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Der Mensch in der technischen Welt?

Von Wolfgang Schadewaldt

1.

»Der Mensch in der technischen Welt“* — dieses heute
unter uns in den verschiedensten Lindern viel bedachte
und besprochene Thema enthilt in seiner schlichten
Formulierung ersichtlich zwei einander gegeniiberste-
hende Komponenten. Die Frage nach dem Verhaltnis
dieser beiden Komponenten zueinander ist die in die-
sem Thema liegende, uns alle bewegende, ja vielleicht
sogar bedringende Frage. Die beiden Komponenten
sind: auf der einen Seite der Mensch mit seinem
Menschsein, seinen Bediirfnissen, Bestrebungen, seinen
physischen und geistigen Fihigkeiten und Méglichkei-
ten, vielleicht auch mit seiner Hinfilligkeit und Ge-
brechlichkeit, das heiBt alles in allem: der Mensch in
seiner Menschlichkeit, Humanitit, und auf der anderen
Seite die industrielle Technik, die — auf Grund von
Voraussetzungen, die weit in die Geschichte der Men-
schen zuriickgehen und zuerst bei den Griechen in der
Antlke begrifflich und geistig gefaft und formuliert
worden sind — sich seit den letzten zweihundert Jah-
ren zu einem umfassenden Bedingungsbereich fiir das
Leben des Menschen, eben in seiner Welt, entwickelt
hat. In beiden Begriffen, dem Begrlif des Menschen
wie dem der technischen Welt, erdfinet sich eln weiter,
kaum zu erschépfender Fragenbereich.

Zuniichst der Mensch. Wie vieles ist nicht {iber ihn
gedacht und geschrieben worden, und doch ist gar nicht
50 leicht von ihm zu sagen, was er ist und wer er ist.
Der Mensch ist, wie Nietzsche es formuliert hat, das
noch nicht festgestellte Lebewesen, und die Frage nach
ihm ist keine jener einfachen Sachfragen, fiir die es
elne simple Auskunft gibe. Bereits die Frage nach dem
Menschen ist in Zielsetzungen des Menschen hinein
verstrickt, sie setzt innere Entscheidungen des Men-
schen voraus, und es sicht nicht so aus, als ob dies trotz
aller auf den Menschen neuerdings angewandter Rege-
lungssysteme In néichster Zeit anders werden wiirde.
Da ferner der Mensch die verschiedensten Schichten
der Wirklichkeit durchmifit: Natur, Gesellschaft, Seele,
Geist, durchreicht auch die Frage nach dem Menschen
und nach der Menschlichkeit die verschledensten Wis-
sensbereiche, wie Biologie, Anthropologie, Soziologie,
Psychologie, bis ins Geschichtliche, Kiinstlerische,
Ethische und Religitse. Vor allem aber kéinnen wir uns,
glaube ich, den Menschen heute nicht mehr anders
denken denn ais das Wesen der Frelheit oder das
Wesen jedenfalls, das sich als freies Wesen interpretiert

*) Festvortrag anldfllich des 30. Fortbildungskurses fiir
Arzte in Regensburg am 23. Mai 1963.

und versteht. Freiheit nicht als Willkiir des Tun und
Lassens verstanden, sondern Freiheit verstanden als
die Fihigkeit, sich aus primitiven Abh#ngigen zu hohen
und hodchsten Gebundenheiten zu erheben und sich
diesen anheimzugeben. Der Mensch, und das bestimmt
die Idee seines Wesens, ist sich nicht nur wie das Tier
gegeben, sondern in allererster Linle als Mensch auf-
gegeben, sich anvertraut und sich also selber fiir sein
Menschtum, fir seine Wiirde, fiir seine Freiheit, seine
grundlegenden Menschenrechte, seine naturgegebene,
aber immer wieder geistig zu erfilllende Ganzheit, sein
Gliick, verantwortlich. Gliick, ich verstehe darunter:
Eudaimonie — Eudaimonie nicht lediglich im Sinne
eines privaten Giiicksgefiihls, sondern als hiichste totale
Selbstverwirklichung der menschlichen Natur, als totale
Hichstform des Menschen, die er nicht einfach besitzt,
sondern die er stindig neu entwerfen und in jeder
neuen geschichtlichen Lage neu erwerben muB.

Auf der anderen Seite erdffnet sich auch mit der
technischen Welt ein umfassender Universalbereich.
Das Grundwesen der Technik und selt #ltester Zeit ihre
Grundbestimmung ist die Kunst geplanter, bedachter,
geregelter, auf einem Verfiigen {iber ein Grundwissen
beruhender Hersteliung mit der Fiille der verschieden-
sten Verfahrensweisen. Die Technik ruht auf der Natur
und handelt, als Technik, weiterhin in Analogie zur
Natur. Nun aber kommt zu diesemn Grundwesen der
Technik in neuerer Zeit ihre rapide Vorwiirtsentwick-
lung, ihre Verflechtung mit Wirtschaft, Industrie, Poli-
tik, mit unserer modernen Massengesellschaft, ihre
Verbindung mit menschlicher Wissenschaft, aber auch
menschlichem Machtwillen, ihre weltumspannende Ex-
pansion mit den dadurch heraufgerufenen Problemen
ihrer psychologischen und geselischaftlichen Auswir-
kung bei den sogenannten Entwicklungsviélkern. Die
Unentrinnbarkeit, mit der das geistige Phinomen der
Technik — denn um ein geistiges Phiinomen, nicht um
einen abstrakten geselischaftiichen Prozel handelt es
sich — auf uns zukommt, hat fiir uns alle, ob wir wol-
len oder nicht, weltformende Bedeutung Denn wenn
die Technik auch vom Menschen selbst geschaffen und
von ihm heraufgerufen wurde, sie verlangt jetzt eine
neue Anpassung des Menschen oder wohl gar seine
Unterordnung unter die von ihm selbst geschaffenen
Mittel. Sogar von einer Verinderung des BewuBtseins
des Menschen hat man gesprochen, so wie eine solche
in friiheren Zeiten vielleicht durch Naturphinomene,
wie z. B. die Eiszeiten, oder grofie Kulturumbriiche, wie
etwa das SeBhaftwerden der urspriinglichen Sammler
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und Jiger, heraufgefiihrt worden sein mag. Ein mit der
Technik eingehend befaBter Philosoph, wie Arncld
Gehlen, hat auf all dies verschiedentlich hingewiesen.

Dle Frage nach dem Menschen In dieser technischen
Welt, die sich damit heute vor uns erhebt, ist im
Grunde die alte Frage nach der Situation des Menschen
in der Welt, vor die der Mensch schon oft gestelit war,
die aber heute mit der unentrinnbar iiber uns herauf-
kommenden technischen Zivilisation zu einer der wich-
tigsten Lebensfragen fiir uns wird. Verlangt die neue
Situation des Menschen in dieser technischen Welt von
uns, daB wir, um {iberhaupt fortdauern zu kénnen, uns
der von uns selbst geschaffenen Welt s¢ anpassen, dall
wir selbst zu technisierten Lebewesen werden? Wir
wirden dann viellelcht hichst komfortabel In einer in
jedem Sinn vollendeten Zijvillsation weiterleben, aber
in dieser Zivilisation mit all ihrem Komfort aufgehort
haben, Mensch im vollen Sinn des Wortes zu sein. Oder
trigt die technische Welt, wenn sie richtig verstanden
und gemeistert wird, doch neue humane Mdgllchkeiten
in sich, die nicht notwendig zur Erstarrung und Ent-
artung in das filhren miissen, was ich eine ,Zivilisa-
tionsbarbarei* nennen michte, sondern die vielmehr
eine neue Phase des Menschseins in dem neuen Be-
dingungsbereich der technischen Welt erdffnen kénnten?

2

Erlauben Sie mir, daB ich zur weiteren Exposition
dieser unserer Frage, ebensc weit entfernt von einer
Faszination durch die Technik wie auch wieder von
einer irrealen Kulturromantik, zunédchst einfach an die
zweifellosen Errungenschaffen unserer neuzeitlichen
Technik und damit zugleich an ihre ebenso zweifel-
losen Gefahren erinnere. Ich glaube, es kann bei nur
einigem Sinn fiir Gerechtigkeit und Dankbarkeit unse-
ren Vitern und Grolvitern gegeniiber, die fiir all dies
verantwortlich sind, nicht bestritten werden, dafl mit
der Entwicklung der Technik seit zweihundert Jahren
ein wunderbares Instrument der Weltbewiltigung in
unsere Hinde gelegt ist, das uralte Triiume und Utopien
der Menschen — ich denke nur an das Fliegen, an das
Hiéren und Sehen in weite Ferne — in unserer Zeit
miglich gemacht hat. Damit mochte ich allerdings nicht
sagen, dall durch unsere neuzeitliche Technik unser
Leben in den letzten hundertfiinfzig Jahren besser und
gliicklicher geworden wiire. Es scheint vielmehr, dal
im allgemeinen die Bilanz vom Glick, wie der Histo-
riker Jakob Burckhardt einmal gesagt hat, slch in den
Jahrhunderten ziemlich gleichbleibt. Aber eins ist
gewiB: durch die Technik ist unser Leben leichter,
freier, entlasteter und in vieler Hinsicht gepfegter ge-
worden. Diese Entlastungsfunktion der Technik Ist
etwas ganz Entscheidendes. Die Technik liefert uns
»Organersatz* und , Organerweiterung” in unerhértem
MaBe (Arnold Gehlen), sie befreit, oder genauer, ent-
lastet den Menschen von untergeordneten Verpflich-
tungen. Man denke nur an die rein koérperllche Arbeit,
in der der Mensch, als Sklave, tatsichlich mit seinem
ganzen Menschsein Werkzeug war. Ich brauche auf
andere einzelne Hauptfaktoren hier nicht hlnzuweisen:
die Schnelligkeit und Bequemlichkeit des Verkehrs, das
vorziiglich ausgestattete Wohnen in Haus und Stadt,
die durch die Technik ermdglichte, von uns allen ge-
schiitzte Eleganz In Kleidung, Wohnen, in der ganzen
Weise, wie eine Stadt heute lebt und sich dem Be-
sucher darstelit. (Professer Harald Patzer in Frankfurt

hat jlingst auf diese Dinge hingewiesen.) Weiter, als
etwas ganz Wesentliches, die Tatsache: wie gerade die
medizinische Wissenschaft mit Hilfe der wissenschaft-
lichen Technik es fertiggebracht hat, mit unerhértem
Erfolg die schweren Epidemien zu bekimpfen, die frii-
her die GeiBel der Menschheit auch in Eurcpa waren,
wie die Lebenserwartung In den letzten flinfzig Jahren
ganz erhebllch hinaufgestelgert wurde, wle die Mog-
lichkeit eines gesunden und gepflegten Daseins in tech-
nlsch entwickelten Landern heute fiir alle gegeben lst,
und wie schllefillch {iberhaupt eine Art von Entriimpe-
lung und Entstaubung unseres Lebens vor sich ge-
gangen ist, ich denke nlcht nur an die alten Salons mit
thren merkwiirdig verschndrkelten Mobeln, sondern
daran, wie jene Entstaubung und Entriimpelung uns
auch In unserem sonstigen Leben so manche Befreiung
gebracht hat. Ich denke schliefilich — etwas gewiB nicht
Unwesentliches — an die Sauberkeit und die Hygiene,
dle allein die Technik uns liefert. Wer etwa diese
Dinge gering schitzt und gar meint, das sel doch eigent-
lich nichts den Menschen Angehendes, dem kann ich nur
raten, sich auch heute noch in die orientalischen Linder
zu begeben. Mir bleibt der Eindruck unvergeBlich, wie
Ich in Agypten ein vielleicht anderthalbjihriges Kind
auf dem Arm seiner Mutter sah: das Gesichtchen dieses
Kindes vollstindig bedeckt von wimmelnden Fliegen,
die Gber dies Gesichtchen krochen und sich vor allem an
den Augen zusammenballten. Das Kind, vollkormmen
apathisch, machte keinen Versuch, diese Fliegen zu ver-
scheuchen, ebensowenig die Mutter, wihrend wir doch
mit den dazu iiblichen Pferdeschwiinzen jede Fliege, die
uns belistigte, von uns jagten. Ein solches Bild zeigt
deutlich, was in einer ganz bestimmten Hinsicht die mo-
derne Technik bedeutef. Ohne die moderne Insekten-
und Ungezieferbekimpfung hat der Mensch selbstver-
stindlich, wie alle anderen Lebewesen, Parasiten, und
damit eben Ungeziefer mlt allen Felgen, die vom Un-
geziefer kommen. Auf diese kleinen Dinge wollte Ich
deswegen hinweisen, weil die kleinen Dinge, die slch
einem einprigen, oft besser zur Orientierung verhelfen
als manches Abstrakte, Weitrdumige, Grofle. — Wir
kdénnten weiterhin noch erwihnen, wie in unserem heu-
tigen Leben die Information wie nie zuvor ermdglicht
und erleichtert wurde, ich meine mit Information hier
die Wissensverbreitung in verschiedenster Hinslcht. Bis
in das letzte kleine Schwarzwalddorf hinein ist es heute
fiir einen jungen begabten Menschen miglich, bestimm-
te Wissensintormationen zu bekemmen, von denen er
frither vielleicht nie gehort hiitte. Ich knnte weiter von
der starken Briicke sprechen, die die Technik notwendig
zwischen Mensch und Mensch schligt, indem sie Men-
schen In dle Team-Arbeit, die die Technik notwendig
verlangt, zusammenfiihrt. Aber auch durch die ver-
schiedenen Klassen und Schichten innerhalb des Volkes
werden heute durch die Technik Briicken geschlagen,
und — durch den Verkehr — von Volk zu Volk. Alles,
was mit der Entwicklungshilfe, Bildungshilfe usw. zu
tun hat, beruht ja eben auf diesen Mdoglichkeiten der
Technik. Wer wollte leugnen, dall hier eine Anniiherung
der Menschen liber weite Entfernungen, und das heifit
ein Hervortreten eines wirklich Menschlichen im schein-
bar Verschiedenen und Fremden durch die Technik, er-
mdbglicht wird.

Mit allem will ich nicht sagen, wie es gelegentlich ge-
schieht, die Technik sel so etwas wie eine ,zweite
Schipfung®. Von einer zweiten Schipfung kann nicht
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die Rede sein. Aber dieses bedeutende Instrument von
Weltbewiltigung liberhaupt, das die Technik ist, wird
fiir uns heute allerdings ein Instrument zum Bau einer
neuen Umwelt, einer praktischeren, bequemeren, ent-
lasteten Daseinsweise. Das kann keiner leugnen, der die
Dinge richtig sieht, und ich glaube, es ist keiner unter
uns, der dies nicht irgendwie im Innersten seines We-
sens wirklich wili. Es mag zwar Romantiker geben, die
das Lob der vortechnischen einfachen Welt im Munde
fithren, aber es braucht dann nur eine Sicherung durch-
zubrennen und schon lduft unser Romantiker eilends
nach einer neuen und bezeugt so durch sein Handeln,
daB er die technische Welt genauso wie jeder andere
bejaht.

Und nun die Gefahren der Technik. Es Ist klar, dai
liberall, wo Lichtseiten sind, auch Schattenseiten sein
miissen, da der Schatten — nicht nur physikalisch —
- dem Licht zugeordnet ist. Die unerhirte Lebenserweite-
rung, die uns die Technik gebracht hat, filhrt auch eine
Lebensbeeintrichtigung, ja Lebensgefihrdung mit sich.
Will man iiber diese Gefahren der Technik ins klare
kommen, tut man, glaube ich, gut, von vornherein zwei
Bereiche zu scheiden. Und so mdéchte ich die massiven
Gefahren der neuzeitlichen Technik scheiden von den
sanfteren, schleichenden.

Was die massiven Gefahren angeht, so brauche ich
dies hier nur zu beriihren. Das Massivste ist alles das,
was mit Atom- und Nuclearkraft zusammenhingt, mit
der Atombombe, tiber die neuerlich Karl Jaspers meh-
rere Schriften geschrieben hat, in denen er die Atom-
bombe und den Menschheitstod, den sie uns bringen
kann, zum Ania8 nimmt, um den Menschen im Sinne
selner Philosophie aufzurufen. In der Tat entsteht hier
das unendlich schwierige Problem der Kontrolle, das
Problem, ob es dem Menschen noch mogiich ist, die un-
erhiirten Krifte, die er unter seinen Hinden hat, wirk-
iich zu beherrschen, ober ob nicht eines Tages der Fall
eintreten konnte, daf die Verfiigung liber solche Kriifte
dem Leichtsinn {iberantwortet wird oder gar dem
Wahnsinn mit den Konsequenzen, die das dann hat.
Neben dieser Hauptgefahr steht die Radioaktivitit mit
ali threr Bedrohung. Auch wiirde ich dazu die Verseu-
chung von Luft und Gewissern durch die Entwldklung
unserer chemischen Industrie rechnen, dle ja jetzt die
Offentlichkeit und die Regierungen stark beschiiftigt.
Durch einen Vortrag von Professor Bauer in der Heidel-
berger Akademie wurde ich gerade belehrt, daf3 der
Krebs durch die Verseuchung der Luft durch chemische
Stoffe zum mindesten weitgehend geférdert wird. —
Trotzdem glaube ich, dal diese massiven Gefahren, so
furchtbar sie sind, das Gute haben, daf sie eben so
massiv sind, da man sie sieht und daf so vieileicht
doch eine Handhabe angesetzt werden kann, sei es etwa
durch VerwaltungsmaBnahmen oder durch Gesetzge-
bung. Man denke an die unerhérte Gefahr, die sich vor
kurzem durch ungepriifte oder ungeniigend kontrol-
lierte Drogen ergeben hat. In einem solchen Fall kann
sofort eingegriffen werden.

Viel schwieriger ist es bei den schleichenden Gefah-
ren, eben weil sie schleichend sind und nicht ohne wei-
teres In ihrer weittragenden Bedeutung erkannt wer-
den. Unter diese schleichenden Gefahren rechne ich
alles das, was wir unter , Technisierung“ verstehen, ich
meine das Ubergreifen von technischem Denken auf das
Intimste unseres geistigen und seelischen Lebens. So

steht dem zweifellosen Vorurteil der Unterrichtung gro-
Ber Mengen von Menschen bis in den letzten Winkel
hinein, von dem ich vorhin sprach, die Uberschwem-
mung durch Informationen gegeniiber. Ist es nicht so
(wie es auch gerade jetzt eine Artikelserie der ,Rheini-
schen Post* festzustellen sucht), daB durch die Uber-
schwemmung mit Informationen eher Verwirrung statt
Wissen geschaffen und nicht Wissensstreben gewedkt,
sondern zugedeckt wird durch die Fiille des immer
schnell und lelcht Dargebotenen? Bewirkt nicht die Be-
rieseiung mit miihelos jederzeit Erreichbarem in Radio,
Film und Fernsehen, daB der Mensch rein passiv zu
einem nur hinnehmenden Objekt des Programms wird,
mag dieses darbieten, was es will, wobei vielfach das
Programm nach einem Bild des Menschen gestaltet ist,
wie die Programmgestaltung es sich macht. Wir sind da
in einen merkwiirdigen eireulus hineingeraten. Aber ab-
gesehen davon liegt rein in der Mihelosigkeit des Er-
werbs, zum Beispiel edelster Musik, besten Theaters,
das Bedenkliche. Denn gerade die Milhelosigkeit unter-
driickt unter Umstinden im Begabten die Eigenbetiiti-
gung, wenn etwa statt jahrelangen Erlernens eines In-
struments ein Druck auf den Knopf geniigt, um die
beste Musik zu baben. Durchaus begreiflich die Ent-
mutigung, die beim Anhdren so guter Musik, dle man
selber nie so ausiiben kann, eintreten mag. Und doch ist
nicht nur das Teilnehmen und Héren, sondern eben die
eigene Betitigung von allergrifiter Bedeutung fiir die
musische Erziehung, genauso wie beim Sport das Mit-
machen wichtiger ist als das bloBe Zuschauen. Werden
durch das ,sich von der Faszination der Dinge hinrei-
Gen lassen* nlcht Aktivititen unterdriickt, die noch auch
da, wo sie nicht zum Hdéchsten gelangen, von Wert sind?
Die Zeit, wo die Masse nach ,,.Brot und Zirkusspielen*
schrie, sei, so wurde neulich gesagt, schon immer dage-
wesen. Ich wiirde antworten, die romische Kailserzeit,
die dieses Wort priigte, war eine Zeit des Untergangs
und die Sorge vor diesen Erscheinungen vermag uns
gerade dies Beispiel nicht zu nehmen.

Ein weiteres. Wir sehen, wle dle technische Welt, die
ja gerade die Massen anspricht, notwendig einen die
Massen auch wieder regelnden Apparat erfordert, den
groflen Apparat der Organisation und Verwaltung. Wir
leben heute in einer ,verwalteten Welt®, die den ver-
walteten Menschen notwendig in seinem eigentlichen
Menschentum, seiner Fiille und Ganzheit einschrinkt.
Es sei nur darauf hingewiesen, wie sehr diese verwal-
tete Welt heute als eine Art notwendige Wohlfahrts-
institutlon verstanden wird, in der der Mensch immer
mehr auf seine Rechte pocht, wo er in schiinerer Weise
vielmehr als Mensch zu empfangen und zu danken
hitte. Und so verschwindet aus unserer Zeit immer
mehr die Anmut, von der Goethe im ,Zweiten Faust*
die Grazien reden ldf3t: , Anmut bringen wir Ins Leben,
Leget Anmut in das Geben. Leget Anmut lns Empfan-
gen, Lieblich ist's, den Wunsch eriangen, Und in stiller
Tage Schranken, Hichst anmutig sei das Danken.” Ich
glaube, es ist ein grofler Verlust an Menschentum, wenn
Anmut des Gebens, Anmut des Empfangens und Anmut
des Dankens verschwinden im grimlichen Fordern von
Rechten, die uns lediglich zustehen.

Und noch ein Beispiel: Die heute so charakteristische
Erschelnung der Normung. Giauben Sie mlr, ich bin als
Besitzer eines Autos ausgesprochen gliicklich dariiber,
dafl in dieser Beziehung die Dinge genormt sind — daB,
wenn eine Reparatur nétig ist, diese in jeder Werkstatt,
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selbst in einer entlegenen Gegend Siiditaliens, ausge-
tithrt werden kann, eben durch die Normung. Obschon
mich zum Beisplei bei den genormten Papiergréien, wie
ich gestehe, das einfach mathematisch ausgerechnete
Format zu drgern beginnt, denn es gibt PapiergrtBen,
die schiner sein kénnten als NormgréBen. Entscheiden-
der ist, wle die mit der technischen Welt notwendig sich
ergebende und durchzufiihrende Normung auch hier
wieder auf intime Bereiche unseres Menschlichen {iber-
greift. Denn wir haben nicht nur Genormtes in der Pro-
duktion des Technischen: wie ist es, wenn nun auch die
Entspannung, das Amiisement — ich sage nicht: die
Freude — genormt wird? Wenn Freizeit, Urlaubsgestal-
tung, NaturgenuB, Reisen nach Hellas und iiberhaupt
der sogenannte Tourismus genormt werden? Aber es
geht noch weiter: Wir haben bereits so etwas wie ein ge-
normtes Gliick, und es sieht fast so aus, als géibe es unter
den jungen Leuten heute eine genormte Liebe, wobel
die Vorbilder des Films auf diese Normung hiniiber-
wirken. Mir scheint das Hinlilberwirken der Normung
auf seelische und auch kiinstlerische Berelche sehr be-
denklich zu sein. Und so freue ich mich auch nicht, wenn
man mir sagt, daB ich jetzt bei einem Fotoapparat nur
noch einen einzigen Knopf zu driicken brauche, wah-
rend ich frither drei driicken mufite. Ich glaube, es ist
gut, wenn man mehrere Knipfe driicken mulB}, um ein
Bild zu erzielen. Friiher zeichnete man. —

Die Technik ist von einer unentrinnbaren Konse-
quenz; als Technik muB sie es sein, und wir bewundern
sie darin. Aber wir sind vor die Frage gesteilt, ob dieses
ailes, in letzter Konsequenz weitergefiihrt, uns nicht
schlieBlich in eine Weltsituation fiihrt, in der zwar be-
stimmte Seiten des Menschen zur Geltung gebracht
werden, aber nur partikulire und partielle Seiten, wih-
rend der Mensch in anderen, wesentlichen Bereichen,
und vor ailem in seiner Totaiitdt verkiimmert. Ist es
dann nicht nur der Leistungsmechanismus Mensch, der
iibrig bleibt? Der Mensch in der technischen Weit kiinn-
te sich eines Tages in seiner Welt in einem hochst kom-
fortabien — ich sage nicht Sanatorium, sondern Geféang-
nis befinden. So etwa, wle es der englische Dichter
Aldous Huxley in den dreiBiger Jahren in seinem jetzt
wieder neu erschienenen Buch ,Brave new world¥,
»Schine neue Welt", mit dem nachdenklichen Humor
des Englianders vorgezeichnet hat. Er sagt in dem_ Vor-
wort seiner neuen Auflage, dall er damals von Nuclear-
kraft und Atombombe — wir fiigen hinzu: auch von der
Kybernetik — nichts gewulit hat. Und doch scheint uns
dies vor dreiBig Jahren hingestellte Phantasiebild ge-
rade heute wieder sehr bedeutsam: wie in die Welt
kiinstlich erzeugter Menschen und damit einer in alien
Schlchten herrschenden vollkommenen Sklaverei, die
das Vollkommenste des Vollkommenen der Sklaverei
darin sieht, daB bei den Sklaven auch das BewuBtsein
der Sklaverei ausgeldscht ist, ein in einem Reservat na-
tiirlich geborener und aufgewachsener Mensch hinein-
kommt, der diese ganze Welt nicht aushilt und sich er-
héngt nach dem Verzweiflungsschrei: ,Ich will keine
Bequemlichkeit, ich wili Gott, ich wili Poesie, ich will
wirklliche Gefahren und Freiheit und Tugend. Ich for-
dere mein Recht auf Ungliick.* Wenn wir auch in dem
Roman ein utopisches Kunstgebilde vor uns haben und
sich die Dinge in Wirklichkelt bei uns nicht gerade so
entwickeln miissen, so ist uns hier doch die Frage ge-
stelit, welche Chaneen in einer von uns geschaffenen,
sich immer mehr verwirkilchenden technischen Welt der

Mensch als Mensch noch hat? Wobei ich unter Mensch
— nach einer allerdings vlelieicht fiir iiberlebt gehaite-
nen Definition — jenes Wesen verstehe, das sich selber
notwendig zunfichst als freles Wesen interpretiert, sich
als ganzes Wesen fiihlt, das nicht partiell, nicht ailein
nach einer speziellen Richtung gehen, das noch ein tota-
ler, runder, ganzer, ein lebendiger Mensch sein will. Ein
Wesen, das aus seinem einfachen Dasein als Naturwesen
auf selnem Gilick besteht. Ubrigens erhebt sich dabei im
Hintergrund wohl gar die Frage, ob nicht auch fiir das
bloBe ldngere Weiterieben in jener technisch vollkom-
menen Welt die Bewahrung dieses vlelseitig offenen
freien Menschen die Voraussetzung bleibt. Ob nicht bei
immer stidrkerer Spezialisierung, Partikularisierung,
Unterordnung des Menschen unter seine technischen
Ziele schlieBlich eines Tages alles im Leerlauf stecken-
bieibt.
8

Wahrscheiniich kann auf der einen Seite in all diesen
Dingen nur die persénliche Entscheidung heifen. Auf
der anderen Seite habe ich die Erfahrung gemacht, daid
es gut ist, sich in diesen Dingen geschichtlich zu orien-
tieren und damit komme ich in einen Bereich meiner
speziellen Kompetenz. Bei meinen Studien an der Ge-
schichte des neueren Europa seit der Antike und den
Griechen habe ich gesehen, daB die Probleme, von denen
wir hier sprechen, nicht ganz so neu sind, wie man sie
immer wieder hinstellt. Auch scheint es nicht richtig zu
sein, wenn man in diesen Erdrterungen immer wieder
die Technik und den Menschen in reinen Gegensatz
stellt. Vielmehr zeigt sich bei niherem Hinsehen, daf
Mensch und technische Welt, bewuBter Mensch, homo
humanus, und technische Welt sich gegenseitig bedin-
gen, ja sich sogar hervorrufen, daB sie also Korrelate,
Kompiemente zueinander sind. Das bezieht sich vor
allem auf die bewuBte Idee des Menschen, auf die Idee
der Humanitit. Andererseits weiB ich zwar, daB man
heute immer wleder behauptet, unsere heutige indu-
strielle Technik sei etwas noch nie Dagewesenes,
schlechthin Einmaliges, grundsitzlich Neues. Ich perstn-
lich bin lieber vorsichtig mit solchen ausschlieBenden
Bezeichnungen. Die ‘Grifenordnung der heutlgen Ver-
hiltnisse in der technischen Weit Ist allerdings etwas
Neues. Die Geschichte schafft stets etwas Neues, das
sich nie wiederholt. Die Mannigfaltigkeiten des Lebens
kehren nie wieder, sie wechseln, was aber wiederkehrt,
sind die Grundsituationen oder Grundkonstellationen.

Eine technisierte Welt wie heute hat es noch nie ge-
geben. Aber prinzipiell hat es schon mehrfach die Er-
scheinung einer solchen technisch strukturierten Epoche
gegeben. Immer wieder setzt im Laufe der Geschichte
eine Epoche der Ubergeformtheit eines strukturlerten,
kompiiziert werdenden Lebenssystems ein, und zwar
ebenso gesellschaftlich wie wirtschaftlich, politisch wie
geistig. Es scheint sogar, daB wir hier an ein Lebens-
gesetz riihren, das iiber den Menschen hinausgeht und
den weiten biologischen Bereich mitbetrifft. Im biologi-
schen Bereich scheint das Leben als Leben darauf ange-
wlesen zu sein, Geriiste, Strukturen, festgefiigte mate-
rlelle wie gelstige Ordnungssysteme aus sich heraus zu
entwickein, um sich zu stiitzen, zu schiitzen, um fort-
dauern und den Kampf des Daseins moglichst erfolg-
reich bestehen zu kénnen. Aber dann tritt fast gesetz-
lich eine Uberentwickiung dieser Formen und Ord-
nungssysteme ein, sie werden engmaschig, verweben,
versteifen sich und bilden ein Art Kulturkokon, in dem
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das Leben dann Gefahr l#uft, in den von ihm selbst
geschaffenen Formen zu ersticken. Das spezialisierte,
Uberstrukturierte Tier ist in diesemn Fall schlimm dar-
an, es ist mit seiner Umwelt fest verhaftet, vermag so
die eigene Uberstrukturiertheit nicht mehr zu durch-
brechen, und geht, zumal bei einer Verinderung seiner
Umweltverhéltnisse, zugrunde. Der unspezialisierte und
weitoffene Mensch hat dem Tier gegeniiber die Mgiich-
keit, sich aus iiberstrukturierten Verbiltnissen wieder
zuriickzurufen und innerhalb verfinderter Umwelthe-
dingungen sich wieder neu zu festigen. In seiner beson-
deren Kulturentwicklung pflegen gerade jene Zeiten
und Epochen einer Uberformung und Erstarrung seine
besondere menschliche Vitalitit aufzurufen, zu alarmie-
ren. Und hier ist es, wo der Mensch mit der Parole:
»Zuriick zur Natur“ oder ,Zuriidke zum Menschen“ den
Kokon wieder aufbricht und sich wie mit einem neuen
Atemholen wieder freiere kulturelle Daseinsformen
schafft. Worauf dann die geschiiderte Entwicklung der
Strukturierung und der Ausbiidung schiitzender Ord-
nungssysteme von neuem einsetzt,

Die Idee vom Menschen, mit ihren verschiedenen ge-
schichtlich wechseinden Auspréigungen, ist, soweit ich
sehe, je einer solchen Epoche zivilisatorischer Uberge-
formtheit zugeordnet. Der Mensch, rein an sich selbst,
hat wenig oder keinen :Anlaf, in seinem einfachen Tun
und Lassen sich seibst, den Menschen, zu bedenken. So-
lange der Mensch noch in naturhaft patriarchalischen
Verhiltnissen lebt, bestimmt sich fiir den Menschen das,
was er zu tun hat, aus dem, was ihm in Brauch und Sitte,
in Kult und Religion gegeben ist. Er folgt dem Vorbild
seiner Altvorderen, den Standesvorschriften und Stam-
meslehren, er befolgt die Gebote Gottes. In all diesem ist,
unterirdisch impliciert, ein fiir die praktische Lebens-
fiihrung voilkommen ausreichendes Bild des Menschen
vorgegeben. Das Bestreben des Menschen aber, sich
selbst, den Menschen, zu bedenken und vor sich selbst
als Zielbild hinzustelien und zu fordern, wird nun im-
mer in jenen Epochen relevant, wo die Kraft der Sitte
wie auch der Religion geschwiicht ist. Und hier, auf der
Suche nach einer neuen QOrientierung fiir das Leben, ist
es dann wohl, dal der Mensch ein solches Zielbild des
Menschen aus sich heraussteilt und in einer Idee des
Menschen eine neue Art universalistischer Religion ent-
wickelt. Diese Epochen sind dann meistens Epochen sol-
cher zivilisatorischer Ubergeformtheit, wo die einfache,
naturhaft frele Menschlichkeit bedroht ist, wo eine {iber-
miifig stark strukturierte Kunst- und Sachwelt den
Menschen einengt und so im Menschen den Menschen
alarmiert.

In diesem Sinne, glaube ich, zeigt die Geschichte, dal
Mensch und Technik, Mensch und technische Welt ein-
ander zugeordnet sind, daB sie in Wechselwirkung mit-
einander stehen. Das Verh#itnis der beiden zueinander
ist ein dialektisches und jene Abfoige von Uberstruktu-
rlerung und jeweiligem Wiedereinfachwerden des Men-
schen hat in der Geschichte den Charakter einer dialek-
tischen Bewegung.

Da ist die Technik zunéchst an sich selbst ein Huma-
num, so0 alt wie der Mensch selbst, und mit dem ersten
Aufkommen des Menschen mit heraufgekommen, Der
Mensch, der nicht, wie das Tier, in seine Umwelt fest
eingepaBt ist, sieht sich in der Besonderheit seines Men-
schentums, um ilberhaupt bestehen zu kénnen, darauf
angewiesen, sich gegen die ihn umgebende elementare
Natur abzuschirmen und ihr seine spezifisch mensch-

iiche Umwelt abzuringen. Das Mittel dieser Weltbewd#l-
tigung und spezifisch menschlichen Weltgestaltung ist
die Technik zun#chst in der Form der alten Kiinste und
Handwerke. Der urhumane Auftrag der Technik, der
bis heute der Grundauftrag auch unserer entwickelten
Technlk geblieben ist, ist die Ausstattung des Menschen,
fir seine menschliche Art zu leben. Ausstattung nicht
fiir ein ledigiich gelebtes, sondern fiir ein wirklich ge-
fithrtes Leben, gefiihrt in dem Sinne eines nicht ge-
fristeten, sondern gepflegten Daseins. Die Pflege, latei-
nisch cultura, ist ja das Grundwort fiir das, was wir
Kultur nennen.

Die Technik in diesem ihrem Ursinn befreit also den
Menschen von dem dumpfen Uberantwortetsein an die
eiementare Natur und erhebt ihn aus dem blofen Vege-
tieren zu einem seiner selbst wiirdigen Dasein. Wih-
rend, nach einem bekannten Wort Goethes, das Tier nur
durch seine Organe belehrt wird, vermag der Mensch
seine naturgegebenen Organe zu belehren, sie eben
durch Technik zu erweitern, zu bereichern, zu steigern,
zu erginzen, ja sich neue Organe zu schaffen, was be-
reits ein antiker Denker so ausgedriickt hat: ,Wir be-
wiiltigen durch die Technik das, worin wir von der Na-
tur benachteiligt sind“, oder wie es Aristoteles, von der
Natur her gesehen, ausdriidct: ,die Natur wird durch
die Technik erst vollendet und ergénzt“: Integrierung
der Natur durch die Technik. Als ein urspriinglich von
den Menschen selbst geschatfenes Instrument der Aus-
stattung des Menschen zum Menschen geht der Urauf-
trag der Technik auf die Befreiung des Menschen zu
sich selbst.

Der Gedanke jener weltbewditigenden Xraft der
Technik, jener Hilfe fiir den Menschen im Daseins-
kampf und fiir seine Erhebung zu einem menschenwiir-
digen Dasein hat den Minnern, die in der Zeit der Auf-
klérung vor nun zweihundert Jahren in Eurcpa die
technische Entwicklung auf den Weg gebracht haben,
die begeisternden Impulse gegeben. Auch heute hat der
Gedanke des humanen Grundauftrags der Technik noch
und wieder seine volie Kraft, vor ailem, wenn wir an
die gegenwirtigen Aufgaben denken, die die Technik in
den noch immer von Hunger, Krankheit und so vielen
sonstigen Beeintriichtigungen niedergehaltenen soge-
nannten Entwicklungsvbikern hat, wo gerade ihre hu-
mane Kraft von entscheidender Bedeutung ist. Bei alle-~
dem denke ich jetzt nicht nur an die duBeren Errungen-
schaften der Technik, sondern vor allem an das, was
man den Geist der Technik nennen konnte: ein Geist
des rubigen Beherrschens klar gegebener Zusammen-
hinge, ein Geist der Ubersicht, Sorgfalt, der Genauig-
keit, ein Geist der unbedingten Préazision, der Schlicht-
heit, des Einfach-Sachlichen, ein Geist des Anerkennens
des Gegebenen, der Anschaulichkeit, ein Geist auch des
unbedingten Vertrauens auf den anderen. Denn, um
bei diesem Letzten zu bleiben: wie sehr bedarf es im
ganzen technischen Bereich des Vertrauens auf den an-
deren. Welch unerhértes Vertrauen braucht es zum Bei-
spiel, wenn man im Auto mit 120, 140 km {iber die Auto-
bahn fihrt. Oder auch jener Geist der Riicksichtnahme:
wie mochte einst ein Kutscher auf seine Pferde, seine
Ochsen einschlagen. Auf einen Motor, eine Maschine
darf man nicht einschlagen. Mit zartester Riicksicht wol-
len sie behandeit werden, mit verstindnisvolistem Ein-
gehen auf sie, mit Fingerspitzengefiihl. Es scheint, dafi
dieser ,,Geist* der Technik eine Art ,Ethik* der Technik
mit sich fithrt. Es sei hier nur das bedeutende Wort
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Hélderlins zitiert, der einmal von der ,Keuschheit der
Maschine" gesprochen hat.

Gegen ali dies Positive tritt aber nun die dialektische
Gegenbewegung ein. Denn wir sehen auf der anderen
Seite, wie die Technik in ihrer Verflechtung mit Massen-
gesellschaft, Wirtschaft, Industrie und Politik, und oft
nur als Machtinstrument eingesetzt, sich immer mehr
zu einem {iberstrukturierten Wesen auswéchst, das an
sich selbst als System, ohne Riicksicht auf den Men-
schen, in der Gefahr ist, autonom zu werden. Ein Kenn-
zeichen dafiir: Statt bestehende, mit dem Leben des
Menschen gegebene Bediirfnisse natiirlicher Art zu be-
friedigen, ist das System der Technik darauf angewie-
sen, um seines Bestandes willen eine besondere Unter-
technik zu entwickeln, um dem Menschen Bediirfnisse
zu suggerieren. SchlieBlich kommt es dazu, daB das
Ausstatten den Auszustattenden zum Sklaven der aus-
stattenden Titigkeit macht. Der Mensch kann sich auf
der einen Seite ein Auto, ein Fernsehgerit, eine Wasch-
maschine kaufen, er wird aber dafiir, auf der anderen
Seite, im Biiro, in der Fabrik, an der Maschine, in der
Konstruktion oder auch im Direktorzimmer zu einem
winzigen Rad und nur Bestandteil des ungeheuren Ge-
triebes eines Apparats. Er {ibt eine Funktion aus, er
figuriert, und so kommt in unserer Zeit der interessante
Typus nicht nur des Funktloniirs, sondern des Figuran-
ten auf. Sein biBchen Menschsein und Subjektsein mull
dieser erkaufen mit einem Dasein als Objekt fiir andere.
Statt sich in einem lebendigen Gegenilber mit seinem
Mitmenschen zu wissen, statt mit lebendigen Sachen
umzugehen und auch die Sache ais Gegentiber und nicht
als bloBes Objekt zu empfinden, lebt der moderne Ge-
schiftsmensch — umgeben von vielfiltigen Objekten
und Anonymititen — in einem merkwiirdig abstrakten
Bereich. Anonymitéten schriinken ihn auf das schirfste
ein und bedingen ihn. Die Folge ist das oft genannte
Gefiithl der Heimatlosigkeit des modernen Menschen,
seine Wurzellosigkeit, seine Ortlosigkeit, seine Fremd-
heit in der eigenen Umwelt. Bei den Griechen in der
Antike existiert das Wort Objekt {iberhaupt nicht, man
kennt nur das Gegeniiber, und so versteht man hier die
Dinge der Natur nur als Gegeniiber, niemals als Objekte
einer, der Natur wohl gar noch lediglich dem Machtwil-
len unterwerfenden Tatigkeit.

Die Befreiung des Menschen von der eiementaren
Natur, die in jenem Grundauftrag der Technik zunichst
gegeben war, I1st in der iiberstrukturierten Epoche dia-
lektisch umgeschlagen in eine Entfremdung von der
Natur. Was von seinem Ursprung her bestimmt schien,
den Menschen zu humanisieren, nimlich jene mensch-
liche Weit der Natur abzugewinnen, scheint nun zu
einer Entmenschung des Menschen auszuschlagen. —
Das ist aber nun der Punkt, wo nach den bisherigen Er-
fahrungen der Mensch gerade nicht in Lethargie ver-
sinkt, sondern wo der Mensch im Menschen alarmiert
wird. Die bis zu ihrer ietzten Konsequenz vorgetriebene
Thesis ruft im dialektischen ProzeB die Antithesis her-
vor, und eben die hybride iiberstrukturierte OCrdnungs-
welt erfordert oder besser ,fordert® — im Sinne des
englischen Wortes ,challenge" — den Menschen.

Die Forderung, die nun wieder neu an den Menschen
gestellt wird, geht auf das Ganze. Sie geht darauf, dal
der Mensch unter den neu herausgekommenen Bedin-
gungen der neuzeitlichen technischen Arbeitsweit sich
als Mensch, der er ist, und als Mensch, der er sein will,
neu begriindet und neu will. Es ist nimlich offenbar

dem Menschen als elnem Wesen der Freiheit nicht ge-
geben, lediglich zu sein und fortzudauern. Der Mensch
ist vielmehr wie jener Ruderer, von dem der rémische
Dichter Virgil berichtet: er kann sich gegen den Strom
nur durch unablissige kriftige RuderstoBe halten, 148t
er die Arme sinken, wird er abgetrieben. Mit anderen
Worten: Permanenz des Menschen beruht auf der Folge
seiner stindig neuen Entscheidungen zum Menschen.
Die Situation, die filr den Menschen charakteristisch ist,
ist die Situation der Krise. Und Krise, ,krisls“, heiBt
Schelde, Situation der Entscheidung. Wenn in ihr stets
alles auf dem Spiele steht, so liegt in der Gefahr auch
wieder die neue Chance. Die so verstandene Krise
scheint das Lebensgesetz des geistigen Erdteils zu sein,
in dem wir leben, der westlichen europdischen Welt.
Dieses Europa ist allerdings zu verschiedenen Malen
dicht daran gewesen, an einer iiberstrukturierten iiber-
geformten Ordnung zu ersticken oder zu entarten, hat
sich bisher aber immer im Widerspruch dazu wieder
neu erhoben und neu verjiingt. Mit jeder dieser neuen
Verjilngung des Lebens in unserem Erdteil war auch
eine Neubegriindung des Menschen gegeben, ein neues
Selbstverstindnis des Menschen, wie dies zumal in der
Religion, Philosophie und Dichtung sich manifestiert.
Man konnte im einzelnen zeigen, wie dies zu verschle-
denen Malen in der Geschichte Europas geschehen ist,
bei den Griechen im flinften und vierten Jahrhundert
v.Chr., bei den Rémern zu Cieeros Zeit, in der Wand-
lung vom Spétmittelalter zur Frilhrenaissanee, in der
Zeit des Neuhumanlsmus und unserer Klassik, dann
wieder heute. Alle Male zeigt sich uns in diesen genann-
ten Zeiten eine iiberstrukturierte Welt, die dann durch
die neualarmierte Forderung des Menschen iberwunden
wird, womit auch eine Neudeutung des Menschen her-
aufkommt.
4.

Kommen wir nun auf unserem Wege durch die Ge-
schichte zu unserer eigenen Situation zuriick, so meine
ich nach dem bisher Gesagten, daB wir durchaus die
Mbglichkeit haben sollten, auch dieses heutige Krisen-
stadium zu meistern. Auch meine ich, daf die technische
Welt, die auf uns zukommt, die wir selber bilden, in sich
selbst ein Raum ist, der nicht notwendig zu jener ,brave
new world* von Aldous Huxley werden muB. Doch liegt
mir daran, hier noch ein Wort iiber die speziell auf uns
zukommenden Gefahren einer geistigen Technisierung
zu sagen. Das Seiende, das uns umgibt und trigt, und
das den Griechen als ein groBes lebendiges und gott-
erfiilltes Gegeniiber gegeben war, reduzlert sich fiir un-
sere groBartig vorstoBende Naturwissenschaft immer
mehr auf das Objekt des menschlichen Machtwillens,
das Manipulierbare, das Hantierbare. Ich sagte schon:
die Griechen kannten den Begriff des Objekts nicht, sie
sahen in dem ,Seienden" das stumme Walten der her-
vortreibenden, von Form zu Form schaffenden Natur,
Uns ist bereits fast ailes zum Objekt geworden. Und
wiithrend sich auf der einen Seite unsere Empirie immer
groBartiger ausdehnt und vervielfiltigt, scheint sich fir
uns auf der anderen Seite das Seiende rein auf das
MeBbare, Berechenbare, Machbare, Manipulierbare, zu
reduzieren, wohl in der unausgesprochenen Uberzeu-
gung, daff jenes Hantierbare die Realitdt sei. So kann
gewlB kein Zweifel sein, daB die Kybernetik und die
datenverarbeitenden Maschinen, die Computers, uns
kilnftig unerhérte Erkenntnishilfen zur Beantwortung
vieier Fragen an die Wirklichkeit, zur Bewdltigung einer
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Fiille von sonst komplizierten Aufgaben, von Materia-
lien in alien Wissenschaften, nicht nur in der Verwal-
tung und den Naturwissenschaften, auch in den Geistes-
wissenschaften liefern werden. Wie aber, wenn es da-
hin kommen sollte, dal unsere Wissenschaften sich
klinftlg nicht nur fiir die Bearbeitung ihrer Fragen je-
ner Maschinen bedienen, sondern daB sie mit ihren
Fragen lediglich die Maschinen bedienen, indem man
(woflir es jetzt schon Anzeichen gibt} von vornherein
sich seine Fragen von der Moglichkeit der Beantwor-
tung durch diese Maschinen vorschreiben 140t. Eine
nicht zu ermessende Verarmung des innersten Lebens
der Wissenschaft wire die Folge, da vor allem die Fra-
gen die lebendigen Impulse aller Wissenschaft und For-
schung sind. Unsere Wissenschaft und Forschung wiirde
ohne jedes geistige Abenteuer und geistige Wagnis sein,
zu denen wir doch mit jenen Fragen aufbrechen und die
uns iiber alles Planbare hinaus zu ungeahntem Neuland
fiihren. Eine maschineli genormte Wissenschaft wiirde
in einen Engpal kommen, in dem sie zwar noch eine
Weile weitermachen wiirde, dann aber trotz gesteiger-
ter partieller Erfolge eines Tages verdorren miilte.
Wie steht es aber, wenn nun gar von der Kybernetik
und der Theorie der informationsverarbeitenden Ma-
schinen aus Forderungen an den Menschen und an das
Menschliche erhoben werden, wenn man da hort, dal
man Maschinen wird herstellen kinnen, die nicht nur
rechnen, sondern auch denken, erfinden, sich selbst wie-
der herstellen kénnen, Maschlnen, dle auswiihlen, ihre
Fehler verbessern, kurz, die elnes Tages alles das kin-
nen, was der Mensch auch kann. Der einzige Unterschied
zum Menschen sei die Tatsache, dall sich im Menschen
das ganze Schaltsystem in einem Raum voellzieht, der
allenfalls in der Gehirnschale einen Liter umfaBt, wih-
rend der Raum, der dem Schaltsystem elnes program-
mierten Menschen entsprechen wiirde, so riesengrofl
sein wiirde, dal} allein das Papier, auf das man mit win-
ziger Schrift die Programmierung machen wiirde, {iber
mehrere Quadratkilometer reichen miilite. Oder es sei
durchaus méglich, zum Beispiel eine Maschine zu er-
zeugen, die einen Witz richtlg versteht, der Witz kommt
in sie hinein: sle probiert, hat die Stelle erfafit, und
dann lacht sie. — Lacht sle wirkllch, als Ausdruck
empfundener Freude? — Ich selber habe in meiner
Wissenschaft mit dem Problem der Ubersetzungsma-
schinen zu tun und kann sagen, daB sie eine nicht ge-
ringe praktische Bedeutung haben, dall es aber vor-
ldufig nicht so bald dazu kommen wird, dafi eine Ma-
schine etwa den ,Faust“, den man deutsch hineintippt,
dann sofort englisch auf der anderen Seite herausgibt
Auch hier wird aber nun gesagt, die Ubersetzungsma-
schinen seien nur deshalb nicht so weit entwickelt, weil
die Sprache des Menschen leider so unsystematisch sei.
Es miiiten erst einmal die Sprachen systematisiert wer-
den, damit auch dijese Maschinen arbeiten konnten.
Welch eine merkwiirdige Verkehrung. Statt dafl die
Maschinen Mittel des Sprachlichen werden sollten, soll
das Wesen ,Sprache* sich nun gar den Maschinen unter-
ordnen. — Da finden wir ferner den bedeutungsvollen
Satz: ,Wir betrachten den Menschen nicht aus der
emotionell verfélschten Perspektive des Individuums,
sondern als Teil des physikalischen Geschehens. Diese
Betrachtung zeigt uns zuverifissiger als die subjektive
Beurteilung, was zum Uberleben und zur Weiterent-
wicklung unserer Art notwendig ist.* (K. Steinbuch). Es
scheint, auch hier wird der Mensch alles dessen entklei-

det, was uns am Menschen teuer ist. Dal wir Realitiiten
sind, zu denen wesensmiBig Freiheit, Ganzheit, Per-
sonalitiit geh&rt, das wird erst einmal abgestrichen; der
Mensch wird rein als Teil des physikalischen Geschehens
genommen, und dann ist er natiirlich ein geeignetes Ob-
jekt fiir diese Maschinen. Wenn aber gesagt wird, daB
erst so uns klar gemacht werden kénnte, was zum Uber-
leben und zur vollen Entfaltung und Weiterentwicklung
unserer Art vonndten ist, so kann ich nur sagen, da83 ich
persénlich auf ein solches garantiertes Uberleben des
dann noch librigbleibenden Restmenschen wenig Wert
legen wiirde.
5.

Zum Schlufl meines gar zu lang gewordenen Vortra-
ges erhebt sich wohl die Frage, was hier geschehen
kann. Ich will versuchen, es so auszudriicken: Die tech-
nische Welt ist mit einem sehr komplizierten Apparat
zu vergleichen. Und bekanntlich wird, wenn ein so kom-
plizierter Apparat ins Haus geliefert wird, eine Ge-
brauchsanweisung mitgegeben. Wir brauchen eine Ge-
brauchsanweisung fiir die Technik im allgemeinen, wir
brauchen eine generelle Gebrauchsanweisung. Sie be-
trifft unsere ganze sittliche Erziehung, unsere philo-
sophische Erziehung, sie betrifft unsere Erziehung und
Bildung im weitesten und umfassendsten Sinne. Es geht
in unserer heutigen Erziehung darum, den jungen Men-
schen auszustatten mit einem Grundwissen um den
rechten Gebrauch des ganzen groflen technischen Ge-
bildes, in dem er lebt und das ihn umgibt. So war es
mir bedeutungsvoll, gerade in diesen Tagen davon zu
lesen, dall das Kultusministerium in Stuttgart liber das
9. Volksschuljahr einen Bildungsplan ausgearbeitet hat,
in dem darauf hingewiesen wird, daB es in einer Welt
der zunehmenden Technisierung und der bedrohlich
fortschreitenden Vermassung usw. darauf ankime, im
9. Schuljahr der Volksschule die literarische, dsthetische,
religitse und siftliche Bildung zu betonen — im Sinne
jener von uns bezeichneten , Gebrauchsanweisung". Sol-
che Gebrauchsanweisung mubB sich natiirlich auf ein-
fache Grundbegriffe beziehen. Wenn man von der Ma-
schine sagf, dafl sie eigentlich alles kénne, und dabB es
nur eine Frage der Rentabilitéit sei, ob man Maschinen-
menschen erbauen kénne, so suche ich immer wieder
nach einem Begriff, der nun wirklich sagt, was die Ma-
schine nicht kann, und ich glaube endlich einen solchen
Begriff, der womdéglich durchschliigt, gefunden zu ha-
ben. Was alles auch je die Maschlne kénnen wird, sie
kann eines nie und unter gar keinen Umstinden: sie
kann nicht sterben. DaB die Maschine aber nicht sterben
kann und nie wird sterben kdnnen, beweist, daB die
Maschine nie die Betroffene und auch nie die Berufene
sein kann. Das etwa wiirde als Einzelheit auch zu der
Gebrauchsanweisung gehéren, wie man mit der Technik
zu verfahren habe. Und so kiime vieles hinzu,

Ich glaube also, daf eine solche einsdirinkende Auf-
klirung iiber die Technik notwendig ist, in der auch
alles, was vorhin tber die gelstige und ethische Be-
deutung der Technik gesagt wurde, mit bewahrt bliebe.
Viel wird darauf ankommen, die Technik zu einem
rechten Versténdnis jhrer selbst in dem {ibergeordneten
Struktursystem der Kultur, und zwar der menschlichen
Kultur, zu fithren. Es sollte vollkommen klar sein, daB
die Technik als etwas vom Menschen Geschaffenes im-
mer nur etwas dem Menschen Untergeordnetes sein
kann, daB sie sich als Technik, wenn sie sich auch heute
noch so autonom und selbstdndig gebirdet, doch als
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untergeordnet der Superstruktur des Humanen fiihlen
muB, Das Humane ist die héhere Ordnung, von der die
Technik herkommt und der sie angehért. Dal die tech-
nische Welt thren Weg nehmen, immer mehr um sich
greifen, sich immer mehr verfeinern, den Menschen
immer mehr {iber seine bisherigen Grenzen hinausfiih-
ren wird, ist sicher, und daran wird sich nichts &ndern.
Und leugnen wir doch nicht, daB es unser Stolz ist und
unser Stolz sein wird, was an neuem Abenteuerlichen
und GroBartigen in der Technik geleistet wird. Aber die
humane Forderung in uns wird ebensowenig aufhoren
neben aller jener unerhérten Lebenserweiterung und
Lebenssteigerung der Technik auf echte Lebenserh-
hung zu dringen. Erst dort, wo Lebenssteigerung und
Lebenserweiterung sich in echter Lebenserhdhung inte-

griert, ist fiir den Menschen etwas Wirkliches gewon-
nen. Und so mdgen wir am Schlull dieses Vortrages viel-
leicht ein Wort Goethes hiiren, das bei Goethe ins Kos-
mische hinausgreifend, doch auch die Stellung des Men-
schen in der weltweit ausgreifenden technischen Welt
bestimmt. ,Denn wozu dient all der Aufwand von Son-
nen und Planeten und Monden, von Sternen und Milch-
straBen, von Kometen und Nebelflecken, wenn sich nicht
zuletzt ein gliicklicher Mensch unbewuBt seines Da-
seins erfreut!® — Auf den gliicklichen Menschen, der
sich unbewuBit seines Daseins erfreut, kommt es schliel-
lich auch in der ganzen ungeheuren technischen Welt,
die auf uns zukommt, als Erstes und als Letztes an.

Anschrift d. Verf.: Professor Dr. Wolfgang Schade-
waldt, Tibingen, Nigelestrafe 19

Geistesarbeit ist keine Ware
Von Rechtsanwalt Dr. Wolfgang Stammber ger, MdB, Bundesminister a. D,

Nambhafte Persénlichkeiten der Wirtschaft haben sich
in jiingster Zeit gegen eine Begilinstigung der Landwirt-
schaft und der freien Berufe bei der gesetzlichen Rege-
lung der Mehrwertsteuer gewandt und erklirt, die Wett-
bewerbsneutralitiit werde gefihrdet, wenn beide Grup-

pen nicht mit dem vollen Steuersatz herangezogen wiir-
den.

Dazu ist festzustellen, daB die freien Berufe aus Stan-
desgriinden weder untereinander noch mit Dritten in
einem wirtschaftlichen Wettbewerb stehen, Die Erbal-
tung des auBerwirtschaftlichen Cbarakters freiberufli-
cher Leistungen ist aber deshalb von besonderer Bedeu-
tung, weil sonst der Grundsatz der Unabhiingigkeit die-
ser freiberuflichen Leistungen verletzt wiirde. Die Gel-
tendmachung von Gebithren und Vergiitungen soll und
muB fiir die freien Berufe sekundiir bleiben. Da bei der
Umsatzbesteuerung ein ausgesprochen wirtschaftlicher
Vorgang (Lieferungs- und Leistungsverkehr) erfaBt
wird, verlangte der primire auBerwirtschaftliche Cha-
rakter der freiberuflichen Leistungen schon immer de-
ren Freistellung von der Umsatzsteuer (Allphasensteu-
er), und — erfordert diese heute erst recht von der neuen
Mehrwertsteuer,

Auch kénnen die freien Berufe nicht zur Verbreiterung

der Besteuerungsgrundlage des neuen Umsatzsteuersy-
stems herangezogen werden, i

Wenn von den frelen Berufen, so z. B. den Arzten und
Rechtsanwiilten verlangt wird, fiir Kassenscheine, Ar-
menanwaltsgebiihren oder Plichtverteidigungsgebiihren
titig zu werden, und sie diese Titigkeit als eine soziale
Verpflichtung — wie sie sonst in keinem Wirtschaftsbe-
ruf zu finden ist — ansehen, kann staatlicherseits hierfiir
keine Umsatzsteuer gefordert werden. Vielmehr sollte
der Gesetzgeber diese Leistungen von der Umsatzsteuer
freistellen. Im ibrigen war das Umsatzsteueraufkom-
men aus freiberuflicher Titigkeit bisher sehr niedrig,
weil diese Grundsiitze vom Gesetzgeber zu einem nen-
nenswerten Teil schon berilicksichtigt worden waren
(Freistellung der kasseniirztlichen Leistungen, der kiinst-
lerischen und journalistischen Leistungen).

Schon allein aufgrund dieser Tatsache sind Differen-
zierungen bei Anwendung des Gleichheitsgrundsatzes
(gleichmiiBige Erfassung aller Leistungen und Lieferun-
gen im Mehrwertumsatzsteuersystem) fiir die freien Be-
tufe durchaus berechtigt. Sie griinden sich noch auf fol-

gende Verhiltnisse. Die Leistungen der Heilberufe spie-
len sich nur persénlich zwischen den Angehérigen dieses
Berufsstandes und deren Patienten ab. Kiinstler kbnnen
nur dann unabhiingig schaffen, wenn sie es nicht auf
wirtschaftliche Erfolge abstellen. Das gleiche trifft fir
Architekten, Ingenieure und verwandte Berufe zu. Die
rechts-, wirtschafts- und steuerberatenden Berufe kon-
nen Individuen oder Gruppen von Individuen nur dann
sachlich richtig beraten, wenn sie ihre Beratungen im
Rahmen des Gesetzes und um des dem jeweiligen Gesetz
inne wohnenden Grundsatzes willen vornehmen, und
dabei nicht die Hohe der spiter zu entrichtenden Ge-
biihren im Auge haben, werden doch auch wegen der
Einhaltung dieser Grundsiitze die Gebithren und Ver-
glitungen freier Berufe nicht kalkuliert, sondern von den
gesetzgebenden Instanzen festgesetzt, Well die beruf-
lichen Leistungen der freien Berufe gegeniiber den da-
mit in Zusammenhang stehenden wirtschaftlichen Be-
langen im Vordergrund stehen miissen, haben sich die
freien Berufe schon immer gegen ihre Einbeziehung in
die Umsatzsteuer gewandt, Die politischen Parteien, ins-
besondere die FDP, haben sich aus diesen Griinden seit
Jahren fiir den Wegfall der Umsatzbesteuerung der
freien Berufe eingesetzt, Auch waren schon in der frii-
heren Gesetzgebung von 1918/19 gemiB § 4 Ziff. 11 UStG
(Kasseniirzte) und nach § 4 Ziff, 17 UStG (Kdnstler und
Schriftsteller) — {iber die Hilfte der freien Berufe —
aus der Umsatzbesteuerung herausgenommen, Der Ge-
setzgeber ist ferner in den letzten Jahren durch schritt-
weise FErleichterungen den Bestrebungen der freien
Berufe entgegengekommen und hatte mit Wirkung vom
1. 1. 1961 durch die Neufassung des § 7 a UStG mit dem
Freibetrag von 20 000 DM (bei Umsiitzen bis zu 120 000
DM) alle Angehdrigen der freien Berufe von der Um-
satzsteuer freigestellt.

Der der Offentlichkeit bekanntgewordene Referenten-
entwurf des Bundesfinanzministeriums vom 22, 4. 1963
hat den friiheren § 4 Ziff. 11 und Ziff. 17 UStG gestri-
chen, ferner den in § 7 a UStG enthaltenen Freibetrag
in eine Freigrenze abgewandelt, die den freien Berufen
vollig fremde Besteuerung nach vereinbarten Entgelten
eingefiihrt und dadurch die freien Berufe voll in das
neue Umsatzsteuersystem einbezogen. Dies ist umso pa-
radoxer, als im Ursprungsland der Mehrwertsteuer,
niimlich Frankreich, die freien Berufe von der Umsatz-
besteuerung ausgenommen sind.
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Wenn der Herr Bundesminister der Finanzen in der
Zusammenfassung seines Berichtes am 15. 2. 1963 vor
dem Deutschen Bundestag darauf hingewiesen hat, daB
Sonderregelungen allenfalls fiir gewisse Dienstleistun-
gen zugelassen werden konnen, die mit dem Produk-
tionsprozeB nicht in unmittelbarem Zusammenhang ste-
hen, dann sollten die Leistungen der freien Berufe von
der neuen Mehrwertsteuer ganz ausgenommen werden,
abgesehen davon, daB die freiberuflichen Leistungen
nicht einmal solche Dienstleistungen, sondern Leistungen
sui generis sind,

Mit einem Vorsteuerabzug ist den freien Berufen
wenig geholfen, da sie in der Regel nur in einer Phase

téitig sind, so daf3 ihre Berufsaufgaben fast keinen Vor-
steuerabzug ermoglichen (Praxismieten, L6hne), Auch ist
die Umsatzsteuer fiir viele freie Berufe nicht abwilzbar
und wirkt sich desbalb als zuzligliche Finkommenssteuer
aus.

Wle wesensfremd das neue Mehrwertsteuersystem fir
die freien Berufe ist, geht eindeutig daraus hervor, daf3
sich dessen gepriesene Vorteile: Wettbewerbsneutralitit,
Vermeidung von XKonzentrationen, Erleichterung der
Harmonisierung im grenziiberschreitenden Verkehr, bei
den freien Berufen {iberhaupt nicht auswirken.

Anschrift d. Verf.: Bonn, Bundeshaus.

Schlechter Stil in der Diskussion um die Preugo-Erhéhung

Von Dr.J.Stockhausen, Kdln
Hauptgeschiiftsfilhrer der Bundesirztekammer

Wenn der MafBistab, nach dem die Leistungen einer
Berufsgruppe zu bewerten sind, durch staatliche Rechts-
verordnung als Amtliche Geblihrenordnung festgelegt
und damit der freien Preisbildung enfzogen ist, dann
steht diese Berufsgruppe in wirtschaftlicher Hinsicht
unter einem schweren Handicap: Ihre Gebiihrenord-
nung kann nur durch staatlichen Akt der allgemeinen
wirtschaftlichen Entwicklung und damit dem jeweiligen
Lohn- und Preisniveau angepaft werden. Das bedeutet
aber in der Regel, daBl eine solche Anpassung nur in
groferen Zeitabstiinden erfolgt und dariiber hinaus in
ihrem Ausmall mehr von der jeweiligen preispoiitischen
Konzeption der Regierung als von den wirtschaftlichen
Gegebenheiten abhéngig ist, eine nicht neue Erfahrung,
die sich auch in der Amtlichen Gebilihrenordnung fiir
Arzte (Preugo) einmal mehr bestitigt. Im Jahre 1864 in
Kraft getreten und 1924 erstmals angepalt, blieb die
Preugo danach 28 Jahre lang bis 1952 trotz tiefgreifend-
ster wirtschaftlicher Umwilzungen unveréindert. Erst in
diesem Jahre wurden die Mindestsitze in ihrem Wert-
volumen um durchschnittlich etwa 31 v.H. herauige-
setzt. Eine zweite Preisrechtsverordnung im Jahre 1857
erhhte — nach mehr als eineinhalbjdhrigen schwieri-
gen Verhandlungen! — die Gebiihrensitze im Durch-
schnitt um weitere 27 v. H. Damit liegt der Wertbemes-
sungsmafBistab fiir drztliche Leistungen heute nur etwa
um zwei Drittel {iber dem Stand, den er vor 39 Jahren
hatte. '

An diese Fakten mull leider wieder erinnert werden,
da interessierte Kreise auch heute wieder versuchen,
den Antrag der Bundesirziekammer, die Preugo-Min-
destsiitze durch eine lidngst tberfillige Erhdhung um
35 v.H. der wirtschaftlichen Entwicklung anzupassen,
als ungerechtfertigt abzutun. Da sich eine Anderung der
Gebiihrenordnung auch auf die von den Krankenkassen
vertraglich mit den Kassenidirztlichen Vereinigungen
vereinbarten Arzthonorare auswirkt — allerdings kei-
neswegs automatisch, sondern erst auf Grund neuer
Vertriige —, kénnte man Verstiindnis dafiir aufbringen,
dafBl gerade von seiten der Sozialversicherungstriger die
Wilnsche der Arzteschaft kritisch geprtft werden. Das
tut zum Beispiel im Juni-Heft der Zeitschrift ,Die Kran-
kenversicherung” Diplom-Betriebswirt Rolf Liebold,
Referent in der Geschiftsfiihrung des Bundesverbandes
der Ortskrankenkassen. In seiner unter dem Titel ,Arzt-
liche Geblihrenordnungen — ein heiles Thema“ stehen-

den Verédffentlichung kommt er zu dem SchluB, dafl
eine Anhebung der Preugo-Mindestséitze aus einer Rei-
he wichtiger Griinde nicht gerechtfertigt sei. Das wilrde
nicht weiter verwundern, ist es doch eine hiufig ange-
wandte, wenn auch etwas abgenutzte ,Arbeitgeber“-
Taktik, einer Forderung auf Erh8hung von Gebiihren-
sitzen zuniichst einmal ein grundsitzliches Nein ent-
gegenzusetzen. Wenig Verstindnis kinnen jedoch die
dabei verwandten Argumente finden, da sie leider nicht
ausreichend auf dem Boden sachlicher Gegebenheiten
bleiben, sondern sich recht zweifelhafter ,Beweismetho-
den“ bedienen.

So wird die Frage gestellt, ob es gerechtfertigt sei und
verantwortet werden kénne, durch eine ministerielle
Verordnung die Ausgaben flir 4rztliche Behandlung in
absehbarer Zeit um jihrlich 1,2 Milliarden DM herauf-
schnellen zu lassen. Dieser Betrag wird aus dem Gesamt-
umsatz der Arzte in freier Praxis im Jahre 1961 errech-
net, der mit rund 3 Milliarden DM beziffert wird. Man
miite aber recht gut wissen, dafl in der Privatpraxis
nicht die Preugo, sondern in aller Regel die Privat-Adgo
die Honorargrundlage bildet und dagB im grofien Bereich
der Ersatzkassenpraxis die Preugo ebenfalls nicht ange-
wandt wird. Zieht man diese beiden Umsatzbereiche, die
zusammen etwa 1,35 Milliarden DM Wertvolumen aus-
machen, vom Gesamtumsatz aller Arzte ab, dann ver-
bleibt ein Betrag von rund 1,6 Milliarden DM, auf den
die Preugo mittelbar Auswirkungen haben kann. Damit
sinkt aber auch die GréBenordnung, um die es hier auf
die Dauer gesehen insgesamt geht, von den 1,2 Milliar-
den DM auf rund 650 Millionen DM Jahresumsatz ab.

Auch ist allgemein und damit sicher auch einem Kran-
kenversicherungsfachmann bekannt, daff die Mindest-
sitze der Preugo keineswegs mit der Gesamtvergiitung
der Krankenkassen identisch sind, denn zwischen Ge-
bithrenordnung und &rztlichem Honorar steht die Ver-
tragsverhandlung zwischen Krankenkasse und Kassen-
#irztlicher Vereinigung. Wer diese Vertragsverhandlun-
gen aus den vergangenen 14 Jahren kennt, weiB, daB die
Arzteschaft stets auf die wirtschaftlichen Verhiiltnisse
der Krankenkassen Riicksicht nehmen muBte und auch
genommen hat. Der warnende Hinweis, eine Erhfhung
der Preugo-Mindestséitze sei letztlich von den Versicher-
ten liber erhohte Beitrige zur Krankenversicherung zu
zahlen, entbehrt auf Grund eben dieser Erfahrungen der
Grundlage. Bis heute jedenfalls bat niemand den Nach-
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wels erbringen konnen, dafl Honorarerhdhungen nur
iiber erhiéhte Beitrige finanziert werden konnten. Unter
diesem Gesichtspunkt ist erneut auch darauf hinzuwei-
sen, dafl sich die Ausgaben f{ir #rztliche Behandlung in
der sozialen Krankenversicherung im Rahmen der Ent-
wicklung der Summe aller Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die verschiedensten Leistungs-
bereiche halten.

Immer wieder taucht die Behauptung auf, eine Be-
riicksichtigung der wirtschaftlichen Entwicklung einmal
durch Erhéhung der Mindestsdtze der Preugo und zum
anderen durch Anpassung der kassenirztlichen Hono-
rare an die Grundlohnsumme stelle einen Pleonasmus
dar. Eine in sich falsche Behauptung wie diese gewinnt
aber allein dadurch, daB sie stindig wiederholt wird,
nicht an Richtigkeit. Hier werden n#Amlich Dinge in
einen Sachzusammenhang gebracht, der in der behaup-
teten Form keineswegs besteht. Es ist bereits gesagt
worden, daf die Mindestsiitze der CGebiihrenordnung
nicht bereits das Arzthonorar darstellen, sondern nur
als Mafstab zur Bewertung der #rztlichen Leistungen
dlenen. Die Koppelung der Gesamtvergiitung an die
Grundlohnsumme dagegen ist ein Hilfsmlttel zur Be-
ritckslchtigung der wirtschaftiichen l.age der Sozialver-
sicherten und deren Entwicklung bei der Festsetzung
des Arzthonorars. Aber auch das gilt nur bedingt, da
sich die Ldhne héherverdienender Arbeiter und Ange-
stellter und die Einkommen der freiwilliz weiterver-
sicherten Mitglieder infolge der Beitragsbemessungs-
grenze nur zu einem — immer kleiner werdenden —
Teil in der Grundlohnsumme niederschlagen, Das weill
sicher auch Herr Liebold. Sein zur Darstellung des be-
haupteten ,Plecnasmus* gebrachtes Beispiel einer ab-
strakten Indexrechnung von Gebiithrenordnung und Ge-
samtvergiitung ist daher schon im gedanklichen Ansatz
verfehit und kann nur zur THuschung eines nicht sach-
verstindigen Lesers fiihren.

Der Antrag der Bundesérzteckammer zielt darauf hin,
das in den letzten Jahren stindig groBer gewordene
MiBverhiltnis zwischen der allgemeinen Lohn- und
Preisentwicklung und dem Bewertungsmafstab fiir drzt-
liche Leistungen zu verringern. Das ist nicht ohne wei-
teres Einkommenspoclitik, Jeder Versuch, hierbei Ein-
kommensberechnungen und -vergleiche ins Spiel zu brin-
gen, geht an dem eigentlichen Thema vorbei und be-
lastet nur die Diskussion um die Sache. Im iibrigen kann
das Einkommen einer Berufsgruppe, das stets ein Pro-
dukt aus der Zahl der erbrachten Leistungen und deren
Einzelwert ist, fiir sich aliein keinen MaBstab dafiir bil-
den, ob die Gebiihr fiir eine leistung angemessen ist
oder nicht. Wenn man gber schon Einkommensherech-
nungen und -vergleiche vornlinmt und dabei mit Durch-
schnittswerten arbeitet, dann muB es sich um metho-
disch saubere Berechnungen handeln. Es geht nicht an,
die ganze — nicht kleine — Gruppe #rztlicher Praxen
mit Umsétzen unter 8.500 DM und ab 1961 mit Umsétzen
unter 20.000 DM mit der Begriindung, sie wiirden das
Bild verwéssern, unberiickslchtigt zu lassen, dagegen
die Werte der extrem hohen GriéBenklassen mit einzu-
beziehen. Jeder Durchschnitt ist nun einmal der Mittel-
wert*aus allen, auch den extremen Gruppen nach unten
wle nach oben! Ober bleiben etwa bei der’ Berechnung
der durchschnittlichen Grundiohnsumme der Versicher-

ten die niedrigen Vergiitungen auBer Betracht? In &hn- .

lich unkorrekter Weise werden auch die Praxisunkosten
eingesetzt. Der Anteil der Praxisunkosten an den

67. Deutscher Krztetag 1964
vom 23. bis 27. 5. 1964 in Augsburg

17. Bayerischer Arzletag
vom 9. bis 11. Oktober 1964 in Oberstdorf

Bruttoeinnahmen der Arzte wurden durch die Kosten-
strukturerhebung 1859 in einer besonders kostengiin-
stigen Umsatzgrifienklasse mit 33,1 v. H. ermittelt. Kann
man diesen Satz aber auf alle Praxen anwenden? In
Wahrheit bewegten sich die Praxisunkosten im Jahre
1958 bei den einzelnen UmsatzgréBenklassen zwischen
33,1 v. H. und 61 v. H. der Bruttoeinnahmen!

‘Was soll hier schlieBlich der Vergleich mit Beamten-
gehiltern? Arbeitsumfang, Vergiitungssystem und so-
ziaie Stellung eines Beamten lassen sich mit einem
freien Beruf iiberhaupt nlcht vergleichen. Wer es den-
noch tut, muB sich den Vorwurt gefallen lassen, er wolle
lediglich einen Neidkomplex bei unbefangenen ILesern
ansprechen. Dagegen mubB auch hier klargestellt werden:
Das Statistische Bundesamt hat in Heft 12/1963 der Zeit-
schrift ,Wirtschaft und Statistik“ darauf hingewlesen,
daB unter den von der Umsatzsteuerstatistik erfaliten
Gruppen der freien Berufe der Umsatzanstieg in den
letzten Jahren bei den Arzten der geringste gewesen ist!

Die Arzteschaft unseres Landes behauptet keines-
wegs, dall es sich bei dem Antrag der Bundesérztekam-
mer auf Erhéhung der Mindestsiitze der Amtlichen Ge-
biihrenordnung um einen Kamptf um ihre nackte wirt-
schaftliche Existenz handele. Darum geht es hier nicht.
Die Bundesarztekammer will zur Bewertung #rztiicher
Leistungen einen gerechten, der Entwicklung des all-
gemeinen Lohn-Preisniveaus wenigstens in seinem
Wertvolumen entsprechenden Mafstab haben, nicht
mehr und nicht weniger. Behauptungen und Unterstel-
lungen, wle sie der eingangs erwihnte Aufsatz bringt,
koénnen nur zu einer unnétigen Belastung des Verhiit-
nisses zwischen XArzten und Krankenkassen fiihren.
Beide Seiten haben sich in den vergangenen Jahren
trotz elnes natiirlichen Gegensatzes in der Honorar-
frage immer wieder zu ihrer gemeinsamen Aufgabe, fiir
das Wohl der Krankenversicherten zu sorgen, zusam-
mengefunden, Wenn aber die Auseinandersetzung um
die beantragte Preugo-Erh$hung mit AuBlerungen ge-
filhrt wird, wie; ,Es ist otfensichtlich, dal die Arzte
dieses doppelte Geschift machen wollen* oder ,Der
Privatpatient ist dem Arzt medizinisch und finanziell
ausgeliefert” oder ,Dies kann mit der stéindigen Jagd
von Rennhunden nach dem mechanischen Hasen auf
der Hunderennbahn verglichen werden®, dann ist das
nlcht nur schlechter Stil, sondern eine schon — um Im
Jargon zu bleiben — recht iible ,Masche“! Man kann
solche Diskussionsformen nur bedauern und mit Ent-
schiedenheit zuriickweisen. Dazu passen dann schlle-
lich Behauptungen wie, die Morbidititssteigerungen
seien weitgehend unberechtigt; sie klingen seltsam ge-
rade aus dem Munde des Vertreters einer Institution,
die in der gleichen Verdffentlichung sich als Anwalt der
Interessen ihrer Versicherten bezelchnet. Aber dazu
werden sich die Betroffenen am besten selbst HuBern.
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Friihschiden an Herz und Kreislauf*
Von Fritz Graéer

Bekanntlich kommt den Herz- und Kreislaufkrank-
heiten und ihrer Behandlung heute eine grofe Auf-
merksamkeit zu. Dabei liegt es sehr nahe, die Bemii-
hungen um die Verhiitung und Bek#mpfung dieser
Krankheiten so frith als nur moglich anzusetzen. Die
Frage nach den Friihschiiden an Herz und Krelslaut ge-
winnt so gesehen nicht zuletzt auch fiir den praktischen
Arzt und den Pidiater ein besonderes Interesse.

An dieser Stelle mu8 man aber sogleich feststellen,
daB die Kenntnisse liber die spiiteren Auswirkungen
der mannigfaltigen Stérungen und Beeintrichtigungen
des kardiovaseuliiren Systems bislang noch recht unzu-
reichend sind, so daB es zweckmaBig erscheint, die Frage
der Frithschiden im Hinblick auf die wichiigsten Herz-
und GefdBkrankheiten zu stellen und zu beantworten.

Der Rahmen dieser Betrachtung soll nicht soweit ge-
spannt werden, dal hier auch die angeborenen Herz-
fehler und ihre Ursachen Beriicksichtigung finden, ob-
gleich das Wissen um die Gameto- und Embryopathien
— man denke nur an die Rotelembryopathie — auch

in praktischer Hinslcht Beachtung verdient. Statt des--

sen seien die erworbenen Herzkrankheiten als Aus-
gangspunkt gewihlt, weil die rheumatische Karditis in
beispielhafter Weise die Bedeutung des Friihschadens
erkennen ldBt. Es braucht an dieser Stelle wohl nicht
besonders betont werden, daf8 die rheumatischen Herz-
krankheiten -— wenn man von der kardialen Beteili-
gung bei der rheumatischen Arthritis absieht — auf
einer ,allergischen“ Karditis beruhen, die durch eine
Infektion milt p-hiimolysierenden Streptokokken der
Gruppe A (Lancefield) bel entsprechend disponlerten
Personen ausgelist wird. Wichtig erscheint in diesem
Zusammenhang, daB die Erstmanifestation des rheu-
matischen Fiebers und damlt auch der rheumatischen
Karditis vorwiegend in das Schulalter f#llt. Dabel spie-
len neben den Streptckokkeninfektlonenhereditire und
konditionelle Momente eine wichtige Rolle, doch ken-
nen wir diese noch zu wenig, um sie in ihrer pathoge-
netischen Bedeutung richtig placleren und um dariiber
hinaus von ihnen eine brauchbare Dispositlonsprophy-
laxe ableiten zu kinnen. Alle MaBnahmen, die zur Er-
héhung der Infektresistenz fithren kdnnen, verdlenen
in diesem Zusammenhang ebenso viel Aufmerksamkelt
wie die Versuthe zur Didmpfung der Entziindungsbe-
reitschaft. Allein die verliegenden Ergebnisse auf die-
sem Gebiet sind bel kritischer Betrachtung so diftig,
daB zur Zeit nichts anderes itbrlg bleibt, als die Friih-
erkennung und Behandlung des rheumatischen Fiebers
und die Recldivprophylaxe in denMittelpunkt der The-
rapie der rheumatischen Frilhschiden am Herzen zu
riicsen.

Bevor nun die Behandlung des rheumatischen Fiebers
besprochen wird, ist es wichtlg, kurz auf die Friihdia-
gnose einzugehen. Es bedarf an dleser Stelle wohl nicht
der Betonung, daB die Aussichten auf elne erfolgreiche
Theraple des rheumatischen Friihschadens um so bes-
ser sind, je frither die rheumatische Erkrankung er-
erkannt und behandelt wird. Die Forderung nach der
Friihdiagnose des rheumatischen Fiebers ist zwar sehr

*) Vortrag beim 21. Forthildungslehrgang ,Kneipp-Therapie

bei funktionellen Stérungen und chromischen Erkrankungen®
in Bad Worishoten,

lelcht zu stellen, aber bel dem heute meist blanden und
uncharakterlstischen Verlauf der Krankheit sehr viel
schwerer zu erfiillen. Die typischen Erscheinungen des
rheumnatischen Fiebers in Form einer manifesten Kar-
ditis, Arthritis sowie von Nodull, Exanthemen usw.
fehlen bei den zur Zeit vorkommenden blanden Krank-
heitsverldufen fast regelmifig. Da diese symptomen-
armen rheumatischen Prozesse einschlieBlich der Cho-
rea minor nach den seitherigen Erfahrungen (Bland und
Jones) aber sehr wohl mit einer schleichenden Endo-
karditis, die zu einem Herzklappenfehler zu fiihren
vermag, einhergehen kénnen, ist ihre Erkennung und
Behandhmg eine wichtige Aufgabe. Nur wenn man bel
jedem unklaren fieberhaften Krankheitsbild im Kin-

Abb. 1

Frithsymptome des rheumatischen Fiebers

Allgemeine Karditische

Fieber Dumpfe Herztdne
Gelenkschmerzen Pendel- oder

(z. T. sehr fliichtig) Ticktackrhythmus
Bt sagae Uberhdhte Tachykardie
Blésse mit starrer Frequenz
CrP-Reaktlon pos. Uberleitungsstdrung
BSG-Anstleg u. a. Ekg-Verinderungen

desalter mit stark beschleunigter BSG und itberhshter
Tachykardie differentlaldiagnostisch an die Miglich-
keit elnes rheumatischen Fiebers denkt und gegebenen-
falls CrP, AST, EKG usw. kontrolliert {s. Abb. 1), kann
man auch bel erheblichen Zweifeln zu einer Klirung
kommen. Nachdem dle diagnostischen Untersuchungen
eingeleitet sind, sollte man in allen Verdachtsfillen mit
der Theraple beginnen, da nach neueren Untersuchun-
gen durch eine energlsche Frithbehandlung des rheu-
matischen Fiebers auch eine giinstige Beeinflussung der
Karditis mdglich erscheint.

Im Mittelpunkt des therapeutischen Interesses hei
der Frithbehandlung des akuten Rheumatismus stehen
heute — besonders im Hinblick auf das Herz — die
Cortleoide. Auch wenn man in den Glukocorticolden
nach der englisch-amerikanischen Gemeinschaftsunter-
suchung aus dem Jahre 1956 kein Wundermittel zur
Behandlung des rheumatischen Fiebers mehr erblicken
kann, so finden doch die zahlreichen positiven Urteile
itber die Therapie mit Corticoiden durch die kritische
vergleichendtherapeutische Studie von Dorfman eine
Bestiitigung., Offensichtlich 148t sich durch eine friih-
zeitige und energische Steroidtheraple der Ausbildung
von Herzklappenfehlern mit gutem Erfolg entgegen-
wirken. Abgesehen von dem frilhen Beginn kommt es
dabei offensichtlich auch auf eine ausreichend lange
und hohe Cortieoidmedikation — z. B. Prednison in
elner Dosierung von 1,0 — 2,0 mg pro 24 Stunden
lber 4 bis 8 Wochen — ganz wesentlich an. An dieser
Stelle ist noch darauf hinzuweisen, dafi man nicht nur
wegen der regressiven Transformation der Nebennle-
renrinde, sondern auch zur Vermeidung von rheuma-
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Abb. 2: Therapie des rheumatischen Fiebers.

tischen Rebounds die Corticoide nur langsam abbauen,
d. h. sich mit dem Medikament ,ausschleichen” sollte.
Die durch Peniclllin und gegebenenfalls durch Amino-
phenazon oder Salicylsiurepriparate erginzie Steroid-
therapie (s. Abb. 2) darf nur nach dem Abklingen der
entziindlichen Aktivitit, d. h. nach Normallsierung der
Kiorpertemperatur und der BSG beendet werden. Bei
einem unzureichenden therapeutischen Erfolg ist in be-
grilndeten Fillen eine Fokalsanierung, insbesondere
die Tonsillektomie angezeigt, die man aber nur unter
intensivem Penicillinschutz durchfiihren sollte, Eine ob-
ligate Durchfiihrung der Tonsillektomie beim rheuma-
tischen Fieber bringt auch hilnsichtlich der Karditis
keine echten Vorteile mit sich.

Von ganz besonderer Bedeutung zur Stabilisierung
des therapeutischen Erfolgs ist dle Nachbehandlung.
Diese schlieit die Recidivprophylaxe mit Penieillin als
wirksamstes Element ein. Gerade im Zusammenhang
mit den rheumatischen Friihschiden am Herzen kommt
der Peniclllinprophylaxe groe Beachtung zu, denn
ebenso wichtig wie die frithzeitige Therapie der Kardi-
tis ist die Verhiitung von Recidiven, da diese in den
meisten FiHlien zu einem irreparablen Herzschaden
fihren. In Ubereinstimmung mit den klinlschen Er-
fahrungen hat FaBbender in einer morphologischen
Studie gezeigt, daB das rheumatische Recidiv vor al-
lem zu Destruktionen an dem schon priparierten Endo-
kard fithrt. Nach Rammelkamp sowie nach vielen spé-
teren Untersuchern kann man durch eine konsequente
Gabe von Penlcillin zur Verhfitung von Streptokok-
keninfekten eine erhebliche Reduktion der Recidive
des rheumatischen Fiebers (75—80%) erzielen. Damit ist
die Prognose vor allem fiir die an einer rheumatischen
Karditis erkrankten Kinder wesentlich verbessert wor-
den, Mit der Recidivprophylaxe, die man mit tdglich
200 000 E V-Penicillin per os oder dreiwdchentlichen
Gaben von Langzeitdepot-Penicillin intramuskuldr
wirksam betreiben kann, sind auch alle weiteren MaB-
nahmen zur Nachbehandlung auf eine sichere Basis
gestellt worden. Eine lingere kérperliche Schonung wird
man nur noch bei einem schweren Herzschaden emp-
fehlen. In allen anderen Fillen kann man unter dem
Penieillinschutz zu einer maBvoll dosierten physikali-
schen Therapie mit kiirperlichem Training und hydro-
therapeutischen Malnahmen {ibergehen. Besondere
Wichtigkeit kommt der Penicillinprophylaxe im Hin-
blick auf die Nachbehandlung von Patlenten mit rheu-

matischer Karditis in Sanatorien zu, da sie die Gefahr
durch erhihte Streptokokkenkontakte bel soichen Kur-
aufenthalten weitgehend beseitigt. Ebenso wichtig wie
dig Frithbehandlung ist auch bei leichtem Verlauf des
rheumatischen Fiebers die Durchfiihrung der Penicil-
linprophylaxe iiber ein, besser sogar mehrere Jahre,
da sie die Ausbildung eines weiteren Schadens an dem
durch die Ersterkrankung schon gezeichneten Herzen
weitgehend zu verhindern vermag, wie dies erst kiirz-
lich wieder Kéttgen und Callensee in ihrer Monogra-
phie iiber das rheumatische Fieber mit Nachdruck be-
tonten. Dabei ist die Befiirchtung hinsichtlich eines
Verlustes der Wirksamkeit des Penicillins bislang un-
begriindet und die Angst vor der Penicillinallergie
wenig sinnovoll, denn das Risiko des Recidivs und
irreparablen Herzschadens ist sehr viel griBer als das
einer Penecillinallergie.

Die Friihschéiden des Herzens, die durch Virusinfek-
ticnen gesetzt werden kinnen, lassen sich in ijhren
spédteren Auswirkungen heute noch nicht geniigend ab-
schétzen., Auch wenn man bei einer Reihe von akuten
Viruskrankheiten vor allem EKG-Verinderungen be-
obachtien kann und dabei in Einzelfillen dariiber hin-
aus eine Mpyokarditis voll zur Ausbildung kommen
sieht, so bedarf es noch eingehender katamnestischer
Untersuchungen zur Klirung ihrer mdglichen Folgen.
In den meisten Fillen richtet sich die Nachbehandlung
weniger nach der Herzbeteiligung als nach der Schwere
der Grundkrankheit. Doch sei in diesem Zusammen-
hang der Hinweis gestattet, dafl eine verzogerte Re-
konvaleszenz nach manchen Viruserkrankungen, auch
wenn sie nicht auf die vorausgegangene Herzaffektion
zuriickzufithren ist, auch die Erholung des Myokards
beeintriachtigen kann. Aus diesemn Grunde sind alle
roborierenden MaBnahmen, die sich bel einer gestor-
ten Rekonvaleszenz giinstig auswirken kénnen, auch
in bezug auf das Herz zu empfehlen. Das gleiche gilt
fiir die Nachbehandlung von infektitstoxischen Myo-
kardschiden. Im Rahmen solcher Bemithungen kommt
der Hydro- bzw. Thermotherapie u. E. besonderer Wert
zu. Dariiber hinaus kann man mit einer feindosierten
Hydrotherapie, insbesondere mit Kilteanwendungen
vegetative Stiirungen bei Patienten mit organischen
Herzkrankheiten, soweit keine Insuffizienz oder Ent-
ziindung vorliegt, mit gutemn Erfolg behandeln.

Die physikalische Therapie bel den Kreislauffunk-
tionsstérungen soll an dieser Stelle nicht generell dar-
geiegt werden., Diese Zurlickhaltung lst deshalb ange-
bracht, weil sonst der Eindruck erweckt werden diirfte,
dafl die im Schulalter haufig in Erscheinung tretenden
cardiovasculiren Dysfunktionen ohne weiteres als Frith-
schaden aufzufassen seien; entgegen der friiher oft ver-
tretenen Meinung trifft dies bei den hypotonen Kreis-
laufstérungen — von Ausnahmen abgesehen—schwer-
lich zu, wie auch Delius u. a. betonen. Eine eingehende
Erorterung dieser Frage, besonders auch im Hinblick
auf die orthostatischen EKG-Veridnderungen und die
dabei erwogene Mpyockardschidigung mdchte ich hier
nicht einschalten, da sie allzulelcht den Rahmen die-
ses Referates sprengen kénnte. Die seltenen Ausnah-
men, die es von der Regel geben mag, verlangen stets
eine sehr eingehende Priifung, ob der Herzschaden
nicht doch auf eine andere Ursache als die Kreislauf-
funktionsstorung zuriickzufiihren ist. Die Indikation
zur Therapie der orthostatisch bzw. vegetativ beding-
ten Kreislauffunktionsstirungen soll mit dieser Stel-
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lungnahme auf keinen Fall eingeschrinkt werden,
denn die Beeintriichtigung der korperlichen und geisti-
gen Leistungsfihigkeit und damit der gesamten Le-
bensentfaltung der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen ist Grund genug, mit allen sinnvollen Behand-
lungsméglichkeiten diesen zirkulatorischen Dysfunk-
tionen zu wehren.

Ein Sektor der Kreislauffunktionsstérungen besitzt
aber eine echte Bedeutung als Friihschaden des Kreis-
laufs bzw. der arteriellen GefiBe; es handelt sich um
die hypertonen Regulationsstérungen (s. Abb. 3.) bzw.
den labilen Hochdruck. Diesen Dysregulationen, die
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vorwiegend im Reifungsalter auftreten, kommt ganz
besonderes Interesse im Hinblick auf die essentielle Hy-
pertonie zu (Mé&ller). Damit soll nun nicht gesagt wer-
den, daB jeder Schiiler oder Jugendliche, der im Steh-
oder Arbeitsversuch mit einem Blutdruckanstieg rea-
giert oder der bei der einmaligen Blutdruckmessung
in Ruhe einen hohen Wert bietet, als spéterer Hyper-
toniker angesehen werden soll. Bekanntlich muf man
bei der erstmaligen Messung des arteriellen Drucks im-
mer damit rechnen,daf die ungewohnte Untersuchungs-
situation zu einer nervésen Alteration mit hypertoner
Reaktion fiihrt. Erst nach wiederholter Xontrolle sollte
man die Tendenz zu Blutdruckerhdhungen in der Pu-
bertit bzw. Adoleszenz als Ausdruck einer Labilitit
oder Stérung der Pressoregulation bewerten. Auch da-
mit ist noch keineswegs der Nachweis erbracht, daB
sich bei dem betreffenden Jugendlichen eine essentielle
Hypertonie anbahnt; doch die Méglichkeit einer sol-
chen Entwicklung ist in erhhtern Mafie gegeben, Nach
einer Reihe von Untersuchungen muB man damit rech-
nen, daf bei einem Drittel der Patienten mit anhalten-
deren hypertonen Regulationsstérungen sich spéter ein
fixierter Hochdruck entwickelt. Dieser Ubergang zur
essentiellen Hypertonie wvollzieht sich vor allem bei
Jugendlichen mit einer ausgesprochenen Neigung zu
Tachykardien sowie bei Adiposen. Angesichts der Aus-
wirkungen einer frithen Manifestation der essentiellen
Hypertonie auf das Herz und die Arterien, die in einer
erheblichen Einschréinkung der Lebenserwartungen
jhren Ausdruck finden, kénnen wir vom #rztlichen
Standpunkt aus die Entwidklung vom labilen zum fi-
xierten Hochdruck keineswegs als eine Spielartder nor-
malen Ausprigung der Kreislaufregulation in der Ado-

leszenz ansehen, sondern miissen in ihr einen krank-
haften Vorgang mit schwerwiegenden Spitfolgen er-
blicken. Dies zu betonen, erscheint deshalb angezeigt,
weil in den letzten Jahren eine theoretisch zwar in-
teressante, aber #Hrztlich sehr problematische Arbeits-
hypothese Verbreitung gefunden hat, die die essentielle
Hypertonie als Ausdruck der individuellenStreuungdes
Arteriendrucks im Bereich der biologischen Norm er-
klirt. Die nuchterne Bewertung des Hochdrucks durch
die Lebensversicherungen auf diesem Gebiet macht m.
E. am besten den Unterschied zwischen Theorie und
Praxis deutlich.

Wenn man die hypertone Kreislaufregulationsstérung
bzw. den labilen Hochdruck im Reifungs- und Jugend-
alter als einen die essentielle Hypertonie priformieren-
den Friihschaden versteht, dann liegt es nahe, alles
daranzusetzen, um diesen Schaden zu beheben, bevor
er sich auswiichst. Gilt es doch hier wie auch sonst in
der Heilkunde nach Méglichkeit den Anfiingen zu
wehren. Es fragt sich nur, wie man dabei vorgeht.
Dies ist keineswegsnur eine Frage der jeweiligen Schul-
meinung oder des therapeutischen Geschmacks, son-
dern eine Entscheidung, die von Patient zu Patient un-
ter Beriicksichtigung der jeweils vorliegenden Situation
getroffen werden muB. So méchten die nachfolgenden
therapeutischen Empfehlungen nicht als ein Schema
zur Behandlung der labilen Hypertonie in der zweiten
und gegebenenfalls auch dritten Lebensdekade ver-
standen werden, sondern als Vorschlige, die man oft
variieren oder modifizieren muB, um zu einer erfolg-
reichen Behandlung zu gelangen. An erster Stelle ist
darauf zu achten, daB die betroffenen Jugendlichen
nicht den Eindruck gewinnen, dafi mit ihrem Blutdruck
etwas nicht in Ordnung ist oder daB sie aneinem Hoch-
druck leiden. Vielmehr sollte man von einer {ibermaBi-
gen Anspannung des Kreislaufs infolge einer nervésen
Uberlastung oder eines iiberméBigen Trainings spre-
chen. Dementsprechend ist es angebracht, zun#chst in
einer Beratung eine sinnvolle Regelung der l.ebens-
fiilhrung bzw. des Tageslaufes vorzuschlagen. Dabei ist
es wichtig, Leistungswillen und Leistungsvermigen aut-
einander abzustimmen (Wyss) und anstelle von Ermah-
nungen und Verboten Ehrgeiz und Geltungsbestreben
auf erreichbare positive Ziele zu lenken. In Verbindung
damit erscheint eine richtig durchgefiihrte Hydro- und
Thermotherapie geeignet, die Normalisierungder Kreis-
laufregulation zu férdern. Nur wenn dies nicht in be-
friedigender Form méglich und eine Kurbehandlung
nicht zu erreichen ist, sind zentral dampfende Medika-
mente am Platze. Eine Therapie mit blutdrucksenken-
den Mitteln ist in der Regel nicht indiziert. Die Be-
handlung der essentiellen Hypertonie oder der sympto-
matischen Formen des Hochdrucks gehért nicht hier-
her, wohl aber muB an dieser Stelle mit Nachdrudc
gefordert werden, daB auch beim labilen Hochdruck
zum Ausschlufi anderer hypertoner Krankheiten —

® die Eeste H erzsalb

aber allen nevzeitlichen Forderungen entsprechend
schnelle Penetration und Resorption, hierdurch sichere Wirkung
fettfrei — wasserldslichk — nicht schmutzend

5 It AT, DM 1,90 o.U.
REFELFING
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man denke nur an das Ph#ochromoecytom — eine ge-
naue differentiaidiagnostische Analyse vorgenommen
wird; nicht zuietzt auch deshalb, well neuere Unter-
suchungen zeigen, daB der Hochdruck welt hiufiger re-
naler Genese ist, als frilher angencmmen wurde. Die
Frage der Friihschiiden ist mit diesen Ausfiihrungen
keineswegs in jhrer ganzen Breite und Vielschichtig-
keit dargeiegt. Man denke nur an dle uns doch noch
wenig bekannten Initlalschiéiden, die zu den schweren
GefdBkrankhelten einschlieBlich der Coronarerkran-
kungen und des Myokardinfarktes fithren kénnen. Elne
beachtliche Zahl pathogenetischer Faktoren wird im
Zusammmenhang mit den Angiopathien dlskutiert, doch
Stérungen und Veriinderungen im Sinne des Friih-
schadens sind dabei bisher nicht klar herausgearbeitet,
obschon dles von besonderem praktisch-drztlichem In-
teresse wire. Dies trifft auch im Hinblick auf die Ar-
teriosklerose zu. Es kann kein Zweifel dariiber beste-
hen, dall dle Gefalwand von der Kindhelt an elnem
beachtlichen Wandlungsprozed unterworfen ist. Dlese
Gefafverinderungen im Rahmen der Biomorphose
fiihren selbst nicht ohne weiteres zur Arteriosklerose,
sondern sie begiimstigen nach der z. Z. herrschenden
Lehrmeinung nur die Ausbildung des sklerosierenden
Krankheitsprozesses (Bredt). Die Frage, die sich in die-
sem Zusammenhang stellt, heiit, ob besonders starke
regressive Wandverinderungen durch Ern#hrungssché-
den, GenuBgifte usw, nicht doch schon ¢inen echten
Friihschaden darstellen, der dann schon bei geringen
krankhaften Reizen zur Arteriosklerose fiihrt.

Es wiirde {n diesem Rahmen sicher zu weit fiihren,
die eben aufgeworfene Frage zu besprechen, zumal un-
ser Wissen auf diesem Gebiet noch dullerst mangelhaft
ist. Sicher wird man aber keinen Fehler begehen, wenn
man schon heute einer Uberernihrung vom Kindesal-
ter an ebenso entgegenwirkt wie einem einseitigen und
tibermiiBigen Angebot an tierischen Fetten in der Nah-
rung (Schettler), Insofern kann man nur die neueren
Bemiihungen um die Verbesserung der kiinstlichen

SHuglingsnahrung durch Olzusitze zu den adaptierten
Kuhmiichpriparaten begriifen. Es blelbt abzuwarten,
ob man auf dem Wege {iber die Ernihrung auf Dauer
die Schiden und Krankheiten der GefiBwand wirksam
bekimpfen und der Ausblldung der Arteriosklerose
entgegenwirken kann. Der Versuch in dieser Richtung
erscheint auf alle Filie angebracht.

Die Frithschiiden an Herz und Krelslauf verdienen an-
gesichts der starken Zunahme der kardicvasculéren Er-
krankungen ein breites drztliches Interesse. Am dring-
lichsten und wichtigsten erscheint im Augenblick aber
die wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiet, da-
mit wir bel der Erkennung und Behandlung der Frith-
schiiden des Kreislaufs nicht von vagen Vorstellungen,
sondern von gesicherten Erkenntnissen ausgehen kin-
nen. Ein echter Fortschritt in der arztlichen Praxis setzt
auch hier eine intensive wissenschaftiiche Vorarbelt
voraus.
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Wann gewiihrt die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte
Kinderheilverfahren?

Von Alfred Perl

Bekanntllch beteiligen sich die Landesversicherungs-
anstalten an den Kosten der notwendigen Erholungs-
verschickungen von Kindern. Bei der Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte in Berlin (BfA) vermifit
man aber eine solche Regelung fiir den bei ihr versl-
cherten Personenkreis. Die BfA flihrt aber dafiir soge-
nannte Kinderheilverfahren durch, so daB hier unter
Umstiinden bei kranken Kindern ein gewlsser Ausgleich
besteht. Fiir wen und wann kann nun die BfA ein Kin-
derheiiverfahren durchfilhren und was ist dabei zu
beachten? Die BfA gewidhrt ein Kinderheiiverfahren,
wenn Krankheiten vorliegen, die vermuten lassen, dall
spiiter die Frwerbsfihigkeit dauernd beeintriichtigt
wiirde. Diese Vermutung besteht bei Krankheiten der
Atmungsorgane, Herz- und Kreislaufkrankheiten, all-
gemeinen nervisen Regulationsstérungen, Krankhelten
des rheumatlschen Formenkreises, Schiden des Stiitz-
apparates und Poliomyelitistolgen, Krankheiten der
Driisen mit innerer Sekretion, allergischen Krankheiten
und schlieBlich bei Leber- und Nierenschiden, Das Kind

muB aber frel sein von ansteckenden Krankheiten und
darf nicht aus einer Umgebung mit ansteckenden
Krankheiten kommen.

Fin Heilverfahren wird aber nicht gewahrt bei akuten
Krankheiten (z. B. Blinddarmentziindung); Krankheiten
tuberkuldser Art; Krankheitszustinden, bei denen mit
einer Heilung oder wesentlichen Besserung des Ge-
sundheitszustandes nicht gerechnet werden kann;
Krankheiten, soweit sie mit chronischen Eiterungen
verbunden sind und schlieBiich noch bei ungeklirten
Krankheitsbiidern.

Das Heilverfahren wird, wenn die medizinischen Vor-
aussetzungen vorliegen, gewiihrt fiir nichtversicherte
Kinder von Versicherten und Rentenempfangern, sowie
nichtversicherte Empfinger von Waisenrente. Als Ver-
sicherte in diesem Sinne gelten jene Angesteilten, die in
den letzten 24 Monaten vor der Antragsteilung eine an-
rechnungsfihige Versicherungszeit von mindestens 12
Monaten zuriickgeiegt haben. Als Kinder in diesem
Sinne gelten die ehelichen Kinder, die In den Haushalt
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des Verslcherten aufgenommenen Stiefkinder, die fiir
ehelich erklirten Kinder, die an Kindes Statt ange-
nommenen Kinder, die unehelichen Kinder eines ménn-
lichen Versicherten, soweit die Vaterschaft anerkannt
ist, die unehelichen Kinder eilner Versicherten und
schliefflich noch die Pflegekinder.

Bei diesen Kinderheilverfahren handelt es sich um
eine zusiitzliche Leistung aus der Versicherung. Antrige
auf Einleitung eines Heilverfahrens sind von den Eltern,
bzw. bei Waisen vom Vormund, zu stellen. Entsprechende

Antragsvordrucke sind bei den Krankenkassen und
Versicherungsiimtern erhéltlich. Das Heilverfahren dau-
ert in der Regel sechs Wochen, kann aber verldngert
werden. Im Rahmen dieser Kinderheilverfahren tiber-
nimmt die BfA Unterkunft und Verpflegung in Sana-
torien, arztliche Betreuung, Pflege und Versorgung mit
Kurmitteln und Medikamenten. An- und Rickreise-
kosten, bei Kindern unter 16 Jahren auch fiir eine Be-
gleitperson, werden ebenfalls iibernommen.
Anschr. d. Verf.: Amberg/Opf., Regersirafie 19.

Empfehlungen fiir Entbindungs-Abteilungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie, die Ver-
einigung der Deutschen Hebammenlehrer und die
Konferenz der geburtshilflich-gynikologischen Ordina-
rien Westdeutschlands haben in gemeinsamen Bespre-
chungen dle nachstehenden

Empfehlungen fiir die réumliche, technische und
personelle Einrichtung von
Enthindungsabteilungen
ausgearbeitet. Diese Empfehlungen stiitzen sich auf die
Tatsache, daBl3 die Miitter- und S&uglingssterblichkeit
im Bundesgebiet durchschnittiich {iber dem der wver-

gleichbaren westlichen Kulturlinder liegt.

Die genannten Gremien sind der Ansicht, daB eine
Verbesserung der geburtshilflichen Ergebnisse z. T. mit
der ungeniigenden riumlichen, technischen und perso-
nellen Einrichtung der Entbindungsanstalten zusam-
menhiingt,

Rtumliche, technische und personelle
Einrichtung von Enthindungsabteilungen

Die Empfehlungen betreffen Entbindungsabteilungen
an mittleren und kleinen Krankenhiusern, Privat-
kliniken und Entbindungshelmen.

Zweckbestimmung von Entbindungsabteilungen:

a) Normale und pathologische Entbindungen unter
Arztllcher Aufsicht und Leitung

b) Pflege und Behandiung von gesunden und
kranken Wichnerinnen

¢) Pflege von gesunden Neugeborenen

d) Pflege und Behandlung von Schwangeren mit
Komplikationen

€) Ambulante Beratung von Schwangeren

Es werden auf der Entbindungsabteilung auch Friih-
geburten aufgenommen,; jedoch sollten Aborte und
gyniikologische Erkrankungen und Eingriffe tunlichst
nicht aufgenommen werden.

Ebenfalls sollen kranke Neugeborene und kranke
Siuglinge nicht aufgenommen werden; diese miissen
unverziiglich auf die p#diatrische Abtellung wverlegt
werden. Dies gilt auch fiir nicht-ansteckende Neu-
geborenen-Erkrankungen, z. B. Ikierus gravis zur Aus-
tauschtransfusion.

Ansteckende und fleberhafte Erkrankungen won
Schwangeren und Woachnerinnen (infektidse Hepatitis,
Mastitis, puerperale Infektion) miissen von der Woch-
nerinnen-Abteilung fort und auf die Septische oder In-
nere Abteilung des Krankenhauses verlegt werden.

Fine deutliche riumliche Trennung der Entbindungs-
abteilung von der gynékologischen Abteilung (infektidse

gyn#dkologische Erkrankungen) und den anderen Ab-
teilungen des Krankenhauses muf} eingehalten werden.
Auch in Privatfrauenkliniken und Entbindungsbeimen
sollte die deutliche ridumliche Trennung von Gyni-
kologie und Geburtshilfe erstrebt werden.

L RAUME
A) ENTBINDUNGSABTEILUNG:
1. Aufnahme
Wehenraum
Entbindungsriume
Operationsraum
Arbeltsraum fiir Reinigung und Sterilisation
Toilette
7. je ein Dienstzimmer fiir Arzte und Hebammen

I

B} WOCHENSTATION
C) NEUGEBORENENSTATION
D) SCHWANGERENBERATUNG
a) Warteraum (evil. Raum fiir Kinder und Begleit-
personen)
b) Untersuchungsrawum
¢) Arzizimmmer
d) Toilette

A) ENTBINDUNGSABTEILUNG

Im Aufnahmeraum sollen eine Badewanne
und / oder Dusche sowie Klosett-Sitz vorhanden seln,
auBerdem eine Waage, Einrichtung zur Harnunter-
suchung, Blutdruckapparat. F

Der Wehenraum enthidlt ein Waschbecken mit
flieBendern warmem und kaltem Wasser, ein bis zwei
Betten, einen kleinen Schreibtisch, Schrank fir Instru-
mente und Medikamente, Stéinder mit Trommeln ffir
sterile Handschuhe und sterile Wische zur vaginalen
Untersuchung. AuBer der Raumbeleuchtung Schein-
werfer fiir Spekulumeinstellung. Klingelkndpfe fir
Rufanlage.

Der Entbindungsraum (Entbindungsriwme) soll
neben dem Wehenraum liegen und durch eine weite
Tiir verbunden sein, so daB das Bett leicht von einem
in den anderen Raum geschoben werden kann. Der
Entbindungsraum soll mindestens 6X7 m grof3 sein, so
dall zwei Entbindungsbetten darin Platz haben und
auBerdem ein welteres Bett danebengeschoben werden
kann.

Auf 20 Wochnerinnenbetten werden zwei bis drei
Entbindungsbetten bendtigt; bei groferen Abteilungen
ist auf je zehn .Wochnerinnenbetten ein Entbindungs-
bett zu rechnen.
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Die metallenen Entbindungsbetten sollen teiibar sein.
Im Entbindungsraum ein Waschbecken fiir sterile
Héndewaschung. Die Winde des Entbindungsraumes
miissen abwaschbar sein. Ein Tisch fiir das Wickeln des
Neugeborenen und zur Wlederbelebung, ein Beatmungs-
apparat fiir Neugeborene. Ein Schrank fiir Medika-
mente, fiir Instrumente; Stinder fiir Trommeln mit
sterller Wiische, Handschuhe. Ein Neugeborenenbett mit
Warmevorrichtung. Elne Wanduhr mit Sekundenzeiger.

Zur Durchfiihrung von Zangenentbindungen, Extrak-
tionen, Wendungen und anderen entbindenden Opera-
tionen soll neben dem Entbindungsraum ein beson-
derer Einzelraum (geburtshllfllcher Opera-
tionsraum) vorhanden sein.

Wenn die Einrichtungen fiir Schnittentbindungen und
Laparotomien dort nicht moglich sind, kinnten die
Schnittentbindungen auch im aseptischen Operations-
saal der Chirurgischen Abtellung stattfinden, wenn die~
ser schnell erreichbar ist. In diesem Falle geniigt fiir
den geburtshilflichen Operationsraum ein gynikologi-
scher Operationsstuhl fiir vaginale Operationen.

Im Operationssaal miissen vorhanden sein aufler
dem gynidkologischen Operationsstuhl ein Narkoseappa-
rat, ein Sauerstoffapparat, ein Schrank fiir Medika-
mente, Kisten mit sterilen, gebrauchsfihigen Instru-
menten.

Die geburtshilfliche Abteilung solite iiber einen eige-
nen Sterilisierapparat verfiigen, der im Arbeitsraum
stehen kann, um auch nachts jederzeit schnell dringend
bendtigte Instrumente nachsterilisieren zu kdnnen.

B) WOCHENSTATION

Diese soll getrennt von den iibrigen Stationen des
Krankenhauses sein; jedes Zimmer moglichst nicht
mehr als drei bis vier Betten enthalten. Je Bett sollen
20 gm in Einzelzimmern und 12 bis 13 qm in Mehr-
bettzimmern zur Verfiigung stehen. Auf der Wochen-~
statlon miissen relchlicher als auf den iibrigen Kran-
kenstationen Klosettriume und Klosettsitze vorhanden
sein; am besten fiir drei bis vier Wochenbetten ein
Klosettsitz, AuBerdem miissen eine Sitzbadewanne so-
wie Spiilbecken vorhanden sein.

Ein bis zwei Riume sollten von den Wichnerinnen-
rdumen getrennt eingerichtet sein fiir wartende
Schwangere. Die Zahl der Schwangerenbetten sollte
s0 bemessen sein, daf sie etwa 20 bls 25 Prozent der
Wiochnerinnenbetten betrigt. Dort werden Schwangere
aufgenommen mit Komplikationen: Herzleiden, Toxi-
kose, Diabetes, leichte Blutungen sowie auch zur psy-
chologischen Vorbereitung der Geburt.

Es muB ein Isolierzlmmer fiir fiebernde
Woéchnerinnen eingerichtet werden. Wachnerinnen mit
ansteckenden Infektionen diirfen nicht auf der
Station gepflegt werden.

Die Wochenstation benétigt ein
suchungszirmmmer. >

Zur Vermeldung der Hospitalinfektion sollte auf
Wochenstationen die Ausnutzung der Bettenm 70 bis
75 Prozent im Jahresdurchschnitt nlcht iibersteigen. Die
Betten von entlassenen Waoachnerinnen solien einige
Tage leerstehen.

C) NEUGEBORENENSTATION

In einem Raum sollen nlcht mehr als zwdolf Neu-
geborene gemelnsam untergebracht sein; die Betlen

eigenes Unter-

sollen frei zuginglich sein, nicht an der Wand stehen;
der Abstand zwischen den einzeinen Bettchen soll min-
destens 60 cm betragen.

Zur vorldufigen und sofortigen Versorgung der Friih-
geborenen nach der Entbindung muB mindestens ein
Inkubator vorhanden sein. Jedoch sollen Frithgeborene
mdglichst bald an die nichste pidiatrische Abteilung
iiberstellt werden; hierfiir mufl eln Transportgerit vor-
handen sein.

Ebenfalls muB eine Isollermdéglichkeit (Box) fir ver-
diichtige leichte Infekte (Schnupfen, Pemphigus} vor-
handen sein.

Kranke Neugeborene miissen auf die kinderfrztliche
Station verlegt werden. :

Im Neugeborenenzimmer soll eln Waschbecken sein,
Schriinke mit Medikamenten und Geriten, eine Sdug-
lingsbadewanne, eine verldBliche, leicht reagierende
Waage, ein groBer Abfalleimer fiir schmutzige Wische,
der durch FufBhebel gedffnet und geschlossen werden
kann; ein Schreibtisch fiir die Fithrung der Kurven.
Jedes Kind braucht ein eigenes Thermometer. Eine
Sauerstoff-Flasche mufl vorhanden sein.

Im Zusammenhang mit der Neugeborenenabteilung
muf3 ein Raum als Milchkiiche eingerichtet sein.

In jeder Entbindungsabteilung muB die getrennte
Unterbringung der Neugeborenen mit der beschriebe-
nen Einrichtung gewéhrlelstet sein; jedech kann fiir
einen Teil der Wichnerinnen auf Wunsch das Reoming-
in-System vorgesehen werden.

D) SCHWANGERENBERATUNG

In den Raumen fiir die Schwangerenberatung soll-
ten aufler dem Wartezimmer ausreichende Unter-
suchungsriume fiir Schwangere sein; auBerdem eine
Toilette, Jeder Untersuchungsraum mull eine einfache
Pritsche fiir die Untersuchungen enthalten; es mubB die
Moglichkeit zur Spekulumuntersuchung gegeben sein. Er-
strebenswert ist die Einrichtung eines Raumes fiir
Schwangeren-Gymnastik.

Entbindungsstationen sollten nur da eingerichtet wer-
den, wo jahrlich eine ausreichende Zahl von Geburten
stattfindet, um die Aufwendungen fiir die Einrichtung
usw. zu rechtfertigen.

IL PERSONELLE BESETZUNG
ARZTE

Die Leitung einer klinischen Entbindungsabteilung,
auch im Landkrankenhaus, Privatklinik oder Entbin-
dungsheim, sollte von einem Facharzt fiir Gynikologie
und Geburtshilfe ausgeiibt werden, nicht von einem
Allgemeinarzt, nicht von einem Chirurgen.

Um der ihm obliegenden Verantwortung zu entspre-
chen, muBl der leltende Arzt neben der rein medizini-
schen Titigkelt geniigende Vollmachten haben, die
hygienischen Einrichtungen der Abteilung zu iiber-
wachen, sowle die Titlgkeit des Personals zu beeinflus-
sen und zu itberwachen.

Die sofortige fachgerechte Hrztiiche Versorgung aller
Gebiirenden muB tags und nachts jederzeit gewdhr-
leistet sein. Aufler dem leitenden Arzt mulBl eln nach-
geordneter Arzt oder Assistenzarzt der geburtshilf-
lichen Abtellung vorhanden sein.

Fiir grioBere geburtshilfliche Operationen muf3 eine
narkose-erfahrene Hilfskraft verfiigbar sein.
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HEBAMMEN UND SCHWESTERN

Fir die Entbindungsabteilung (Aufnahme, Wehen-
raum, Entbindungsraum) muf stindig eine Hebamme
und eine Kreifisaalhilfe zur Verfiigung stehen. Zur Ge-
wihrleistung von Freizeit, Urlaub und fiir Krankheits-
falle wird empfohlen, drei Hebammen fest anzustellen;
vertretungswelse kann auch aus der Nachbarschaft
eine praktizierende Hebamme herangezogen werden.!)

Eine der Hebammen ist als leitende Hebamme
(,Oberhebamme*} mit der Diensteinteilung usw. zu be-
trauen.

Die Kreisaal-Hebammen sind ausschlieBlich fiir Ent-
bindungstitigkeit einzuteilen und diirfen nicht zur Ver-
sorgung von Wichnerinnen und Neugeborenen heran-
gezogen werden.

Die Schwestern und Hebammen diirfen ebenfalls
nicht zu Reinigungsarbeiten herangezogen werden.

Auf der Wochenstation ist fiir je fiinf Betten eine
Schwester anzustellen. Die Stationsschwester und die
Nachtwache sind in diesem Bettenschliissel nicht ent-
halten.

Fiir das Neugeborenenzimmer sollte eine SHuglings-
schwester eingestellt werden sowie die Beratung durch
einen Kinderfacharzt gewihrleistet sein.

Bei dem gesamten Personal sind Einstellungsunter-
suchungen und Kontrollen erforderlich.

Die Hebammen sind iiber die Schwangerenberatung
und auch iiber die Uberwachung der Geburten genau
zu unterrichten.

BLUTTRANSFUSION

Es mufl in jeder Entbindungsabteilung die Mgglich-
keit rascher Durchfitlhrung von Blutiransfusionen tags
und nachts gewihrleistet sein.

Im Medikamentenschrank miissen ausreichende Men-
gen von Plasmaexpandern vorhanden sein.

Es mull stindig Verbindung — tags und nachts —
mit einer nahegelegenen Transfusionszentrale, die
ebenfalls tags und nachts besetzt sein soll, gewihr-
leistet sein. Die Transfusionszentrale soll nicht weiter
als 30 bis maximal 50 km entfernt sein.

) Die Anstellung kann, besonders in kleinen Orten, zuniichst
den dort niedergelassenen Hebammen angeboten werden.

Die Entbindungsabteilung muB Zugang zum Labora-
torium des Krankenhauses haben, so daB sofort durch
einen serologisch erfahrenen Arzt cder eine seroclogisch
erfahrene medizinisch-technische Assistentin Blutgrup-
penbestimmung und Vertriiglichkeitsproben gemacht
werden kinnen, ebenfalls der Coombstest und Gerin-
nungshestimmung.

Jede Entbindungsabteilung sollte technisch wund
personell mdglichst so ausgestattet sein, dal sie
fiir alle geburtshilflich notwendigen Eingriffe, ein-
schlieBlich sofortigen Kaiserschnitts und Uterus-
exstirpation (bei Ruptur) eingerichtet ist.

Die Verlegung wvon komplizierten Entbindungen
aus einer kleineren Entbindungsabteilung in die
nichste groBere Klinik ergibt schlechte Resultate
und sollte vermieden werden.

AUFZEICHNUNGEN

Fiir jede Schwangere der Schwangerenberatung, {iber
jede Entbindung und jeden Wochenbettverlauf miissen
geniigend ausfiihrliche Aufzeichnungen (Befunde und
Vorginge) erfolgen.

Bei miitterlichen und kindlichen Tedesfiillen miissen
die Aufzeichnungen besonders ausfilhrlich gehalten
sein; sle sollten vom Hrztlichen Leiter der Abteilung
unterschrieben sein und eine Epikrise enthalten.

Am Ende jedes Jahres sollte eine Statistik der statt-
gefundenen Entbindungen sowie der behandelten
Schwangeren und Wochnerinnen nach einem einfachen
Schema erstellt werden, aus der besonders die Mortali-
tit und Morbiditdt erkennbar ist.

Wiirzburg, den 31. Juli 1963

Die Direktoren der Landesfrauenkliniken
in der Bundesrepublik
{Hebammen-Lehranstalten)

i. A.: Prof Dr. H. Rupp

Die Direktoren der Universitits-Frauenkliniken
in der Bundesrepublik
i A. Prof. Dr. H. Schwalm

Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie
Der Prisident
Prof. Dr. W. Bickenbach

Gutachten fiir Lebensversicherungen kiinftig besser honoriert

4 Neue vertragliche Verelnbarung zwischen dem Verband der Lebensversicherungsunternehmen
und dem Hartmannbund Im Einvernebmen mit der Bundesirztekammer

Die Lebensversicherungsunternehmen honorieren
drztliche Berichte und Gutachten auf Grund einer ver-
traglichen Vereinbarung, die zuletzt im April 1958 zwi-
schen dem Verband der Lebensversicherungsunterneh-
men und auf &rztlicher Seite dem Hartmannbund als
fiir diesen Bereich vereinbarungsgemiB federfithren-
dem Verband geschlossen wurde. Durch die Entwick-
lung des allgemeinen Preisniveaus wurde insbesondere
dieser Gebflihrentarif unzureichend, ein Zustand, der
zu intensiven Bemiithungen des Hartmannbundes um
Anpassung an die Entwicklung fiihrte. Da diese Bemii-
hungen lange Zeit erfolglos blieben, andererseits der
inderungsbediirftig gewordene Gebiihrentarif auf
Grund preisrechtlicher Bestimmungen gegeniiber allen
Arzten angewandt wurde, sah sich die Bundesirzte-

kammer gezwungen, in wiederholten offiziellen Ver-
lautbarungen darauf hinzuweisen, da8 die Bezahlung
von Berichten und Gutachten fiir Lebensversicherungs-
gesellschaften unwiirdig und nicht mehr linger trag-
bar sei. Die intensiven gemeinsamen Bemiihungen von
Bundesirztekammer und Hartmannbund fiihrten jetzt
Zu einer neuen vertraglichen Vereinbarung, die mit
Wirkung vom 1. Oktober dieses Jahres in Kraft fritt.
Ein von einer Verhandlungskommission aus Lebens-
versichererverband und Hartmannbund unter Beteili-
gung der Bundesidrztiekammer erarbeiteter Vorschlag
fiir einen neuen Geblihrentarif ipnerhalb eines ins-
gesamt neu gestalteten Vertrages fand schlieBlich so-
wohl die Zustimmung der Vertragspartner als auch der
Bundesdrztekammer und ist inzwischen preisrechtlich
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durch das Bundeswirtschaftsministerium genehmigt
worden.

In dem am 1. Oktober 1963 in Kraft tretenden Ge-
biihrentarif dieser Vereinbarung wurden die berech-
tigten Forderungen der Arzte zwar nicht voll beriick-
sichtigt, doch stellt er gegeniiber den Sitzen des alten
Vertrages eine wesentliche Verbesserung dar. So ist
2. B. das Honorar fiir das Kleine drztliche Zeugnis von
bisher 15 DM auf 32 DM heraufgesetzt worden, aller-
dings zugleich mit einer Ausweitung seines Anwen-
dungsbereiches auf Versicherungssummen bis unter
50 000 DM. Bisher war die Anwendung dieses Kleinen
drztlichen Zeugnisses beschrinkt auf Versicherungs-
summen bis unter 7500 DM. Bei Vertragsabschliissen
mit dariiberliegenden Summen sollte, was in der Pra-
xis jedoch hiuflg nicht geschah, ausschlieBlich das so-
genannte ,,GroBe drztliche Zeugnis® nach einem bisher
gestaffelten Tarif angewandt werden. Dieser sah vor,
daB Gutachten bei Versicherungsvertrigen

von 7500 bis unter 10000 DM mit 20 DM,
von 10000 bis unter 15000 DM mit 22 DM,
von 15000 bis unter 20000 DM mit 25 DM,
von 20000 bis unter 40 000 DM mit 30 DM,
von 40000 bis unter 50000 DM mit 40 DM,
von 50 000 bis unter 100 000 DM mit 50 DM,
und ab 100 000 DM mit 60 DM

honoriert werden. Demnach tritt also kiinftig als we-
sentlichste Vertragséinderung die Anwendbarkeit des
kleinen Zeugnisses, das mit 32 DM statt bisher 15 DM
zu honorieren ist, in Kraft bei Vertragsabschliissen bis
unter 50 000 DM,

Das ,GroBe #rztliche Zeugnis“, dessen Anwendung
kiinftig ohne Summenbegrenzung nach oben hin mbg-
lich sein soll, wird mit Wirkung vom 1. Oktober dieses
Jahres unter Fortfall der oben bereits erwihnten bis-
herigen Honorarstaffelung mit einem Einheitssatz von
45 DM honoriert.

Wichtige Anderungen treten auch in der Honorierung
des ,Arztlichen Berichtes* (frither: ,Hausarzthericht®)
ein. Hier wird unterschieden je nach dem Umfang der
Arztlichen Aussage. Wird lediglich die Vorderseite eines
neu vereinbarten Formulars ,Arztlicher Bericht“ aus-
gefiillt, so betriigt das Honorar hierfiir 10 DM. Wird
dagegen die Riickseite des Formulars, die detailliertere
Fragen enth&lt, aus den Unterlagen des Arztes bheant-
wortet, dann sind fiir den ,Arztlichen Bericht“ 15 DM
zu zahlen. Die Fragen auf der Vorderseite dieses kur-
zen ,Arztlichen Berichts“ enthalten lediglich Angaben
des Zeitpunktes und des Grundes (Befund), weshalb der
Arzt vom Patienten aufgesucht wurde, Dabei ist, um
MiBbriuche abzustellen, wvertraglich ausdriicklich ver-
einbart, daB dieser Hausarztbericht nur zur Ergénzung
eines gesondert davon angeforderten oder bereits vor-
liegenden #Hrztlichen Gutachtens (GroBes oder Kleines
drztliches Zeugnis) oder nur bei Versicherungen, die
ohne i#rztliche Untersuchung abgeschlossen werden,
angewendet werden soll.

Der damit in seinen Grundziigen geschilderte neue
Gebilihrentarif ist Bestandteil eines allgemeinen Ver-
trages zwischen Lebensversicherern einerseits und dem
Hartmannbund mit Zustimmung der Bundesirztekam-
mer andererseits iiber die Leistungen von Arzten bei
Abschlufl und Durchfithrung von Lebensversicherungs-
vertrigen. Neben dem Gebiihrentarif enthilt dieser
allgemeine Vertrag wichtlge Vereinbarungen, mit denen

Beachten Sle die Fortbildungsveronstal-
tungen der Bayer. Landestirztekammer

am 1./2, 11, 1963 in Haar
um 13.-15. 12, 1963 in Niirnberg

die Wahrung der #rztlichen Schweigepflicht auch im
Hinblick auf die jlingste Rechtsprechung der Gerichte
unter gleichzeitiger Beachtung der Bediirfnisse und
Wiirdigung der berechtigten Belange der Lebensver-
sicherer und der Versicherten geregelt wird. Daneben
enthilt der Vertrag Bestimmungen i{iber allgemeine
Verfahrensfragen in den Beziehungen zwischen Lebens-
versicherungsunternehmen und Arzten, ebenso wie das
Formularwesen neu geregelt ist. Auch von diesen Ver-
einbarungen ist zu hoffen, daB sie sich in der Praxis
bewihren werden. Fiir das Verfahren einer Uberprii-
fung oder Anderung der Vereinbarungen wurde fest-
gelegt, daB die Bundesirztekammer kiinftig in bestimm-
ter Welse von vornherein an den Verhandlungen durch
einen offiziellen Beobachter zu beteiligen ist. Als Lauf-
zeit des gesamten Vertragswerkes wurden 5 Jahre, als
Laufzeit des Gebiihrentarifs fir sich 2 Jahre verein-
bart.

Bei den Formularen, die gegeniiber der friiheren
Fassung modernisiert und gestrafft wurden, hat man
sich fiir das sogenannte ,Kistchensystem®“ entschie-
den, das dem Arzt die Ausfiillung von der schreibtech-
nischen Seite her wesentlich erleichtert. Leider haben
sich jedoch noch nicht alle Versicherungsgesellschaften
entschlossen, dieses Kistchensystem zu iibernehmen, so
daB zum Teil weiterhin Formulare verwendet werden,
bei denen die Antworten als geschriebener Text gegeben
werden miissen. Auf eine Wiedergabe auch dieser For-
mulare in den ,Arztlichen Mitteilungen* wurde wver-
zichtet, weil sie inhaltlich mit den ,Ké&stchen“-Formu-
laren identisch sind.

AbschlieBend sei das Gutachterverfahren im Hin-
blick auf die Wahrung der &rztlichen Schweigepfiicht,
das in der Vergangenheit zu erheblichen Schwierig-
keiten gefiihrt hatte, kurz geschildert. Das Grofle und
Kleine #rztliche Zeugnis enthalten eine aufgedruckte,
vom Patienten unterschriebene Erklirung, durch die
der Arzt von seiner Schweigepflicht entbunden wird.
Beim ,Arztlichen Bericht* ist eine derartige Moglich-
keit allerdings nicht gegeben. Hier schreibt der Vertrag
nunmehr vor (§ 4 Abs. 2), daB dem Arzt der Nachweis
dber die Entbindung von seiner Schweigepflicht zu
erbringen ist. Die Gesellschaften werden da zu ihrer
Anfrage nach einem Hausarztbericht ein entsprechen-
des Formular beifiigen. In ihm wird dem Arzt emp-
fohlen, bei Zweifeln iiber den Umfang oder die Rechts-
giiltigkeit der Entbindungserklirung des Patienten
Riickfrage bei der Versicherungsgesellschaft zu halten.
Vertrag und Gebiihrentarif sind ebenso wie die neuen
Formulare filr firztliche Berichte und Gutachten in den
LArztlichen Mitteilungen®, Heft Nr. 39 vom 28. 9. 1963,
abgedruckt.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Sitzung des Vorstandes
der Bayerischen Landesirztekammer

Am 5. Oktober 1963 trat der Vorstand der Bayer.
Landesiirztekammer zur Beratung der folgenden Ta-
gesordnung zusammen:

1. Bericht des Priisidenten

a) Besetzung der Gesundheitsabteilung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern
b) Durchfithrung der EntschlieBung des 66. Deut-
schen Arztetages 1963 in Mannheim, betreffend
die Bestimmung der Blutgruppe und des Rhe-
susfaktors als prophylaktische MaBnahme in der
Schwangerenbetreuung
c) Entwurf einer Verordnung diber den Schutz vor
Schiden durch Rintgenstrahlen bei Anwendung
auf Mensch und Tier
d} Durchfithrung des Unfallversicherungsneurege-
lungsgesetzes
e} Stand der Beratungen iber das Xrankenver-
sicherungsneuregelungsgesetz
f) Stand der Beratungen iiber den Antrag der
Bundesirztekammer auf Erh$hung der Amt-
lichen Gebiihrenordnung {(Preugo)
2. Aufnahme der Bezeichnung ,Praktischer Arzt* in
die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. 4. 1958
3. Fortbildungskurs der Bayer. Landesirztekammer
in Niirnberg
4. Durchfiihrung der Meldeordnung
5. Anregung des Herrn Dr. Briickl, Wiirzburg, auf
Einberufung einer Arbeitstagung der Kreisver-
bandsvorsitzenden
6. Facharztangelegenheiten
a) Liste der zur Facharztweiterbildung geeigneten
leitenden Krankenhaus- und in der Praxis
tatigen Fachirzte
b} Ablehnung von Berufungen gegen die Zuriick-
weisung von Einspriichen gegen abgelehnte
Facharztantrige
7. Widerspruch des Dr. Schnabel, Niirnberg, gegen die
Ablehnung einer unzulissigen Zusatzbezeichnung
8. Durchfithrung des Beschlusses des 16. Bayer. Arzte-
tages 1963 in Ansbach {iber die Weiterbildung fiir
ungepriifte Rontgen- und Laborhelferinnen
9. Festsetzung des Termins fiir den 17. Bayer. Arzte-
tag 1964
10. Antrag des Landesvorsitzenden der Arbeitsgemein-
schaft der beamteten Arzte auf volle bzw. teilweise
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Anrechnung des Beitrags zu den Berufsverbiinden
der beamteten Arzte auf den Xammerbeitrag

11. Benennung eines Vertireters der Bayer. Landes-
drztekammer fiir die Stindige Konferenz ,Arbeits-
medizin“ der Bundesiirztekammer

12. Verschiedenes,

Zu Beginn der Sitzung gedachten die Teilnehmer
des am 19. September 1963 verstorbenen Koliegen Dr.
Ludwig Schmitt, des Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Miinchen, der viele Jahre hindurch
dem Vorstand und der Delegiertenversammlung der
Bayer. Landesiirztekammer angehort hat.

Der Vorstand nahm sodann den Bericht des Kam-
merpréisidenten 2zu verschiedenen gesundheitspoliti-
schen Fragen entgegen. Nach eingehender Debatte be-
schlo der Vorstand, seine Auffassung, daf ein Arzt
der Leiter der Gesundheitsabteilung im Innenministe-
rium sein miisse, in einem vom Prisidenten der Bayer.
Landesiirziekammer an den Bayer. Staatsminister des
Innern zu richtenden Brief noch einmal zu betonen.
Die mit der Bestimmung des Rhesusfaktors zusammen-
hingenden Fragen sollen in einer der nichsten Vor-
standssitzungen nach einem kurzen wissenschaftlichen
Referat noch einmal erériert werden.

Die Stellungnahme der Bundesiirztekammer zum
Entwurf einer Roéntgen-Strahlenschutzverordnung
nahm der Vorstand mit Zustimmung zur Xenntnis.

In Ergéinzung dieses Tagesordnungspunktes gab der
Prasident dem Vorstand noch bekannt, daf der Mar-
burger Bund ein fiir die berufsstindischen Altersver-
sorgungseinrichtungen sehr bedeutsames Grundsatz-
urteil des Bundessozialgerichtes erwirkt hat.

Das Bundessozialgericht hat némlich der Argumen-
tation des Herrn Dr. jur. Braun als Vertreter des
Marburger Bundes folgend und entgegen der Auf-
fassung der Bundesanstalt fiir Angestelltenversiche-
rung festgestellt, daf eine einmal auf Grund der ein-
schlfigigen Bestimmungen des Angestelltenversiche-
rungsneuregelungsgesetzes erfolgte Befrelung von der
Angestelltenversicherung zugunsten der Bayerischen
Arzteversorgung auch dann fortwirkt, wenn der Arzt
in ein Bundesland verzieht, in dem eine berufsstindi-
sche Altersversicherung nicht besteht.

Das Urteil wird in der nichsten Nummer des Baye-
rischen Arzteblattes verdifentlicht werden.

Die Beratungen iiber die Aufnahme der Bezelchnung
»Praktischer Arzt” in dle Berufsordnung werden vor-
laufig zuriickgestellt. Die Linderregierungen haben
beschlossen, die Rechtslage eingehend zu priifen. Nach
Vorlage des Ergebnisses sollen die Beratungen weiter-
gefiihrt werden,

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahypertrophie
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Die wissenschaftiichen Arztetagungen in Niirnberg,
die bisher unter der wissenschaftlichen Leitung wvon
Herrn Professor Meythaler durchgefithrt worden
waren, werden nach dessen Ausscheiden durch seinen
Nachfolger im Amt, Herrn Professor Schubert, als
wissenschaftlicher Leiter durchgefiihrt werden.

Die nichste Forthildungstagung findet ausnahms-
weise erst im Dezember statt (13.—15. 12. 1963), da
Herr Professor Schubert im November den Herrn
Bundespriisidenten auf einer Auslandsreise begleiten
mufi.

Die Durchfiihrung der Meldeordnung soll kiinftig
so gehandhabt werden, dal bei Ummeldung innerhalb
Bayerns die einmal erfolgte Vorlage aller vorgeschrie-
benen Unterlagen ausreichend ist. Den Kreisverbinden
wird eine entsprechende Mitteilung noch zugehen,
ebenso werden die Chefiirzte auf ‘Wunsch des Vorstan-
des gebeten werden, ihre Medizinalassistenten und
Assistenzlirzte auf die Einhaltung der Meldeordnung
hinzuweisen.

Eine Arbeitstagung der Kreisverbandsvorsitzenden
ist auch nach Auffassung des Vorstandes zweckmaiBig.

Sie soll unter Hinzuziehung der Awusschuflvorsitzenden
durchgefithrt werden.

Der 17. Bayerische Arztetag 1964 in Oberstdorf ist
auf Beschlufl des Vorstandes auf die Zeit vom 9. bis
11. Oktoher 1964 festgesetzt worden.

Als Vertreter der Bayerischen Landesirztekammer
fiir die Standige Konferenz ,Arbeitsmedizin“ der Bun-
desirztekammer wurde Herr Koilege Dr. Rudolf Roth-
lauf, Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Er-

langen, benannt.
*

Zur Durchfithrung des Beschlusses des 16. Bayerischen
Arztetages 1963 {iber die Ausbildung und Priifung von
Réntgenhelferinnen hat der Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer am 5. Oktober 1963 folgendes be-
schlossen:

Rusbildung und Priifung von Réntgenhelferinnen
durch die Bayerische Landesfirziekammer
§1
(Teilnehmer)

An den von der Bayer. Landeséirztekammer veran-
stalteten Kursen kinnen nur Personen teilnehmen, die
eine praktische Titigkeit als Réntgenhelferin (Rintgen-
helfer) von mindestens drei Jahren nachweisen. Sie sol-
len bei einem in Bayern titigen Arzt beschiiftigt sein.

g2
(Dauer und Kursgebiihr)
Die Kurse dauvern mindestens 14 Tage. Die Kurs-

gebithr wird von der Bayer. Landesédrztekammer fest-
gesetzt,

§3
{Lehr- und Priifungsfacher)
Der Unterricht erfolgt in folgenden Fichern:
1. Anatomie
2. Physiologie

3. Physikalische ufdd biologische Grundiagen des
Strahlenschutzes

4. Medizinischer Strahlenschutz

Diagnostische Untersuchungsmethoden
Therapeutische Verfahren

Lagerungs- und Aufnahmetechnik
Strahlenkunde

Eiektrotechnik

10. Geriitekunde

11. Bildentstehung

12, Rintgenaufnahmematerial

13. Filmverarbeitungsfehler

14. Organisationsaufgaben in Schaltraum, Dunkel-
kammer und Archiv

15. Gesetzes- und Rechtsfragen

e ® @

2. Die Priifung, die unter dem Vorsitz des Présiden-
ten der Bayer. Landesirztekammer oder eines von die-
semn beauftragten Arztes stattfindet, erfolgt schriftlich
in cllen Fichern; sie kann durch eine miindliche Prii-
fung erginzt werden. Die Priifungsordnung und die
Priifun.zsgebiihr werden von der Bayer. Landesérzte-
kammer festgelegt.

§ 4
(Zeugnis)

Uber die bestandene Priifung wird der Réntgen-
helferin (dem Rontgenhelfer) von der Bayer. Landes-
frztekammer ein Zeugnis ausgestellt.

Mit dieser Regelung zur Durchfilhrung eines Be-
schlusses des 16. Bayerischen Arztetages sind die for-
malen Voraussetzungen fir die Weiterfilhrung der
Ausbildungskurse geschaffen worden, die bisher zwei-
mal von der Baverischen Réntgen-Vereinigung durch-
gefliihrt worden waren.

Wir weisen die Kolleginnen und Kollegen vorsorg-
lich noch einmal darauf bin, daB die Rontgen-Helfe-
rinnen nach Ableistung eines solchen Kurses selbst-
verstindlich nicht den Personen gleichgestellt sind, die
die Anerkennung als MTA erhalten haben, Der Sinn
dieser Kurse ist es vielmehr, den Kolleginnen und Kol-
legen die Verantwortung zu erleichtern, die sie nach
dem Gesetz bei der Beschiftigung ungepriiften Per-
sonals in besonderem MaBe tragen. Die Teilnehmerin-
nen an den bisherigen Kursen waren im {ibrigen ohne
Ausnahme sehr froh, daf# ihnen durch diese Kurse
auch theoretische Kenntnisse vermittelt wurden, die sie
in ihrer praktischen Titigkeit bisher doch oft vermift
hatten.

Den Kollegern und Lehrassistentinnen an der Er-
langer Klinik sowie der Firma Siemens-Reiniger und
deren Damen und Herren, die sich fiir diese Kurse
wieder zur Verfiigung gestellt haben, danken wir fiir
ihre Bereitschaft sehr herzlich.

Der nichste Kurs wird wahrscheinlich im Mirz in
Erlangen stattfinden. Es werden 20 Teilnehmerinnen
zugelassen werden. Interessenten werden gebeten, sich
bei der Bayer. Landesérztekammer bis zum 20. Januar
1964 zu melden.

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer hat
durch einen Beschluf in seiner Sitzung am 5, 10. 1963
die Kursgebiihr auf DM 100,— und die Prifungsgebiihr
auf DM 20,— festgesetzt.
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Souverane
Penicillin-Therapie
oral

Oratren 200 - Tabletten und Oratren-Saft
geben dem Arzt die Sicherheit

einer hochwirksamen Therapie und
bedeuten flir den Patienten

eine angenehme Behandlung.

Oratren 200:

rascher und hoher Serumspiegel
durch Penicillin V-Kalium.
Langanhaltender Penicillin-Spiegel
durch Penicillin V-Saure.

Maximale antibiotische Wirkung
durch die Kombination

beider Komponenten.

Oratren-Saft:

gewahrleistet eine optimale
Penicillin-Therapie besonders

bei Sauglingen und Kindern.

1 ml enthalt 60000 i. E. Penicillin V,
deshalb nur sebr kleine Mengen
Saft erforderlich.

Gute Resorption und Vertraglichkeit
auch bei bestehender Dyspepsie.
Von Kindern besonders geschétzter,
angenehmer Geschmack.
Originalpackungen:

Oratren 200,R&hrchen mit 12 Tabletten
zu 200000 i.E. Penicillin V
Oratren-Saft, Flasche mit ca. 25 mi
Jede Packung enthélt einen
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Wirkungsprinzipien

Indikationen:

Thrombophlebitis, Ulcus cruris
oberflachliche Thrombosen
varikéser Symptomenkomplex

Verstauchungen, Prellungen,Hamatome

Resorptionsbeschleunigung von
Infiltraten und Odemen

Auflockerung von Narbengewebe

Handelsformen:
Tubaen mit 14 40 und 180 &
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Dr. Fromm und Dr. Sondermann
im Wehmmedizinischen Beirat

Der Bundesverteidigungsminister hat den Prisiden-
ten der Bundesirztekammer und des Deutschen Arzte-
tages, Dr. med. Ernst Fromm, und den Vizeprisidenten
der Bayerischen Landesirztekammer und Vorsitzenden
der sténdigen Konferenz ,Sanititswesen in der Bun-
deswehr und ziviler Bevdlkerungsschutz* der Bundes-
drztekammer, Dr. med. Gustav Sondermann, in
den Beirat fiir das Sanitits- und Gesundheitswesen
(Wehrmedizinischer Beirat) beim Bundesverteidigungs-
ministerium berufen. Der im August 1962 begriindete
Beirat wird voraussichtlich im Oktober 1963 seine kon-
stituierende Sitzung in der Sanitédtstruppenschule in
Miinchen abhalten.

Wehrmedizinischer Beirat

Der Wehrmedizinische Beirat, der sich aus Persén-
lichkeiten der medizinischen Wissenschaft, der &rzt-
lichen Praxis sowie der Medizin verwandten Arbeits-
gebieten zusammensetzt, hat die Aufgabe, den Vertei-
digungsminister in Fragen des Gesundheitswesens der
Bundeswehr zu beraten. Er besteht aus hochstens 45
Mitgliedern, die auf die Dauer von vier Jahren berufen
werden. Sie sind in ihrer ‘Gutachtertitigkeit unabhiin-
gig und nicht an Weisungen gebunden.

Dr. Brentano-Hommeyer Im Kammervorstand

Nach seiner Wahl zum Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Miinchen, die am 10. 10. 1963 erfolgt
war, gehdrt Herr Kollege Brentano-Hommeyer auch
zum Vorstand der Bayer. Landesirztekammer.

Delegierte zur Bayerischen Landesérztekammer
Nach dem Ableben von Herrn Dr. Ludwig Schmitt
ist dessen Mandat als Delegierter zur Bayer. Landes-
drztekammer auf Frau Dr, med. Fischer , praktische
Arztin in Griinwald bei Miinchen, iibergegangen.

Erstattung der Portokosten an Arzte
fiir dle ibersendung von Krankenunterlagen

Die bisher teilweise fehlende Erstattung von Porto-
kosten fiir die Ubersendung von Krankenunterlagen
an Sozialgerichte hat zu einer Vorstellung der Bayer.
Landesirztekammer beim Bayer. Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gefithrt. Dieses hat das
Bayer. Landessozialgericht und die Sozialgerichte noch-
mals darauf hingewiesen, daB den Arzten die Kosten
flir die Ubersendung von Rontgenbildern und Kran-
kenunterlagen stets zu erstatten sind.

Bei dieser Gelegenheit wird nochmals darauf hin-
gewiesen, daB der Arzt nicht verpflichtet ist, dem So-
zialgericht auf dessen Ersuchen Krankenunterlagen zu
itbersenden.

Eine solche Verpflichtung 148t sich aus § 108 des
Sozialgerichtsgesetzes nicht ableiten. Diese Bestimmung

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

Vertretervermittlung

Die Bayer, Landesirztekammer weist darauf hin,
daB auch wihrend des Winterhalbjahres Ver-
treter fiir praktische Arzte und Fachiirzte, ins-
besondere bei Erkrankung des Praxisinhabers,
dringend bendtigt werden.

Es werden deshalb alle Kolleginnen und Kolle-
gen, die zur Ubernahme einer Vertretung bereit
sind, gebeten, dies der Bayer. Landesfirztekam-
mer rechtzeitig bekanntzugeben.

Allen niedergelassenen praktischen Arzten und
Fachirzten empfiehlt die Kammer, sich im Be-
darfsfalle an die bei ihrer Geschiftsstelle in
Miinchen 23, KéniginstraBe 85, Telefon 361121,
bestehende Vertretervermittlung zu wenden, die
ihr Mbglichstes tun wird, um insbesondere bei
Notfillen wirksame Abhilfe zu schaffen.

Assistentenvermitilung

Die Bayer. Landesiirztekammer weist darauf hin,
daB bei ihr laufend eine Reihe von Angeboten
gut bezahlter Assistenten- und Medizinalassi=-
stentenstellen der verschiedensten Fachrichtun-
gen aus simtlichen Regierungsbezirken Bayerns
vorliegen.

Allen Arzten, die erstmals eine solche Stellung
anstreben oder einen Stellenwechsel beabsichti-
gen, wird empfohlen, sich bei der Geschiiftsstelle
der Kammer, Abf. Assistentenvermitlung,
Miinchen 23, Kéniginstrafle 85, Telefon 361121,
iilber die zur Zeit freien Stellen zu informieren.
Die Kammer wird bemiiht sein, im Interesse bei-
der Seiten zu einer umgehenden Besetzung der
freien Stellen beizutragen.

Die leitenden ZXolleginnen und Xollegen an
Krankenanstalten werden andererseits gebeten,
zeltgerecht freiwerdende Stellen der Abt. Assi-
stentenvermittlung der Kammer bekanntzugeben
und diese Abteilung auch zu benachrichtigen,
wenn Assistentenstellen durch ihre Vermittlung
besetzt wurden.

TROMCARDIN

2ur Basis-Therapie der mycgenen Herzinsulfizienz

gibt dem Vorsitzenden des Gerichts lediglich eine Be-
rechtigung, die ihm erforderlich erscheinenden Kran-
kenpapiere beizuziehen, Sie schafft aber keine Pflicht
fur den von der richterlichen Anordnung betroffenen
Arzt, seine Unterlagen herauszugeben. (Vgl, Bayer.
Landessozialgericht im Bayer. Arzteblatt 1962, S. 365 £1).

Es geniigt daher, wenn sich der behandelnde Arzt
darauf beschrinkt, die Anfrage von Sozialgerichten
in Form eines Berichts, der die Antwort auf die kon-
kreten Fragen enthilt, zu erteilen.

. Magnesumpparagnal ‘ Kaliumssparaginal
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Die Chefiirzie und Leitenden Krzte
der stadtischen Krankenhéiuser Miinchens

(Stand 1. 9. 1963}

Nach der in den letzten Monaten erfolgten
Abteilungsneugliederung

Krankenhaus Thalkirchner StraBe

Chirurgische Abteilung Chefarzt Prof. Dr. Zenker
Urologische Abteilung Chefarzt Prof. Dr. May
Dermatologische Abteilung Chefarzt

Prof. Dr. Marchionini

Krankenhaus Schwabing Dir. Prof. Dr. J. Bauer

I. medizinische Abteilung Chefarzt
Prof. Dr. Begemann
11. medizinische Abteilung Chefarzt

Prof. Dr. J. Bauer
Chefarzt Prof. Dr. Dr.

Steigerwaldt
Leitender Arzt Dr. Holzer
Chefarzt Dr. Schmid
Chefarzt Dr. Hofmeister
Chefarzt Dr. Simon
Chefarzt Prof. Dr. Hilber
Chefarzt Dr. Schweier

II1. medizinische Abteilung

IV. medizinische Abteilung
I. chirurgische Abteilung
II. chirurgische Abteilung

Kinderchirurgische Abtlg.
I. Kinderabteilung

11. Kinderabteilung*}

Dermatologische-
venerologische Abteilung

Hals-Nasen-Ohren-Abtlg.

Abteilung fiir physikalische
Medizin

* Strahleninstitut
Abteilung fiir Strahlenthe-

Chefarzt Dr. BGhm
Chefarzt Dr. Michels
Leitender Arzt

Dr. M. Bauer
Chefarzt Dr. Schmitz

rapie, Nuklearmedizin und Leitender Arzi

Onkologie Dr. Henftling
Pathologisches Institut Chefarzt Prof. Dr. Langer
Zentrallabor Ieitender Arzt Dr. Holzer
Apotheke Dir, Dr. Richthammer

*) einschiieBlich Kinderkrankenhaus Achatswies

Krankenhaus rechts der Isar Dir, Prof. Dr, Maurer

I. medizinische Abteilung Chefarzt Doz. Dr. Blomer
I1. medizinische Abteilung Chefarzt Prof. Dr. Ley
Toxclogische Station Leitender Arzt

Dr. v. Clarmann
Chefarzt Prof. Dr. Maurer
Leitender Arzt

Dr. Kiisbauer
Ieitender Arzt

Obermedizinalrat Doz.

Dr. Kugel
Chefarzt Dr. Mauermayer
Chefarzt Prof. Dr. Kessel
Chefarzt

Prof. Dr. Krefiner

Chirurgische Abteilung
Onkologische Station

Thoraxchirurgische Abtlg.
Urologische Abteilung

Neurochirurgische Abtlg.
Hals-Nasen-Ohren-Abtlg.

Augenabteilung Chefarzt Prof. Dr. Merté
Gyniikologisch-geburtshilf- Chefarzt

liche Abteilung Prof. Dr. O. Bauer
Neurologische Abteilung Chefarzt

Prof. Dr. Bannwarth

Strahlen-physikalisch- Chefarzt

therapeutische Abteilung Prof. Dr. Anacker
Pathologisches Institut Chefarzt

Prof. Dr. Burkhardt

Chefarzt

Doz Dr. Liebermelster
Leitender Arzt

Dr. Oberdorfer
Direktor Dr. Detter

Bakteriologisch-
hyglenisches Institut
Klinisch-chemisches Institut

Apotheke

Krankenhaus Harlaching

Medizinische Abtellung Chefarzt

Prof, Dr. Schrader

Krankenhaus Am Biederstein
I. medizinische Abteilung
I1. medizinische Abteilung
Rontgenabteilung

Chefarzt Dr, Picard
Chefarzt Dr. Wolfrum
Chefarzt Dr. Hiepe

Krankenhaus PappenheimstraBe
Medizinische Abteilung Chefarzt Dr. Bosl

Krankenhaus Oberf6hring
Medizinische Abteilung Chefarzt
Prof. Dr. Bergstermann

Chirurgische Abteilung Chefarzt Dr. Scherer

Krankenhaus Kempfenhausen

The-Abteilung Chefarzt Dr. Wagner

Bus der Arbeit der Bundesirztekammer

Ablehnung des Entwurfs einer Réntgen-Strahlenschutz-
verordnung

Am 26./27. September 1983 trat der Geschiiftsfiih-
rende Vorstand der Bundesiirztekammer zu einer Sit-
zung in Hamburg zusammen.

Einer der wichtigsten Beratungsgegenstinde war der
Entwurt einer ,Verordnung iiber den Schutz wvor
Schiiden durch Roéntgenstrahlen bei der Anwendung
auf Mensch und Tier“, den das Bundesgesundheitsmi-
nlsterium vorgelegt hatte. Dle Stindige Konferenz fiir
Atomfragen bei der Bundesirztekammer hatte den
Entwurf berelts am 7. 9. 1963 eingehend beraten und
der Bundesidrztekammer ihre Stellungnahme dazu
tibermittelt. Der Vorstand der Bundesiirztekammer be-
schiiftigte sich In erster Linie mit den allgemeinen
berufspolitischen und berufsrechtlichen Fragen dieses
Entwurfes und nshm nach elngehender Debatte die
nachstehend abgedruckte, von Herrn Dr. Sewering be-
antragte Stellungnahme einstimmig an:

Der Vorstand der Bundesirztekammer hat sich in
seiner Sifzung am 27. September 1963 in Hamburg mit
dem

wEntwurf einer Verordnung liber den Schutz vor Schii-
den durch Riontgenstrahlen bei der Anwendung auf
Mensch und Tier” beschiiftigt.

Er gibt dazu folgende Erklirung ab:

noDie Arzteschaft wird stets jede verniinftige Mal}-
nahme begriiien und unterstiitzen, die geeignet ist, die
mit notwendigen diagnostischen und therapeutischen
Mafnahmen verbundenen Gefihrdungen der Patienten
zu vermindern. Das gilt in besonderem MaBe auch fiir
die Anwendung von radioaktiven Stoffen und Ront-
genstrahlen.

Die Bundesidtztekammer stellt jedoch mit Nachdruck
fest, daff die Anwendung von Réntgenstrahlen in der
Hrztlichen Praxis seit dem Gebrauch dieser Strahlen in
der Medizin zur Ausiibung der Heilkunde gehort, fir
die der Arzt seine Bestallung erhiilt.
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Die im Entwurf der Rechtsverordnung vorgesehene
Genehmigung dieser Hrztlichen THtigkeit stellt einen
Riickschritt bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts
dar, als mit der Einfilhrung einheitlicher Priifungen ein
dem Wohle der Allgemeinheit dienender Arztstand ge-
schaffen und mit der Bestallung jedem Arzt das Recht
erteilt wurde, die Heilkunde in allen ihren Spezial-
zweigen ohne weitere Genehmigungen auszutiben.

Dafi ausgerechnet im Bundesgesundbeitsministerium
der Entwurf einer Rechtsverordnung entstehen konnte,
der diese eln Jahrhundert alte Einheit des Arztbestan-
des In der Ausiibung der Heilkunde abschaffen wiirde,
wird von der Arzteschaft mit groBer Aufmerksamkeit
und starkem Befremden festgestellt.

Dije fiir die arztliche Titigkeit erforderlichen Kennt-
nisse — ,Fachkunde* — sind in der Bestallungsord-
nung festgelegt. Danach (§ 49) hat der Staatsexamens-
kandidat auch seine Vertrautheit mit der medizinischen
Strahlenkunde nachzuweisen.

Wenn einzelne Gebiete der Heilkunde wihrend des
Studiums und im Staatsexamen unzureichend beriick-
slchtigt erscheinen, so wire es Sache des Gesundheits-
ministeriums, fiir eine entsprechende Anderung der Be-
stallungsordnung Sorge zu tragen. Vorschlige der Bun-
desiirztekammer dafiir liegen seit Jahren vor.

Es geht aber nicht an, Unterlassungen auf diesem
Gebiet durch Rechtsverordnungen aus weit hergeholten
Ermichtigungen ersetzen zu wollen. Die Bundesirzte-
kammer bestreitet im iibrigen, daB sich der vorliegende
Entwurf noch im Rahmen der in den §§ 11 und 12 des
Atomgesetzes erteilten Ermiichtigungen hilt.

Es ist auch nicht der Wille des Bundesgesetzgebers
gewesen, durch die im Atomgesetz gegebenen Ermich-
tigungen zum ErlaB von Rechtsverordnungen filr den
Strahlenschutz die Berufsausiibung des approbierten
Arztes bund esrechtlich neu regeln zu lassen.

Dem Arzt und der Offentlichkeit gegeniiber bestitigt
der Staat jedenfalls durch die Erteilung der Bestailung,
daf sein Inhaber die zur Ausiibung des irztlichen Be-
rufes erforderliche ,Fachkunde“ besitzt. Bei der im Ent-
wurf der Rechtsverordnung erkennbaren Auffassung
iiber den Wert und die Bedeutung der irztlichen Be-
stallung lieBen sich leicht Griinde finden, die Titigkeit
auf weiteren Tellgebieten der Medizin einer zusitz-
lichen Genehmigung zu unterwerfen.

Die Bundesiirztekammer mochte keinen Zweifel daran
lassen, daB sie sich einer derartigen Entwicklung mit
Entschiedenheit widersetzen wird, mit welcher der
Staat die Arzte von Fall zu Fall den Heilpraktikern
und damit Personen ohne wissenschaftliche Ausbildung
gleichsetzen wiirde.

Sie sieht in der erst vor kurzer Zeit vom Bundestag
beschlossenen Bundesiirzteordnung einen vorliufigen
AbschluB in der bundesrechtlichen Neugestaltung des

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

,‘.
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drztlichen Berufsrechts und die klare Feststellung, daB
der Arzt mit der Bestallung das Recht zur unbefriste-
ten und grundsitzlich unwlderruflichen Ausiibung der
Heilkunde auf dem gesamten Gebiet der Humanmedizin
erhalten hat.

Die Feststellung einer besonderen Fachkunde auf
einem speziellen Gebiet der Medizin und die Anerken-
nung als Facharzt war und ist nicht Aufgabe des Bun-
des, sondern nach geltendem Recht vielmehr ausschlief-
lich Aufgabe der Landesirztekammern. Dabei ist fest-
zustellen, daBl die Tihtigkeit als Facharzt eine freiwil-
lige Beschrinkung auf ein Spezialgebiet der Medizin
darstellt, durch die die Rechtswirkung der Bestallung
nicht bertihrt wird.

Die Forderung eines Nachweises der persdnlichen
Zuverlissigkeit eines Arztes fiir ein Teilgebiet der
drztlichen Tatigkeit ist ein unangemessenes Verlangen.
Die darin liegende Diskriminierung des Arztestandes
wird mit Nachdruck zuriickgewiesen. Man hiitte bei der
Ubernahme dieser Bestimmung aus der 1. Strahlen-
schutzverordnung beachten miissen, da3 diese fiir den
Umgang mit radicaktiven Stoffen schlechthin und da-
mit auch fiir Personen gilt, die mit einem Arzt und
den von diesem verlangien persénlichen Voraussetzun-
gen nicht verglichen werden kdnnen (z. B. Transport-
unternehmen).

Die persbnliche Zuverldssigkeit ist eine Vorausset-
zung zur Bestallung und sie muB wihrend der gesam-
ten Berufstiitigkeit vorhanden sein.

Die im Entwurf schlieBlich vorgesehenen Bestim-
mungen, unter denen eine ,Fachkunde* erworben wer-
den miifite, wiirden deren Durchfithrung im ibrigen
von Anfang an scheitern lassen. Die Forderung, daB
diese ,Fachkunde* nur unter Aufsicht eines Ront-
genologen erworben werden kann, ist eine beachtliche
Verkennung der Verhiiltnisse, es sei denn, man will die
Zahl der zur Anwendung von Rontgenstrahlen berech-
tigten Arzte unverantwortlich niedrig halten.

Die Zahl der Fachirzte fiir Réntgenologie in der
Bundesrepublik {ohne West-Berlin) betrigt insgesamt
1217. Von diesen sind 578 in Krankenhiiusern tiitig, die
damit wohl In erster Linie fiir die Vermittlung der im
Entwurf genannten Kenntnisse im Strahlenschutz fiir
alle anderen Arzte in Frage kimen.

Villig unverstindlich ist Im {ibrigen, daf der eine
Arzt sechs Monate, der andere aber zwei Jahre bendti-
gen soll, um Kenntnisse im Strahlenschutz zu erwerben.

¢ Die Bundesirztekammer lehnt daher den vorliegen-
@ den Entwurf ab, soweit er das durch die Bestallung
® erteilte Recht zur Ausiibung des #rztlichen Berufes
® einschrinkt,

® Die Bundesirztekammer ist der Auffassung, dafl es
® dem Sinn und Zweck einer Rontgen-Strahlenschutz-
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verordnung vollkommen entspricht, wenn die Ge-
nehmigungsvarschriften durch Bestimmungen er-
setzt werden, die den Arzt verpflichten, den zustin-
digen Landesbehérden anzuzeigen, daB er eine
Rontgenanlage benutzt und die damit verbundenen
Auflagen hinsichtlich der bel ihm im Rintgenbetrieb
t4tigen Personen, der Bauart der Rintgenanlage, des
Schutzes der Umwelt und der gesetzlichen Scha-
densersatzverpflichtungen erfiillt hat.

Die Bundesirztekammer beantragt daher, den Ent-
wurf unter Beriicksichtlgung der vorgetragenen
Einwinde und entsprechend ihrem Vorschlag abzu-
findern.*

Zur Information und zum besseren Verstindnls die-
ser Stellungnahme werden nachstehend die wichtigsten
allgemelnen Bestimmungen des Entwurfs abgedruckt.

Entwurt
elner
Verordnung iiber den Schutz vor Schilden
durch Rontgenstrahlen bei der Anwendung
auf Mensch und Tier

Zweiter Abschnitt
Genehmigang zum Betrieb einer Ronigenanlage

§3
Genehmigung

(1) Wer eine Rintgenanlage betreibt, bedarf einer Ge-
nehmigung. .

(2) Fiir den Betrieb eines Kryptoskops oder einer an-
deren frelen Leuchtschirmanordnung darf eine Ge-
nehmlgung nicht erteilt werden.

§ 4 ;
Voraussetzung der Genehmigung
(1) Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn

1. der Antragsteller die Bestallung als Arzt, Zahn-
arzt oder Tierarzt besitzt oder wenn lhm die Er-
laubnis zur Ausiibung des irztlichen, zahnérztlichen
oder tierdrztlichen Berufs erteilt worden ist,

2. der Antragsteller die erforderliche Fachkunde be-
sitzt,

3. keine Tatsachen vorliegen, aus denen sich gegen
die Zuwverlissigkeit des Antragsteliers Bedenken er-
geben,

4, die fiir die Einhaltung von StrablenschutzmafBnah-
men veraniwortiichen, schriftlich bestellten Perso-
nen (§ 11 Abs. 1 Nr. 3) zuverlissig sind, eine abge-
schlossene naturwissenschaftliche Ausblldung und
die erforderlichen Kenntnisse auf dem Gebiet des
Strahlenschutzes haben,

5. gewihrleistet ist, daB die bel dem beabsichtlgten
Betrieh der Rontgenaniage sonst tétigen Personen
die notwendigen Kenntnisse iiber dle méglichen
Strahlengefiihrdungen und die anzuwendenden
SchutzmaBnahmen besitzen,

6. die Bauart der fiir dle Rontgenanlage verwendeten
Rontgenstrahlenquelle und der flir den Strahlen-
schutz erforderlichen Vorrichtungen nach § 6 zu-
gelassen ist und diese der zugelassenen Bauart ent-
sprechen,

7. die erforderliche Vorsorge fiir die Erfiillung gesefz-
licher Schadensersatzverpflichtungen in dem nach
den Umstiinden gebotenen AusmafBl getrotfen wird,
und

8. gewihrleistet ist, daB dle Einrichtungen vorhanden
und dle MaBnahmen getroffen sind, die bei dem
beabsichtigten Betrleb der Rontgenanlage fiir einen

ausreichenden Schutz Einzelner und der Allgemein-
heit vor Strahlenschiiden an Leben, Gesundhelt und
Sachgiitern erforderlich sind.

(2) Dle Genebmigung ist ferner zu erteilen, wenn

1. der Antragsteller eine fiir den Betrleb der Rint-
genanlage verantwortlliche Person schriftlich be-
stellt hat, die die Voraussetzungen nach Absatz 1
Nr. 1 bis 3 erfiillt,

2. keine Tatsachen vorliegen, aus denen sich Bedenken
gegen dle Zuverliissigkeit des Antragstellers, seines
gesetzlichen Vertreters oder bei juristischen Perso-
nen und nichtrechtsfihigen Personenvereinigungen
der nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaffsvertrag
zur Vertretung berechtigten Personen ergeben, und

3. die Voraussetzungen nach Absatz 1 Nr. 4 bls 8 er-
fiillt sind.

(3) Von der Voraussetzung nach Absatz 1 Nr. 5 kann
im Benehmen mit der zustindigen Bundesoberbebtrde
abgewichen werden, wenn der Strahlenschutz auf an-
dere Weise sichergestellt 1st.

§ 5
Fachkunde

(1) Die erforderliche Fachkunde fiir dle Rintgenunter-
suchung und die Rintgenheilbehandlung besitzt:

1. der Facharzt fiir Réntgenologie und Strahlenheii-
kunde,

2. der Facharzt fiir Hautkrankhelten, der nach ¥r-
teilung der Bestallung durch eine zusammenhiin-
gende und ganztigige Ausblldung In der Strehlen-
heilkunde von 8 Monaten ausreichende Kenntnisse
Im Strahlenschutz bei der Rontgenheilbehandlung
mit Riéntgenstrahlenquellen bis zu 50 KXV Erzeuger-
scheitelspannung hat, fiir seln Fachgebiet. Die Aus-
bildung mufB unter der wverantwortlichen Leifung
eines Facharztes fiir Rontgenologie und Strahlen-
heilkunde erfolgt sein.

3. der Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
der nach Erteilung der Bestallung durch eine zu-
sammenhiingende und ganztigige Ausbildung in der
Strahlenheilkunde von 1 Jahr ausrelchende Kennt-
nisse im Strablenschutz bei der Réntgenheilbehand-
lung hat, fiir sein Fachgebiet. Nummer 2 Satz 2 ist
anzuwenden. d

4, der Tierarzt, der ausreichende Kenntnisse im Strab-
lenschutz bei der Rontgenuntersuchung und -heil-
behandlung wvon Tieren hat.

{2) Die erforderliche Fachkunde fiir die Réntgenunter-
suchung besitzt:

1. der Arzt oder Zahnarzt, der nach Ertellung der Be-
stallung durch eine zusammenhingende und ganz-
tigige Ausbildung in der Réntgenuntersuchung von
2 Jahren ausreichende Kenntnlsse im Strahlenschutz
bei der Rontgenuntersuchung hat, Absatz 1 Nr., 2
satz 2 ist anzuwenden,

2. der Facharzt fiir Lungenkrankheiten, der durch eine
zusammenhiingende und ganztigige Ausblldung in
der Réntgenuntersuchung von 1 Jahr ausreichende
Kenntnlsse jm Strahlenschutz bei der Réntgenunter-
suchung hat, fir sein Fachgebiet. Absatz 1 Nr. 2
Satz 2 1st anzuwenden.

(3) Die erforderliche Fachkunde fiir die Réntgeneinzel-
aufnahme besitzt:

1. der Arzt, der nach Erteilung der Bestallung durch
eine zusammenhingende und ganztdgige .Ausbil-
dung In der Rbntgenuntersuchung von € Monaten
ausrelchende Kenntnisse im Strahlenschutz bel der
Rintgeneinzelaufnahme besitzt. Absatz 1 Nr. 2
satz 2 Ist anzuwenden.

2. der Zahnarzt, der hlerfiir ausreichende Kennfnisse
Im Strahlenschutz hat, fiir die Rbntgeneinzelauf-
nahme von Z#hnen.
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o~in iheen Sefiyten [ollf ihe fie eetennen”

(Matthius 7, 16)

Die Errichtung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heitswesen haben wir wegen der damit verbundenen
Begleitumstinde mit Besorgnis betrachtet (s, BayAbl
12/81).

Bel aller Bereitschaft zur Unterstiitzung der Arbeit
dieses Ministeriums hatte die Arzteschaft Anlaf, des-
sen Wirken vorerst mit kritischer Aufmerksamkeit zu
beobachten.

Als eines der bisher wohl wesentlichsten Ergebnisse
gesundheitsministerieiler Arbeit liegt nun der ,Ent-
wurf einer Verordnung ilber den Schutz vor Schiden
durch Réntgenstrahlen bei der Anwendung auf Mensch
und Tier” vor.

Der Vorstand der Bundesdrztekammer hat sich in
seiner letzten Sitzung damit befafit und nach Entge-
gennahme von Anderungsvorschligen seines Fachaus-
schusses — der Stindigen Konferenz fiir Atomfragen —
eine Stellungnahme zu diesem Entwurf beschlossen, die
dem Gesundheitsministerium eine in der Form znwar
nicht unverbindliche, im Inhalt aber sehr deutliche
Antwort gibt.

Der Entwurf ist in rechtlicher Beziechung mehr als
fragwilrdig und in seinen grundsitzliichen Bestimmun-
gen sachlich unbegriindet oder falsch.

Zwar ist das Recht des Bundes unbestritten, auf
Grund der Bestimmungen des Atomgesetzes Rechisver-
ordnungen zur Regelung des Umganges mit radioakti-
ven Stoffen zu erlassen. Ihrem Inhalt ist aber eine
Grenze gesetzt durch die Ziweckbestimmung des Ge-
setzes: Forderung der Wissenschaft, Strahlenschutz,
Wahrung der inneren und dufieren Sicherheit der Bun-
desrepublik, Erfiilllung internationaler Vertrige.

Es ist einfach unverstindlich, wie das Gesundheitsmi-
nisterium zur Auffassung kommen kann, mit Hilfe des
Atomgesetzesund seiner Bestimmungen filr den Strahlen-
schutz die drztliche Bestallung in threr Rechtswirksam-
keit teilweise aufheben und die Ausiibung des drzt-
lichen Berufs, deren Regelung nach dem Grundgesetz
Sache der Ldnder ist, nun auch bundesrechtlich regeln
zu kénnen! Es ist anzunehmen, daf die Linder das Ge-
sundheitsminlsterium auf die gegebenen Zustindigkei-
ten deutlich hinweisen werden,

Der Versuch des Minlsteriums, iiber die Forderung
ausreichender Kenntnisse in Strahlenschutz ganz neue
Begriffe fiir die drztliche Fachkunde zu erfinden, ist
recht erstaunlich. Da soll es also kiinftig eine besondere
Fachkunde geben fiir Rontgenuntersuchung und Ront-
genheilbehandlung, fir die Réntgenuntersuchung allein
und sogar fiir Rintgeneinzelaufnahmen! Der Lungen-
facharzt kann nach den Vorstellungen des Ministeriums
die fir thn nétige Fachkunde natiirlich nicht etwa in

Kafionen-,Schleppe
zur Beﬁandlung der Ischamie.

Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung
des Myocardlnfarcles.

seinem Fach erwerben, sondern nur bei einem Ront-
genologen, auch wenn dieser womdglich in erster Linie
Knochen-~ oder Magenaufnahmen macht, und der Gyni-
kologe kann die geforderten Kenntnisse natiirlich auch
nicht in seinem Fach, das fiir die Anwendung der Rént-
genstrahlen in der Medizin bahnbrechend war, erwer-
ben, sondern nur bei einem Réntgenologen, selbst wenn
sich dieser vielleicht aquf Kiefer- und Zahnaufnghmen
spezialisiert hat, und das, obwohl doch im Muttermund
gar keine Zihne sind .

Die Bestimmung, daf die als erforderlich angesehene
Fachkunde nur durch eine zusammenhdngende und
ganztdgige Tdtigkeit bei einem Facharzt fiir Réntgeno-
logie erworben werden darf, wilrde die Mdglichkeiten
zur erlaubten Anwendung von Réntgenstrahlen unver-
antwortlich einengen.

In der Bundesrepublik gibt es — wie der Vorstand
der Bundesidrztekammer feststellt — nur etwa 580
Rontgenologen mit stationdrer Tdtigkeit; wenn nur
diese allen anderen Arzten die zum Réntgen notwendige
Fachkunde vermitteln dilrfen, dann wédren sie also dem
biblischen NadelShr vergleichbar, durch das die Kamele
gehen...

Die Arzteschaft kann nicht erwarten, daf das Ge-
sundheitsministerium in seiner Arbeit wie ein Mini-~
sterium filr die Arzte wirkt. Mit derselben Selbstver-
stindlichkeit muf man allerdings auch feststellen, dag
es die thm zugewiesenen Aufgaben sicher nicht als ein
Ministerium gegen die Arzte erfiillen kann,

Es ist zu hoffen, daf bei den kommenden Beratun-
gen die Vorschlige der Bundesdrztekammer, die den
wilnschenswerten Mafinahmen filr den Strahlenschutz
durchaus Rechnung tragen, auch vom Ministerium auf-
gegriffen werden,

Videant Doctores! — ,An ihren Friichten also sollt {hr
sie erkennen.”

(Matthlus 7, 20)

Beachten Sie

die Klinische Fortbildung in Bayern {s. S. 832)

die Foribildungsveranstaltung der Bayerischen
Landesirztekammer:

im Nervenkrankenhaus Haar bei Miinchen

am 1./2. November 1963,

in Nirnberg vom 13. bis 15. Dezember 1963,

Die Fortbildungsveranstaltungen der Bundes-
irztekammer:

gg;’;ﬁn vom 9. 3.bis 21. 3. 1964
Montecatini vom 31, 5. his 12. 6. 1964
Grado vom 1. 6, bis 13, 6. 1964
Meran vom24. 8. bis 5.9. 1964

TROMCARDIN?

zur Basis-Therapie der myogenen Herzinsuffiziens

H IROMMSDORFF - AACHEN
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Dr. Friedrich Thieding 70 Jahre ait

Friedrich Thieding, der am 7. Oktober 1963 in Ham-
burg geboren wurde, war iiber vierzig Jahre lang als
praktischer Arzt tiitig. Bereits frithzeitig wirkte er In
der kasseniirztlichen Seibstverwaltung mit, die ihn
insbesondere nach dem Krieg in Hamburg vor groBe
Aufgaben stellte. Er war dort lingere Zeit als Vor-
sitzender der Kassendirztlichen Vereinigung t#tig. Bis
zum Jahre 1960 war er der Vorsltzende des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund), dessen Ehren-
vorsitzender er heute ist.

Neben der Tétigkeit in der eigenen Praxis und dem
standespolitischen Wirken hat sich Dr. Thieding ins-
besondere auch mit soziaipolitischen Fragen und ihrer
Beziehung zum Arzt beschiftigt. Unter =zahlreichen
Publikationen ist sein im Jahre 1958 erschienenes Buch
»Das soziale Mosaik” hervorzuheben.

Bel der Universitit Hamburg, die ihm im Jahre 1858
die Hermann-Kiimmel-Ehrengedenkmiinze verliechen
hat, erfiillt er auch noch einen Lehrauftrag im Rahmen
der groBen Klinikvorlesungen.

Seine Verdienste um dle #rztiiche Standespolitik
wurden durch die Verleihung der Paracelsus-Medailie
der deutschen Arzteschaft gewiirdigt. Als Hufleres Zel-
chen der Anerkennung seiner groBen Verdienste seit
1945 ist ihm das GroBe Bundesverdienstkreuz verliehen
worden.

Der Verband der Arzte Deutschlands gibt aus diesem
AnlaB gemeinsam mit der Arztekammer Hamburg und
der Kassenifirztlichen Vereinigung Hamburg einen Emp-
fang zu Ehren des Jubilars.

Prafessar Hans Bronner 70 Jahre

Am 25. September 1963 feierte Herr Professor Dr.
med. Hans Bronnér, em. Professor der Chirurgie an
der Universitit Miinchen, seinen 70. Geburtstag.

Nach lingerer Tiitigkeit an der Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik in Bonn bel Geheimrat Garré wurde
er 1928 in Koln Privatdozent fiir Chirurgie. Seine wis-
senschaftliche Titigkeit setzte er dann an der Medi-
zinischen Akademie in Diisseldorf unter Professor
Frey fort. 1936 wurde er zum Professor fiir Chirurgie
ernannt. Er beschiiftigte sich insbesondere mit der
Chirurgie der Gallenblase, der Gallenwege und der
urologischen Chirurgie. In der ,Chirurgischen Opera-
tionslehre* von Fischer, Gohrbrand und Sauerbruch ist
er der Verfasser des Abschnittes iiber die Operationen
an Niere, Nierenbecken und Harnleiter. Von 1938 bis
1943 leitete er die chirurgische Abteilung des Kranken-
hauses Schwabing in Miinchen. Von 1948 bis 1960 war
er der Direktor der Universitdtspoliklinik in Mfunchen,

FAKULTAT
(Medizinische Fakultit Miinchen)

Herr Prof. Dr. med. Hans G 6tz wurde durch das
Kultusmin. Nordrhein-Westfalen ab 1. Oktober 1963
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Dermatologie und
Venerologie an der Universitit Miinster berufen.

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Georg Loebell —
Oberarzt a. d. Hals-Nasen-Ohren-Klinik Miinchen --
wurde am 26. 7. 1963 zum auBerplanmiBigen Professor
ernannt.

*

Herrn Prof. Dr. Alfred Marchionini — Direktor
d. Dermatologischen Univ.-Klinik Miinchen — wurde
von der Universitat StraB8burg der Grad eines Ehren-
doktors verliehen.

*

Herr Prof. Dr. Richard Wagner — Direktor des
Physiologischen Instituts d. Univ. Miinchen — felert
am 23. Oktober 1963 seinen 70. Geburtstag. (Wiirdigung
folgt.)
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IN MEMORIAM
Dr. Ludwig Schmitt t

Am Abend des 19, September 1963 ist Herr Dr. Ludwig
Schmitt im Alter von 67 Jahren in Miinchen ver-
storben.

Herr Kollege Schmitt, der am 24. 8. 1896 in Stuttgart
geboren worden war, wollte urspriinglich elnen geist-
lichen Beruf ergreifen. Er entschloB slch dann aber zum
Studium der Medlzin, das er im Jahre 1923 in Miinchen
mit der Approbation und Promotion abschloB. Vom Ok-
tober 1923 bis zum Jahr 1934 {ibte er eine eigene Praxis
als praktischer Arzt in Miinchen aus. In den Jahren
1934/35 betand sich Herr Kollege Schmitt mehr ais
1 Jahr in politischer Haft in Stadelheim. Danach muBte
er den politischen Verhiltnissen in Miinchen weichen
und nach Berlin iibersiedeln, wo er als praktischer Arzt
tiitig war. Im Jahre 1941 wurde Herr Kollege Schmitt
als politischer Hiftling In das KZ Sachsenhausen eln-
geliefert, in dem er mehrere Jahre festgehalten
wurde. Wihrend der KZ-Haft schrieb er ein umfang-
reiches Werk iiber die ,Therapie des Atmens®, das
dann nach dem Krleg unter dem Titel , Atemhellkunst®
verlegt wurde. Seit 1946 war Herr Kollege Schmitt In
Miinchen wieder als praktischer Arzt und spiter auch
In seiner Klinlk titig, die er bereits 1930 eingerichtet
und nach dem Krieg wieder zuriickerworben hat. Herr
Dr. Schmitt war viele Jahre lang als Delegierter der
Bayer. Landesiirztekammer und als Vorsitzender des
Arztlichen Krelsverbandes Miinchen auch Mitglied des
Vorstandes der Bayer. Landesirztekammer.

Rus der Geschichte der Medizin

Die jhm eigene Art, seine Auffassungen zu vertre-
ten, hat thm im berufspolitischen Bereich Anh#nger
und Gegner geschaffen. Sie erwiesen ihm, zusammen
mit vielen seiner Patienten, durch lhre Teilnahme am
Requiem und seiner Beisetzung die letzte Ehre, -—

»

Herr Prof. Dr. Georg August Weltz (Réntgen-
Physiologle) verstarb am 22, August 1963 Im Aiter von
74 Jahren, %

Herr Prof. Dr. Viktor Struppler — Oberarzt der
Chirurgischen Poliklinlk d. Univ, Miinchen — st am
16. 9. 1963 im Alter von 38 Jahren verstorben.

Medizin-historische Tagung in Schaffhausen

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Me-
dizin, Naturwissenschaft und Technik“ und der ,Ver-
eln Deutscher Ingenieure, Hauptgruppe Technik-
geschichte* hielten vom 28. September bis 2. Oktober
1963 ihre Jahresversammlung in Schaffhausen (Schweiz)
ab. Die beiden Gesellschaften tagen seit Jahren ge-
meinsam in der OUberzeugung, daB die von den Ver-
tretern der verschledenen Wissenschaftsgebiete gege-
benen Anregungen fiir alle, nicht nur fiir die engeren
Fachkollegen, groBen Wert haben, An der wlssenschafts—
geschichtlichen Tagung nahmen iiber 250 Hlstoriker
ihres Fachgebietes, darunter Vertreter aus 15 Lindern
Europas und von Ubersee, teil.

Bei dem offentlichen Vortrag in dem schinen Stadt-
theater von Schaffhausen sprach der Prisident der
»Deutschen Geselischaft fiir Geschichte der Medizin®,
Prof. Dr. Gernot R a t h (Gittingen), iiber , Aktuelie me-
dizinische Probleme in der Dichtung des 19. Jahrhun-
derts”. Dle Geschichte des Lebens und der Werke von
drei Dichtern, deren Arztberuf an vielen Stellen ihrer
Schipfungen deutlich erkennbar ist, wurde in feiner
Analyse gekennzeichnet: Justinus Kerner, Georg Biich-
ner und Arthur Schnitzler,

Von den 40 Vortréigen selen einige besonders an-
gefiithrt: ;

Ernst Streller (Remscheid-Lennep) sprach iiber
»Die Bechweiz nnd Wilhellm Conrad Rdntgen®.

Mehrfach sind die Bezichungen zwischen Wilhelm
Conrad Rontgen (1845—1923), dem Entdecker (8. 11. 1895)
der nach ihm benannten Strahlen, und der Schweiz.
Dle Eidgendssische Polytechnische Schule, die Vorgiin-
gerin der Eldgenfssischen Technischen Hochschule, gab
Réntgen Gelegenheit, ohne Reifepriifung zu studieren
(1865—1868), und die Begegnung mit A. Kundt (1839
bis 1894) fiihrte den 24jiihrigen, mit der ,wissenschaft-
lichen und technischen Befihigung zum Antritt des Be-
rufes eines Maschineningenieurs® ausgestatteten Rontgen
zur Physik. Die zweite Beziehung ist ganz personlicher
Art. Wihrend der Studienzeit in Ziirlch lernte er
B. Ludwig (1839—1919), seine spitere Frau, kennen.
Vor der Wiirzburger Physikalisch-medizinischen Ge-
sellschaft priigte der gebiirtige Schweizer A. v. Kblliker
am 23. 1. 1896 dle Bezeichnung , Rontgensche Strahlen®.

Prof. Dr. Hans Fischer (Zoilikon-Ziirich) hielt
einen interessanten Vortrag {iber die Schaffhauser
XArzteschule des 17, Jahrhunderts,

Im Mittelpunkt der Schaffhauser XArzteschule des
17, Jahrhunderts steht Johann Jakob Wepfer (1620 bis
1895), ihm zur Selte dle um eine Generation jiingeren
Johann Conrad Peyer (1653—1712), Johann Conrad
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Brunner (1653—1727), nachmaliger Brunn von Ham-
merstein, aus DieBenhofen (Thurgau), Helnrich Screta
von Zavorziz (1637—1689).*) Von Schule darf insofern
gesprochen werden, als unter dem fiihrenden EinfluB
Wepfers der experimentelle Gesichtspunkt In der Me-
dizin dieser praktischen Arzte konsequent verwirklicht
wurde. Wepfer ist auch die Einfithrung der wissen-
schaftlichen Leichenerdffnung (vor Ziirich und Basel)
zu verdanken. lm Mittelpunkt der gemeinsamen wissen-
schaftlichen Interessen stehen Anatomie, Physiologie
und Pathologie des Magen-Darm-Kanals der Tiere (als
Modelle menschlicher Physiologie und Physiopathologie)
mit EinschluB der Darmdriisen. Drei Werke haben die
Namen der genannten Arzte in der ganzen medizi-
nischen Welt bekannt gemacht: die Abhandlung Jo-
hann Conrad Peyers {iber die von ihm aufgefundenen
und nach ihm benannten Darmfollikel (Agmlna Peyeri
[1677]), das umfassende Werk Wepfers liber den Was-
serschierling (1679), eine erste experimentelle Toxikoio-
gie, und die Schrift Johann Conrad Brunners iiber die
von ihm entdeckten und nach ihm benannten Driisen
des Zwolffingerdarmes. 1m weiteren sind hier zu nen-
nen Brunners Experimente iiber die Bauchspeichel-
driise (1687), Pevers Merykologie {(Uber das Wieder-
kiiuen der Tiere [1685]) und Wepfers anatomisch-patho-
logische Arbeiten iiber die Ursachen des Hirnschlages
(1675). Nicht zu vergessen ist das bedeutende epidemiclo-
gische Werk von Sereta von Zavorziz {iber die ,Lager-
sucht” (Flecktyphus [1675]). In diesemn Rahmen, unter-
stiitzt von zahlreichen, zum Teil bedeutenden Schiilern,
spielte sich das medizinisch-wissenschaftliche Leben In
Schaffhausen des 17. Jahrhunderts ab.

Prof. Dr. Heinrlch Buess (Basel) behandelte ,Die
oberrheinischen Arzteschulen®,

Der schweizerische Beitrag zur Renaissanee der Oph-
thalmoiogie (ca. 15350—1630) fand in Huldrych M. Koel -~
bing (Basel) einen wissensreichen Interpreten.

Dank dem Wirken einiger hervorragender Person-
lichkeiten — geborener Schweizer und Zugewanderter —
erscheint der Beitrag der Schweiz zur Renaissance der
Medizin im allgemeinen, der Ophthalmologie im be-
sonderen, recht grolB.

Der universale Conrad Gesner 1Bt neben der aristo-
telischen Auffassung, daB das Auge reln rezeptlv die
Eindriicke der AuBenwelt empfange, gelegentlich auch
noch die galenische Lehre von der Aussendung des
»Sehgeistes* durch das Auge in die Umwelt gelten. Jo-
hannes Runge aus Greifswald lehnt in seiner Basler
Doktordisputation letzteres konsequent ab. Felix Plat-
ter erklirt schlieilich auf Grund anatomischer Unter-
suchung die Netzhaut anstelle der Linse zum sehenden
Teil des Auges.

*) Heainrich Screta war ein Sohn des Johann Screta — Schot.
novius von Zavorziz —, eines gebilrtigen Pragers, der anfangs
des 17, Jahrhunderts in Schaffhausen wirkte.

Auf dem Felde der praktischen Augenheilkunde
kiimpft der groBe Staroperateur Pierre Franeo, der als
Glaubensfliichtling aus Siidfrankreich in die West-
schweiz kam, filir die Anerkennung der operativen
Chirurgie als eines integrierenden Telles der Gesamt-
medizin. Wilhelm Fabry von Hilden, Stadtarzt und Biir-
ger von Bern, schreibt Im gleichen Sinne seine ,,Obser-
vationes” nieder. Von seiner Frau, Marie Colinet aus
Genf, kommt Ihm die ldee zur Magnet-Extraktion eines
Fremdkorpers aus dem Auge. Professor Felix-Platter
verwirklicht das Anliegen der Chirurgen, indem er die
gesamte Ophthalmologie in seine ,Praxis mediea“ ein-
bezieht.

Der praktisch-niichterne Sinn der Schweizer, die Er-
fahrungen der Kriegsdienste, die politische Stellung des
handwerklichen Wundarztes als eines angesehenen
Biirgers im kleinen, republikanischen Staatswesen, das
alles verschaffte der Chirurgie in der Schweiz von
vornherein eine griBere Achtung als an manchen
anderen Orten. So waren hier die Bedingungen beson-
ders giinstig fiir die Uberwindung des Zwiespaltes
zwischen Medizin und Chirurgie, welche ein Charak-
teristikum der medlzinischen Renaissance darstellt und
die Entwicklung der europiischen Ophthalmologie mog-
lich machte.

Prof. Dr. Erwin H. Ackerkneeht (Ziirich) behan-
delte in der Karl-Sudhoff-Gedichtnissitzung die Per-
stnlichkeit von Laennec,

Dysmelien im 16. und 17. Jahrhundert konnte Erich
Pilischel (Bochum) nachweisen.

Nach dem Symptomenbild der MiBbildungs-, Epide-
mie®, die in den Jahren 1959 bis 1962 in Europa und in
Ubersee beobachtet wurde, wurde die Frage aufgewor-
fen: Hat es im 16. und 17. Jahrhundert gleiche Krank-
heitsbilder gegeben?

Diese Frage wurde bejaht. Beschreibungen soclcher
Fille wurden gefunden bei Ulysses Aldrovandus, Tho-
mas Bartholinus, Hieronymus Cardanus, Caspar Bau-
hin, Johannes Fineelius, Fortunatus Licetus, Johann
Peter Lotichius, Conrad Lykosthenes, Ambroise Paré,
Nicolaus Rocheus, Jacob Rueff, Scaliger, Johannes
Schenck von Grafenberg und in der Wickiana. Bemer-
kenswert sind die Theorien iiber die Entstehung der
MiBbildungen, die neben mittelalterlichem Aberglauben
ganz modern anmutende Gedankenginge aufweisen.

Luigi Belloni (Mailand) sprach iiber ,Die Ent-
deckung der nach Peyer und Brunner benannten Darm-
driisen in ihren begrifflichen und technischen Voraus-
setzungen®.

Prof. Dr. Karl E. Rothschuh (Miinster) erérterte
das Thema: ,Paul Marquart Schiegel und Jean Rlolan
jun, im Strelt um die Biutbewegungsiehre (1650/1652)“.

CHEMISCHE FABRRIK
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Diderots Elemente der Physiclogie behandelte Prof.
Dr. Gerhard Rudolph (Homburg-Saar).

Diderot (1713—1784), dessen Geburtstag sich zum
250. Male jiahrt, wird in der Liste der Mitglieder der
Berliner Akademie (1752) als , Arzt® aufgefiihrt. Seine
reiche Natur bot offensichtlich zu vielseltige Aspekte,
als daB E. du Bois-Reymond in seiner auch heute volle
Beachtung verdienenden Gedichtnisrede (3. Juli 1884)
diesen kennzeichnenden Zug hervorgehoben hiitte. Doch
LBt sich nicht mehr iibersehen, daB das Mithen um
medizinische, insbesondere physiologische Probleme
und Kenntnisse den Philosophen in Denken und Me-
thode weitgehend bestimmt hat. Physiologische und
medizinische Bemerkungen finden sich verstreut in
Diderots Gesamtwerk. Sie nehmen einen zentralen
Platz ein in den philosophischen Schriften, denn an den
Ergebnissen der positiven Wissenschaften iberpriift
er die Richtigkeit seiner Aussagen. Er sucht physio-
logische Antworten auf philosophische Fragen der Welt-
erkenntnis und Moral.

Prof. Dr. Hans Schadewaldt (Diisseldorf) gab
interessante Aufschlilsse zur Einfithrung der Pocken-
impfung in Siidamerika.

Nach der Einflihrung der Pockenschutzimpfung im
Jahre 1798 hat die Vakzination sehr schnell Eingang in
Nordamerika durch die erfolgreichen Impfversuche von
Benjamin Waterhouse (1754—1846) (1800} und James
Smith (1801) gefunden. Aber auch der siidamerikanische
Kontinent wurde bald mit dem neuen Impfverfahren
bekannt gemacht. Einzelne, besonders interessierte Arzte
lieBen sich entsprechend konservierte Lymphe aus
England und Spanien kommen. Die verschiedenen Ver-
fahren, Aufsaugen des Impfstoffes auf Stoffiiden
(Pearson), Aufbringung auf zwei Objekttriiger (Odier),
Verwendung von Elfenbeinlanzetten oder Dornenspit-
zen, die in Phiolen verschickt wurden {de Carro), be-
friedigten nicht, obwoh] gerade die Bestrebungen de
Carros (1770—1857), des bekannten Wiener Arztes Gen-
fer Abstammung,*) zur Einfilhrung der Pockenimpfung
mit Hilfe derartig préparierter Lymphe im Nahen und
Fernen Osten groBe Erfolge brachten. Die generelle
Einfithrung der Vakzination verdankt Siidamerika
ebenso wie Mexiko der philanthropischen Impfexpedi-
tion Francisco Xavier de Balmis {1753—1820). Bisher
unbekanntes, von der einen von uns in spanischen
Archiven aufgefundenes Material erlaubt es, die 1808
im heutigen Bolivien einsetzende Impfaktivitit des
sudetendeutschen, in Siiddamerika als kongenialer Vor-
laufer Humboldts wirkenden Thaddaeus Haenke {1761

*) Jean de Carro, am 8. August 1770 zu Genf geboren, in

Bdinburg ausgeblldet, wirkte in Wien als Arzt. Von 182§ an
war er in Prag, spiter in Karlshac titig. Er propagierte die
Vaccination durch verschledene Schriften und durch die Imp-
fung seiner eigenen Kinder (1798). Er beschiiftigte sich auch
mit der Wirkung der Karlshader Thermen.

stheticum

Das percutane Heilanae
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bis 1817) mit der von José Salvani geleiteten Teil-
expedition des Balmisschen Unternehmens und mit den
Impfversuchen eines in Lima wirkenden Arztes Belomo
in Zusammenhang zu bringen. Demnach ist Haenke
nicht, wie man bisher meinte, derjenige, der in Siid-
amerika zuerst die Vakzination einfiihrte, er ist aber
wie Balmis und dessen Mitarbeiter in Mexiko' und
Guatemala mit Sicherheit der Promotor der Pocken-
impfung in Bolivien gewesen. An Hand zahlreicher zeit-
gendssischer Schilderungen werden schiieBlich noch die
Schwierigkeiten, Pockeniymphe im virulenten Zustand
nach Amerika zu verschicken, und die Vorstellungen,
die schlieBlich zur Empfehiung, Waisenkinder bei der
Baimis-Expedition mitzufiihren, durch die der Impf-
stoff im Arm-zu-Arm-Verfahren konserviert werden
konnte, besprochen.

Der wissenschaftliche NachlaB des Mathematikers,
Naturforschers und Philosophen Johann Heinrich Lam-
bert {1728—1777) wurde von Prof. Dr. Max Steck
(Miinchen) kenntnisreich behandelt.

Dr. Walter Koerting (Miinchen) gab an Hand von
Dokumenten und Lichtbildern Aufschlufl {iber die Me-
dizinische Fakultit der Deutschen Universitit in Prag
und jhre Beziehungen zu anderen Universititen im
ietzten Jahrhundert ihres Bestandes,

Mit dem Dekret vom 18. Oktober 1945 wurde die
Deutsche Universitit in Prag {riickwirkend zum 17. No-
vember 1939) aufgeltst. Damit hat auch ihre Medizi-
nische Fakultit ihre die Wissenschaft so befruchtende
Tétigkeit einstellen miissen. Im Laufe ihrer Geschichte
wirkten hier zahireiche namhafte Gelehrte, von denen
viele ihre Laufbahn auch an anderen Universititen
fortsetzten. Viele waren in Prag in jungen Jahren, zur
Zeit ihrer gréfiten Leistungsfihigkeit, titig. Sowohi im
alten Osterreich wie nach der Schaffung der 1. Tsche-
choslowakischen Republik bestanden durch Berufungen
enge wissenschaftliche Bindungen mit zahlreichen aus-
wirtigen Universitiiten, so denen in Osterreich (Czerno-
witz, Graz, Innsbruck, Wien), in Deutschland (Berlin,
Bonn, Breslau, Diisseldorf, Erlangen, Frankfurt/M.,
Freiburg i. Br, GieBen, Halle, Hamburg, Heidelberg,
Jena, Kiel, Kdéln, Leipzig, Mainz, Marburg, Miinchen,
Miinster, Rostock, Strafburg, Tiibingen, Wirzburg), in
der Schweiz (Basel, Bern, Ziirich), in Belgien (Liittich),
in den Niederianden (Utrecht), in Norwegen (Oslo), in
der Tiirkei {Ankara), in den USA (Bloomington, Chicago,
New York), in Australien (Sydney), in China (Schang-
hai). Nobelpreistriiger waren Schiiler der Prager Deut-
schen Universitit, De Studierenden der Medizin er-
hielten ihren Unterricht in Physik u. a. bei Ernst Mach
und Albert Einstein, Aus der Geschichte der Medizin
kann der Name der Deutschen Universitiit Prag nicht
getilgt werden, denn die Medizinische Fakultit der

torans
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Deutschen Universitit in Prag war eine der besten
deutschen Fakultiiten,

Uber die Anfinge des GieBener Pharmakeiogischen
Institutes sprach Frau Prof. Edith Heischkel-
Artelt (Mainz).

Frau Dr. Inga Flemming Rasmussen (Kopen-
hagen) gab einen aufschluBreichen Bericht iiber das
Medizinisch-hlstorische Museum der Kopenhagener
Universitat.

Das Museum wurde im Jahre 1907 auf Grund einer
Einsammlung von medizinisch-historischen Gegenstin-
den im ganzen Land in Verbindung mit der 50-Jahr-
Feier des Almindelig dans Laegeforening (des allgemei-
nen dinischen Arztebundes) gegriindet. Die Universitét
stellte ein Gebiude zur Verfiijgung, das sowohl die
Rontgensammlung ais auch das urspriingliche Museum
aufnehmen konnte. Dvas Gebidude wurde jedoch mnach
und nach zu klein, und im Jahre 1945 wurde dem Mu-
seum die alte konigliche chirurgische Akademie {iber-
lassen, errichtet im Jahre 1767, wo die Barbier-Chir-
urgen gehaust hatten.

Das Museum besteht heute aus vier Abteflungen:
einer radiclogischen, einer odontologischen, einer phar-
mazeutischen und einer medizin-chirurgischen. Die
radiologische Abteilung bildet die gréBte und beste
Sammlung der Welt von alten Rontgenrdhren und
-apparaten. Die odontologische Abteilung umfafit alte
Zahnarztstiihle, Instrumente und zwei voll ausgestat-
tete Zahnkliniken aus den Jahren 1895 und 1915. Dle
pharmazeutische Abteilung enthilt eine groSie Samm-
lung von #lteren Arzneittpfen und mehrere Apotheken-
innenridume. Die medizin-chirurgische Abteilung um-
faBt chirurgische Instrumente jeder Art, Operations-
tische, Narkoseapparate, eine Abteilung fiir Psychiatrie
und Krankenpflege. Das Museum besitzt ferner ein
groBes Bilderarchiv, eine medizinische Medaillensamm-
lung und eine Bibliothek.

Spondebis artem salutarem solerter exerclturum. ,Die
irztlichen Eide und Gelobnisse an der Medizinischen
Fakultit der Universitdit Wien“ war der Gegenstand
des Vortrages von Dr. Gottfried Roth (Wien).

Die Medizin, integrierender Bestandteil der abend-
lindischen Universititen, hat die Verpflichtung zur

Sorge um den kranken Menschen. Nirgend anderswo
erscheinen die Aufgaben des Arztes geraffter und In
fejerlicherer Weise kodifiziert ais in den Eiden und
CGelSbnissen, die seit altersher an der medizinlschen
Fakultit abgelegt wurden.

Die Texte sind den Acta facultatis medicae univer-
sitatis Vindobonensis (1399—1724), dem Libellus con-
tinens juramenta (1600), dem Liber juramentorum (1756)
und spiiteren Akten entnommen. Sie spiegeln univer-
sitits-, medizin- und geistesgeschichtliche Gegeben-
heiten wider: den Wandel der Universitit von einem
pépstlichen zu einem staatlichen und schlieBlich zu
einem autonomen Institut, den Antimonstreit, die Ent-
wicklung der einzelnen medizinischen Disziplinen, die
Sakularisierung der Eidesformel und der Promotions-
feier. Der Vergleich mit dem hippokratischen Eid zeigt,
daB verhiltnisméBig spdt und nur bruchstiickhaft spe-
ziflsch ,,Asklepiadisches” iibernommen und tradiert
wurde. Im Gegensatz zu manchen europiischen Univer-
sititen erfuhr die mit einem Eid oder Geldbnis ver-
bundene Promotion kelne Unterbrechung, auch zihlt
Wien zu den wenigen europiischen Universititen,. an
welcher die Latinitit der Geldbnisformel erhalfen ge-
blieben ist.

t'ber die ,Hygiene bei Leon Battista Alberti* sprach
Prof. Dr. Ernst Rodenwaldt (Ruhpolding), der an-
gesehene 85jihrige Gelehrte, in einem iliberaus gehalt-
vollen Vortrag.

Die Vortrige von Prof. Kon op k a (Warschau): ,Was
die polnische Medizin der Schweiz verdankt* und von
Prof. Skulinowskl (Krakau): ,Untersuchungen iiber
die kulturellen deutsch-polnlschen Bezlehungen im Be-
reiche der Medizin® mubBten entfallen, da diese beiden
Gelehrten, ebenso wie Prof. Dr. Matousek (Prag),
im lefzten Augenblick — wohl weisungsgemiB — lhre
Teilnahme an der wissenschaftiichen Veranstaltung (in
der Schweiz!) absagten. Auch den Historikern aus
Mitteldeutschland blieb, was gleichfalis sehr bedauert
wurde, die Teilnahme an der Tagung versagt.

Alsnichsten Tagungsort lm September 1964
bestimmte die Mitgliederversammlung Wilrzburg.
K-g

AUS DER BUNDESPOLITIK

SPD fordert Neuregelung des Krunkenpflege-
geselzes
Die SPD-Fraktion hat Im Deutschen Bundestag fol-
genden Antrag eingebracht:

Die Bundesregierung wird ersucht, dem Bundestag
einen Gesetzentwurf zur Neuregelung des Kranken-
pilegegesetzes nach folgenden Richtlinien vorzulegen:

1. Die Ausbildung zur Krankenschwester mufl den
Fortschritten der medizinlschen Wissenschaft angepafit
und mit dem internationalen Standard in Ubereinstim-
mung gebracht werden. An die Ausbildungseinrichtun-
gen sind dementsprechend erhhte Anforderungen zu
stellen. Die Ausbildung umfaft bis zur Ablegung des
staatlichen Examens drei Jahre,

2. Voraussetzung fiir die Ausbildung zur Kranken-

schwester (diplom, Krankenpfleger) ist eine zehnjihrige
Schulbildung oder ein der mittleren Reife entsprechen-
der AbschluB. Diese Voraussetzung soll auch durch den
Besuch von Schwesternvorschulen und Berufsfachschu-
len nach AbschluB der Volksschule erfiillt werden kon-
nen. Auf diese Weise soll kiinftig elner griBeren Zahl
von Volksschillerinnen (Volksschiilern) eine qualifizierte
Krankenpflegeausbildung ermbglicht und zugleich er

relcht werden, daf die vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres liegende Zeit von den Anwirtern fir die Kran-
kenpflegeausbildung sinnvoll zur Berufsvorbereitung
genutzt wird. Die bisher filr die Zulassung erforderliche
einjhrige hauswirtschaftliche Tétlgkeit ist auf ein
halbes Jahr zu verkiirzen; auf diese Zeit lst praktische
soziale Arbeit, z. B. in Kindergirten, Siuglings- und
Miittergenesungsheimen, anzurechnen.
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3. Die Berufsfortblldung ist gesetzlich zu gewihr-
leisten,

4. Fiir den beruflichen Aufstleg zur leitenden Schwe-
ster und Schulschwester ist eine zusitzliche Ausbildung
erforderlich.

8. Um den heutigen Erfordernissen der Krankenpflege
gerecht zu werden, sind fiir pflegerische Aufgaben, die
eine Ausbildung nach Nr, 1 und 2 nicht erfordern, Kran-
kenpflegerinnen (Krankenpfleger) auszubilden.

6. Die Ausbildung zur Krankenpflegerin dauert zwolf
Monate. Sie wird an geeigneten Krankenpflegeschulen
durchgefiihrt und schlieBt ebenfalls mit einem staatiich
anerkannten Examen ab. Fiir dle Zulassung zur Aus-
blldung geniigt Voiksschulblldung. Bei beruflicher Be-
wihrung und zusitzlicher theoretischer Ausbildung in
Sonderlehrgingen soli auch die Krankenpflegerin die
Miglichkeit baben, Krankenschwester zu werden,

7. Das Krankenpflegegesetz soll nicht nur die Berufs-
bezeichnung, sondern auch die Berufsausiibung schiitzen.

Dle Bundesregierung wird ferner ersucht, in Zusam-
menarbeit mit den Lindern sicherzustellen, daB die ge-
samten Kosten der Ausbildung, elngeschlossen die be-
rufsvorbereitende Schulbildung, gedeckt werden und dafB3
wihrend dieser Ausbildung ein Ausbildungsgeld aus
difentlichen Mltteln gewiihrt wird. Das Ausbildungsgeld
soll im zweiten und dritten Jahr der Krankenpflege-
Ausbildung erhdht werden. Einkommenspriifungen und
Anrechnung von Sachbeziigen und sonstigen Elnkom-
men sollen nicht stattfinden.

Hierzu erklart die SPD-Bundestagsabgeordnete Frau
Dr. Elinor Hubert:

»Der Mangel an Krankenschwestern gefihrdet In zu-
nehmendem MaBe die Versorgung unserer Kranken.
Das im Jull 1957 verabschiedete Gesetz iiber die Kran-
kenpflege hat dem nlcht abgeholfen. Der Zustand hat
sich noch verschlimmert. Auch der von den Regierungs-
partelen vorgelegte Gesetzentwurf zur Férderung elnes
frelwilligen sozialen Jahres kann das Problem fiir die
Krankenhfuser keineswegs lésen, da nach einjihriger
Titigkeit stets wieder ungelernte Kriifte nachriicken.
Es gilt, mehr Menschen fir dle Krankenpflege als Beruf
zZu gewinnen,

Um den Fortschritten der Medizin Rechnung zu tragen
und das Niveau unserer Krankenschwestern auch im
Hinblick auf die EWG dem internationalen Standard an-
zugleichen, mufl die Ausbildung angehoben und intensi-
viert werden, Um mehr Volksschiilerinnen als bisher fiir
den Beruf der Krankenschwester zu gewinnen, muB
durch Schwesternvorschulen oder Berufsfachschulen im
AnschluBl an die Volksschule daflir gesorgt werden, daf3
diese die Zeit bis zum 18. Lebensjahr, mit dem sie erst
die eigentliche Krankenpflege-Ausbildung beginnen
kinnen, sinnvoll liberbriicken. Dadurch wird verhindert,
daf sie in andere Berufe abwandern und dafiir gesorgt,
dal sie den Anforderungen der Ausbildung zur Kran-
kenschwester voll gewachsen sind.

Fiir pflegerische Aufgaben, die eine langjihrige Aus-
blldung nicht erfordern, miissen, wie es im Ausland
schon lange {iblich ist, Kranken-Pflegerinnen (in Eng-
land die practical nurse) ausgebildet werden. Sie sollen
nach einem Jahr ein Examen ablegen. Der Ubergang
von der Krankenpfiegerin zur ausgebildeten Kranken-
schwester soii thnen bei beruflicher Bewiihrung und
entsprechender zusitzlicher Ausbildung méglich seln.

Dadurch wird zweierlel erreicht:

1. Der Beruf der Krankenschwester bietet fiir alle,
die sich den Anforderungen einer hochqualifizierten
Ausblldung unterziehen wollen, stirkeren Anreiz, Sie
werden auch schon in jlingeren Jahren in Steilen mit
groferer Verantwortung einriicken kinnen.

2. Fiir den Beruf der Krankenpflegerin werden junge
Menschen gewonnen werden kinnen, die nach Charakter
und Neigung gerade fiir die Aufgaben der persénlichen
Pflege von Kranken besonders geeignet sind, den vor-
geschriebenen Anforderungen an die Krankenschwester
aber nicht oder noch nicht gewachsen sind.

3. Hinzu kommt fiir den Beruf der Krankenpflegerin
noch ein Kreis von Menschen, die aus anderen Berufen
oder anderen Lebensumstidnden (z. B. Miitter, deren
Klnder Inzwischen erwachsen sind) heraus in den Pflege-
beruf liberwechseln mochten, ohne noch einmal eine
langjihrige Ausbildung durchzumachen,

. Die Berufe der Krankenpflege sind Mangelberufe und
zugleich von héchster Wichtigkeit fiir die Aufrechterhal-
tung der Versorgung unserer Kranken. Das Offentliche
Interesse an diesen Berufen ist daher so grofi, da8 sicher-
gestellt werden muB, daB die Ausbildung nicht nur ko-
stenlos Ist, sondern wihrend der Ausblldung auch Aus-
bildungsgeld aus &ffentlichen Mitteln gewihrt wird, da-
mit geeigneter Nachwuchs nicht aus flnanzlellen Griin-
den davon abgehalten wird, den Beruf zu ergreifen.

-Richtlinien des Bundesministers fiir HRrbeit und

Sozialordnung filr Zuschiisse aus Bundesmitteln
zur Zinsverbilligung von Darlehen fiir die Griin-
dung oder Festigung freiberuflicher Existenzen

Vom 20, Dezember 1962
Bundesanz. Nr. 3 vom ‘5. Januar 1963

Nach den folgenden Bestimmungen gewahrt der Bund
Zinszuschiisse, um die Grindung oder Festlegung selb-
stdndiger freiberuflicher Existenzen zu fordern:

1. Personenkreis

Gefdordert werden Angehotrige oder kiinftige Ange-
horige der frelen Berufe, insbesondere Arzte, Zahn-
drzte, Tleridirzte Apotheker, Rechtsanwiilte. Notare, Pa-
tentanwilte, Vermessungsingenieure, Ingenieure, Archl-
tekten, Handelschemiker, Wirtschaftspriifer, Steuer-
berater, beratende Volks- und Betriebswirte, ver-
eidigte Buchpriifer, Steuerbevollmichtigte, Heilprak-
tiker, Krankengymnasten, Journalisten, Bildbericht-
erstatter, Dolmetscher, Ubersetzer, Lotsen und Ange-
hérige dhnlicher Berufe; auBerdem sonstige selbstandig
titige Angehorige wlssenschaftlicher, kiinstlerischer,
schriftstellerischer, unterrichtender oder erzieherischer
Berufe.

2. Zweck der Forderung

Die Zinszuschiisse sollen den Zinsaufwand fiir Dar-
lehen vermindern, die zur Griindung oder Festigung
einer selbstiéndigen freiberuflichen Existenz auf dem
frelen Kapitalmarkt aufgenommen werden miissen.

3. Voraussetzung fiir die Forderung

Die Zinszuschiisse werden nur fiir solche Darlehen
von Kreditinstituten gewiihrt, die die Lastenausglelchs-
bank (Bank fiir Veririebene und Geschidigte), Bad
Godesberg, LessingstraBe 4, nach ihren ,Richtlinien fiir
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die Ubernabme von Biirgschaften #fiir Kredite von
Kreditinstituten an Angehérige freier Berufe') vom
1. Oktober 1959 verbiirgt hat oder bis Ende 1963 noch
verbiirgen wird. Dabei diirfen alie mit der Gewihrung
oder Aufnahme eines solchen Darlehens zusammen-
hiingenden jihrlichen Kreditkosten, umgerechnet auf
die vorgesehene Laufzelt des Darlehens, Im Zeitpunkt
der Biirgschaftsiibernahme nicht héher sein als 3%
Uber dem Lombardsatz der Deutschen Bundesbank.

Zinszuschitsse werden nicht gewihrt, wenn das Dar-
lehen bereits durch Einsatz 6ffentlicher Mittel verbilligt
worden ist; diese Einschrinkung gilt jedoch nicht fir
die von der Lastenausgleichsbank refinanzierten Kre-
dite an Vertriebene, Fliichtlinge, Kriegssachgeschiidigte
und Zuwanderer.

Auflerdem scheidet die Zinsverbilligung auch dann
aus, wenn der Kreditbedarf fiir eine bereits bestehende
freiberufliche Existenz durch Umstiinde, die der Kredit-
nehmer selbst zu vertreten hat, insbesondere durch
iiberhéhte Privatentnahmen, entstanden war. Dariiber
hinaus entffllt eln ZuschuB auch dann, wenn der
Kredit
a) wegen einer Praxisverlegung erforderiich war, es sei

denn, daB fiir den Praxisinhaber elne Zwangslage

gegeben war,

b) elner Praxiserweiterung oder -modernisierung ge-
dient hat, es sei denn, daB der Kreditnehmer S$iiz
sich und seine Famiiie beim bisherigen Umfang oder
bei der bisherigen Ausstattung der Praxis noch
keine ausreichende Existenzgrundlage gefunden
hatte,

Dabei ist unter Praxis jede freiberufliche Wirkungs-
stitte zu verstehen.

4. Art und AusmafB der Férderung

Der ZinszuschufB3 betrégt jiahrlich hochstens 3%, in
den Fidllen der Ziffer 3, Absatz 2, letzter Halbsatz
(durch die Lastenausglelchsbank refinanzierte Kredite)
héchstens 1!/»*/s des jewelligen Dariehensbetrages.

Der Zinszuschul wird jederzeit widerruflich fiir die
gesamte Laufzeit des verbiirgten Kredits, jedoch nicht
linger als 5 Jahre gewihrt. Er wird jewelis nach Ab-
fauf des Kalenderjahres errechnet und gezahit. Fiir die
Zeit vor dem 1, Januar 1962 werden keine Zinszu-
schiisse geleistet. AuBlerdem entfiiit der ZuschuB, wenn
er fiir das betretfende Jahr weniger ais 50 DM be-
tragen wiirde.

Die Zinszuschiisse kénnen nur im Rahmen der hier-
fiir vorhandenen Bundesmitte! gewihrt werden. Rei-
chen diese nicht aus, so Ist der Vomhundertsatz des
Zinszuschusses entsprechend zu kiirzen. — Ein Rechts-
anspruch auf die Zinszuschiisse besteht nicht.

5. Gang des Verfahrens

Der ZinszuschuB ist einzeln fiir jeden Darlehens-
nehmer und fiir jedes Jahr von dem Kreditinstitut,
das das Darlehen ausgereicht hat (Hausbank), in zwei-
facher Ausfertigung bel der Lastenausgleichsbank an-
zufordern. Dabel hat dle Hausbank foigendes anzu-
geben:

a) Namen, Beruf und Anschrift des Darlehensnehmers,

b) Datum und Aktenzeichen der Biirgschaftsurkunde
der Lastenausgieichsbank,

¢} Hohe des Darlehens zu Beginn und am Ende des
Jahres, fiir das der ZinszuschufB3 angefordert wird,

d) Zinssatz und Hohe der vom Dariehensnehmer fiir
das betreffende Jahr insgesamt geschuldeten Zinsen,
e) Zlnssatz und Héhe des nach diesen Richtlinien er-
rechneten Zinszuschusses fiir das betreffende Jahr.

Gieichzeitig hat die Hausbank zu bestiitigen, daB die
Voraussetzungen fiir den ZinszuschuB nach diesen
Richtlinien gegeben sind.

Die Lasterausgleichsbank priift die Anforderungen
an Hand der Unteriagen und {iberweist die Zuschiisse
den Hausbanken.

6. Anforderungsfrist

Die  Anforderung ist unmittelbar nach Abiauf des
Jahres zu stellen, fiir dasder Zinszuschu3 begehrt wird.
Anforderungen, die nach dem auf dieses Jahr folgen-
den 20. Februar bei der Lastenausgleichsbank eingehen,
kinnen nicht mehr beriicksichtigt werden.

7. Priifungsrecht

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
und der Bundesrechnungshof haben das Recht, die Ein-
haltung der Richtlinien {iberpriifen zu iassen. Diese
Befugnis erstreckt sich auch darauf, festzustellen, ob
der Kredit zu dem In der Biirgschaftsurkunde der
Lastenausgleichsbank angegebenen Zweck verwendet
worden ist.

Dieses Priifungsrecht hat die Lastenausgleichsbank
gegeniiber der Hausbank, die Hausbank gegeniiber dem
Darlehensnehmer auszubedingen.

8. Zuriickzahlung der Zuschiisse

Steilt sich nach der Gewdhrung des Zuschusses her-
aus, daB die Voraussetzungen hierflir nicht erfiilit
waren, so Ist dieser unverziiglich an die Lastenaus-
gleichsbank zuriickzuzahlen. AuBerdem sind die zu-
riickzuzahlenden ZuschuBmittel vom Tage der Ausgabe
zu Lasten des Bundeshaushalts bis zu ihrer Riickzah-
lung mit 2% {iber dem Diskontsatz der Deutschen
Bundesbank zu verzinsen; etwaige Mehrertriige sind
ebenfalls abzufiihren.

Bichilinien fiir die Obemahme von Biirgschafien
fiir Kredile von Kreditinstiiuien an Engehorige
freier Berufe

(Richtlinien der Lastenausgleichsbank vom 1. Oktober 1858 —
eriassen im Einvernehmen mit dem Bundesminister filr wirt-
schaftlichen Besitz des Burxdes und dem Bundesminister fir
Arbeit und Sozialondnung. — Vgl. Zimm. 3, Abs, 1, der Richt-
linten des BMA ovm 20, Dezember 1962.)

Um Angehdrigen freier Berufe die Griindung und
Festigung einer selbstiindigen Exlstenz zu erieichtern,
{ibernimmt die Lastenausgleichsbank (Bank fiir Ver-
triebene und Geschidigte)*) auf Grund eines ithr von
der Bundesrepublik Deutschiand, vertreten durch den
Bundesminister fiir wirtschaftlichen Besitz des Bundes,
zur Verfiigung gesteiiten Haftungsfonds 80%ige modi-
fizierte Ausfallbiirgschaften fiir Kredite an Angehirige
freier Berufe nach MaBgabe der nachstehenden Bedin-
gungen:

1. Kreditnehmerkreis
Angehéorige freier Berufe, insbesondere Arzte, Apo-

theker, Architekten, Ingenieure, Rechtsanwiilte, Steuer-
berater, Wirtschafts- und Buchpriifer.

*) Anschrift: Lastenausgleichsbank (Bank filr Vertriebene

und Geschidigte), 5320 Bad Godesberg, LessingstraBe 4.
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2. Kredltzweck

Die zu verbiirgenden Kredite sollen der Begriindung
und Festigung selbstindiger Erwerbstiitigkeit dienen
und hauptsiichlich zur Finanzierung von Investitionen,
wie Anschaffung von Geriiten und Apparaten und Ein-
richtung von Praxisrdumen, verwendet werden. Sofern
erforderlich, kann ein angemessener Teil des Kredites
fiir Betriebsmittelzwecke Verwendung finden.

3. Voraussetzung fiir die Ubhernahme von Biirgschaften

a) Es kipnen nur soiche von Kreditinstltuten zu
gewidhrenden Kredite verbiirgt werden, bei denen keine
fiir einen langfristigen Kredit ausreichenden oder ge-
eigneten bankiibiichen Sicherheiten vorhanden sind.

Vorhandene Sicherheiten, insbesondere die mit dem
Kredit zu finanzierenden Gegenstinde, sind zur Siche-
rung des Kredites heranzuziehen.

b) Es kénnen nur soiche Kredite verbiirgt werden,
die auf Grund eines schriftiichen Kreditvertrages mit
festern Zinssatz und Tilgungsplan gewiihrt werden. Dle
Laufzeit der zu verbilirgenden Kredite soll dem Ver-
wendungszweck angemessen sein und kann bis zu 10
Jahren betragen, wovon bis zu 2 Jahre tilgungsfrei sein
konnen.

¢) Die Krediththe kann bls zu DM 25 000,—, in be-
griindeten Ausnahmefiillen bls zu DM 40 000,— betragen.

4. Hobe und Art der Biirgschaften

a) Die Biirgschaften werden als modifizierte Ausfall-
biirgschaften {ibernommen. Sie dedken 80%% eines etwa-
lgen Ausfalles an Kapital, Zinsen und Kosten der
Rechtsverfolgung. Das Kredltlnstitut hat sich somit an
dem Kreditrislko mit 20% zu beteiligen. Eine Sonder-
abslcherung dieses Risikoanteils ist nicht gestattet.

Verzugszinsen falien nicht unter die Biirgschaft.

b) Der Ausfall gilt als festgestellt, wenn und soweit
die Zahlungsunfihigkeit des Kreditnehmers durch Zah-
iungseinstellung, Erdffnung des Konkurs- oder Ver-
gleichsverfahrens, durch Lelstung des Offenbarungs-
eides oder auf sonstige Welse erwlesen ist und nen-
nenswerte Einginge aus der Verwertung von Sicher-
heiten, die von dem Kreditnehmer fiir den Kredit be-
stellt sind, oder aus der Verwertung des sonstigen Ver-
mobgens des Kreditnehmers nicht mehr zu erwarten
sind.

Zu den Sicherheiten, die vor Feststeilung des Aus-
falles zu verwerten sind, gehoren auch etwaige fiir den
Kredit gegebene Biirgschaften Dritter,

Riickgriffsrechte und Ausgleichsanspriiche gem. §§ 774
und 426 BGB derartiger Biirgen gegen die Lastenaus-
gleichsbank kdénnen nicht geltend gemacht werden und
sind daher auszuschlieBen.

¢) Der Ausfall gllt, auch wenn die Voraussetzungen
des Absatzes b) nicht vorliegen, in Hhe der noch nicht
bezahiten oder beigetriebenen gesamten Kreditforde-
rung als festgestellt, wenn ein fdlliger Kapital- oder
Zinsbetrag trotz schriftlicher Zahlungsaufforderung
nicht innrerhalb von 12 Monaten nach Falligkelt bezahlt
worden ist,

Das Kreditinstitut ist aber verpflichtet, sich nach Fil-
ligkeit der verbiirgten Haupt- oder Nebenforderungen
in bankiiblicher Weise zu bemiiben, die Forderungen
einzuzlehen oder beizutreiben und ggf. die Sicherheiten
zu verwerten.

5. Verfahrensgang

Der Antrag auf Ubernahme einer Biirgschaft ist von
dem Kreditnehmer bei dem den Kredit gewiihrenden
Kreditinstitut einzureichen. Das Kreditinstitut hat bel
der Weiterleitung des Antrages der Lastenausgieichs-
bank zu hestitigen, daB die in diesen Richtiinien ver-
einbarten Voraussetzungen und Bestimmungen vom
Kreditnehmer erfiillt sind, und gibt der Lastenaus-
gleichsbank bekannt:

a) Name und Wohnort des Kreditnehmers

b) Bedingungen des Kredites, ggf. unter Vorlage eines
Entwurfs des abzuschlleBenden Kreditvertrages

¢} Verwendungszweck

d) vorgesehene Sicherhelten mit Wertangabe sowie
Beurteilung des Kreditnehmers.

Be{ Biirgschaftsiibernahme wird dem Kreditinstitut
bzw. dessen Zentralinstitut die Biirgschaftsurkunde
durch die Lastenausgleichsbank iibersandt.

6. Blrgschaftsprovlsion

Fiir die Biirgschaftsiitbernahme berechnet die Lasten-
ausgleichshank dem Kreditinstitut eine von diesem zu
tragende Biirgschaftsprovision von /4% p. a. des jewei-
ligen Kreditbetrages. Die Blirgschaftsprovislon lst je
zur Hilfte am 1. 1. und 1. 7. jeden Jahres im voraus zu
entrichten.

7. Priifungsrecht

Das Kreditinstliut hat mit dem Kreditnehmer zu
vereinbaren, dafl der Lastenausgleichsbank sowie dem
Bundesminister fiir wirtschaftiichen Besitz des Bundes
oder einem von diesen Beauftragten das Recht zusteht,
jederzelt Einblick in die Vermiégenslage und Ertrags-
rechnung des Kreditnehmers zu nehmen, insbesondere
eine Priifung vorzunehmen, um festzustellen, ob eine
Inanspruchnahme des Biirgen in Frage kommen kann
oder dle Voraussetzungen fiir eine solche vorliegen oder
vorgelegen haben. Ein glelches Priifungsrecht Ist dem
Bundesrechnungshof vorzubehalten.

Das Priifungsrecht besteht auch gegeniiber dem Kre-
ditinstitut, jedoch nur hinsichtlich der den verbiirgten

Kredit betreffenden Unterlagen. Der Kreditnehmer lst

zu verpflichten, das Kreditinstitut insowelt von seiner
Schweigepflicht zu entblnden und etwaige Kosten elner
Priifung zu tragen.

Das Kreditinstitut hat ferner den Kreditnehmer zu
verpflichten, jederzeit der Lastenausgleichsbank die von
ihr gewiinschten Auskiinfte zu ertellen.

Das Kreditinstitut hat der Lastenausgielchsbank alle
fiir die Biirgschaft erforderlichen Auskiinfte zu erteilen
sowie Elnsicht In die den Kredit betreffenden Unter-
lagen zu gestatten.

Gespriich mit Professor Erhard

Bundeswirtschaftsmlnister Prof. Erhard empfing
am 13. September 1963 den Priisldenten der Bundes-
Arztekammer und des Deutschen Arztetages, Dr. med.
Ermnst Fromm, und den 1, Vorsitzenden der Kasseniirzt-
iichen Bundesvereinigung, Dr. med. Friedrich Voges,
zu einem etwa einstlindigen Gespriich. Hauptthema der
Unterredung war das Sozialpaket, Insbesondere die
Reform der gesetzlichen Krankenversicherung. API
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AUS DER LANDESPOLITIK

Gefihrdung des Wasserhaushalts durch sog.
Detergentien

Zu der schriftlichen Anfrage des Herrn Abgeord-
neten Heinrich (FDP), betreffend Gefihrdung des Was-
serhaushalts durch Detergentien, wird wie folgt Stel-
lung genommen:

Fiir Wasch- und Reinigungsmittel werden heute zu
90%/; synthetische Detergentien verwendet, in erster
Linie Tetrapropylenbenzolsuifonat. Dieses Produkt Ist
sehr schwer abbaubar; es wird in Abwasserreinigungs-
anlagen nur zu 20—30%, abgebaut. Es mindert den
Wirkungsgrad von Abwasserreinigungsaniagen, stirt
das biologische Gielchgewicht in den Gewissern und
ist die Ursache fiir das Entstehen der Schiume, die zu
Schwierigkeiten in den Abwasserkliranlagen und zu
grofBen Gefahren fiir die Schiffahrt fiihren. Versuche,
die Detergentien durch Anti-Schaummittel zu beselti-
gen oder durch Einblasen wvon Luft auszuschiumen,
fiihrten zu keiner technisch oder wirtschaftlich befrie-
digenden LOsung.

Als die Gefghrdung des Wasserhaushalts durch
Detergentien erkannt und Abhilfe dringend erforder-
lich wurde, hat die Bundesregierung das Gesetz
tiber Detergentien in Wasch- und Rel-
nigungsmitteln vom 5. September 1961
(Bundesgesetzblatt, I S. 1653) eriassen. Zweck dieses
Gesetzes ist es, eine moglichst hohe Abbaubarkelt von
grenzflichen- und waschaktiven Stoffen (Detergentien)
in Wasch- und Reinigungsmitteln zu erreichen. Das
Gesetz sieht vor, da8 nur soiche Wasch- und Reini-
gungsmittel in den Verkehr gebracht werden diirfen,
deren Detergentien der Abbaubarkeit entsprechen, wie
sie in einer — inzwischen erlassenen — Rechtsverord-
nung festgelegt Ist. Diese am 1. 12. 1962 eriassene
Rechtsverordnung hat die Anforderungen an die Ab-
baubarkeit von Detergentien In Wasch- und Reini-
gungsmitteln sowie das dafiir erforderliche MeBverfah-
ren festgesetzt. Die Anforderungen miissen dem Stand
von Wissenschaft und Technik sowie der Leistungs-
fahigkeit von Kifiraniagen entsprechen.

Ein sofortiges Verbot der Verwendung ,harter“, d. h.
schwer abbaubarer Detergentien in Wasch- und Reini-
gungsmitteln war nicht moglich, da die weitverbreite-
ten modernen Waschmaschinen auf die Verwendung
von Detergentien angewiesen sind und ausreichende
»~weiche® Detergentien nicht zur Verfiigung standen. Die
chemische Industrie hat jedoch intensiv an der Ent-
wicklung derartiger ,welcher“ Detergentien gearbeitet,

Fiir die Durchfiihrbarkeit einer Detergentien-Verord-
nung ist neben dem Vorhandensein weicher Detergen-
tien Voraussetzung, daB geeignete MeBverfahren zur
Verfiigung stehen, die es den Behbrden erlauben, die
Einhaitung dieser Verordnung nachzupriifen. Der
Hauptausschufi , Detergentien und Wasser”, der 1959
auf Veranlassung der Bundesanstait fiir Gewisser-
kunde in Kobienz und des Bundesminlsterlums fiir
Atomkernenergie und Wasserwirtschaft gegriindet
wurde, hat diese Fragen untersucht und kam zu dem
Ergebnis, da z, Z, nur anionen-aktive Detergentien im
Wasser und Abwasser einigermaBen genau bestimmt
werden kdnnen, Die Verordnung liber die Ab-

baubarkeit von Detergentien ln Wasch-
und Reinlgungsmitteln v, 1. 12. 1862 (Bun-
desgesetzblatt I S, 698), in die weitgehend die Vorschléige
und Empfehlungen dleses Ausschusses Ulbernommen
wurden, befaBt slch daher lediglich mit anionen-akti-
ven Detergentien, zu denen 90/, der heute verwende-
ten Detergentien gehdren. Kationen-aktive Detergen-
tien (z. B. Zephirol) spielen fiir Wasch- und Relni-
gungsmittel keine Roile, da sle zu teuer und wegen
ihrer Eigenschaften (z. B. hygroskoplsch) meist in der
Verarbeitung ungeeignet sind. Diese Verordnung tritt
am 1. 10, 1964 in Kraft. Ein friiheres Inkrafttreten
konnte nicht vorgesehen werden, well die Hersteller
von Detergentien diese Zeit bendtigten, um ihre Pro-
duktion auf solche Detergentien umzustellen, die den
Anforderungen des § 1 dieser Verordnung, ndmlich
einer mindestestens 80%igen Abbaubarkeit, ent-
sprechen.

Aufgrund dieser Verordnung {iber die Abbaubarkeit
von Detergentien in Wasch- und Reinigungsmitteln
vom 1. 12. 1962 ist zu erwarten, da ab 1. 10. 1964 die’
durch ,harte” Detergentien aufgetretenen Schwierig-
keiten erheblich vetrringert werden. Die Vorschrift die-
ser Verordnung, daB die anionen-aktiven Detergentien
mindestens zu 80°/, abbaubar sein miissen, stellt einen
KompromiB3 dar, der den heutigen Verhiltnissen ent-
spricht. Sollten spiter anionen-aktive Detergentien fiir
moderne Wasch- und Reinigungsmittel mit hdherer Ab-
baubarkeit zu tragbaren Preisen auf den Markt kom-
men, dann wird in einer neuen Verordnung eine hohere
Mindestabbaubarkeit als 80%s verlangt werden.

Kinder und alte Menschen sind im StruBenverkehr
hesonders gefihrdet

Im Mai dieses Jahres kamen in Bayern bei Verkehrs-
unfillen 244 Menschen ums Leben. 57 von lhnen waren
an den Unfillen als Fuligidnger beteiligt. Davon waren
9 Kinder im Alter unter 6 Jahren, 5 im Alter von 6-—15
Jahren. 18 waren Hiter als 65 Jahre. Weit mehr als die
Hilfte der getSteten Fullgiinger waren also Kinder und
alte Leute.

Diesen schrecklichen Folgen des modernen Verkehrs
muB auch durch eine verstiirkte Erziehung zum rlch-
tigen Verhaiten im Verkehr entgegengetreten werden.

Im Auftrage des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern wird daher den alten Mitbiirgern in den Alters-
heimen Verkehrsunterricht erteilt.

Den Schulkindern und ihren Eltern wird die Lan-
desverkehrswacht zum Schulanfang wichtige Ratschlige
mit auf den Weg geben.

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Dipl-Ing,
Helnrich Junker, hat 11700 BRildermappen gekauft
und sie an 15 bayerische Schulimter zum Verteilen an
die frischgebackenen ErstklaSler gegeben.

Die Schiller finden in der Mappe ,Augen auf“ vieie
Verkehrssituationen, denen sie auf dem Schulweg be-
gegnen werden, in Blldern dargestellt. Die Bilder geben
auch Raum fir eigene kiinstierische und ,verkehrs-
organisatorische* Betitigung. Sie kdnnen bunt bemalt
und mit Zeichnungen von FuBligingern, Radlern, Auto-
fahrern usw, erginzt werden.
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Der Erfolg der Polio-Schutzimpfung

Zu Beginn des Monats September haben in fritheren
Jahren regelmiiBig Meldungen iiber Kinderlihmungs-
epidemien die Biirger und vor allem die Eltern von
kleinen Kindern in Unruhe und Sorge versetzt. All-
jéhrlich hat diese Krankheit grofies Leid in viele Fa-
millen gebracht.

In diesem Jahr sind bisher 8 Fille von Kinderldh-
mung gemeldet worden., Diese Fille werden eingehend
virologisch untersucht, Erst diese Untersuchungen wer-
den ein genaues Bild von der Art der Erkrankungen
geben. Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird
die Ergebnisse mitteilen.

Den 8 Fillen stehen gegeniiber 306 Erkrankungen
jihrlich im Durchschnitt der Jahre 1957 bis 1961, den
Jahren vor der Schluckimpfung. Im Jahre 1962 nach

Feuilleton

der Schluckimpfung gegen den Typ I des Erregers der
Krankheit im Februar waren es noch 47 Fille.

Schon jetzt ldBt sich feststellen, daB der Erfolg der
Schluckimpfung die Erwartungen iibertroffen hat.

Im gesamten Bundesgebiet sind vom 1. Januar bis
zum 6. Juli 1963 24 Personen an Poliomyelitis erkrankt,
vier von ihnen starben. Das ist gegeniiber dem gleichen
Zeitraum des Vorjahres wieder ein erheblicher Riick-
gang. 1962 erkrankten 195 Personen, 24 davon starben.

Die Kinderlihmung kann aber nur ausgerottet wer-
den, wenn besonders die nachgeborenen Jahrginge
geimpft werden. Die Schutzimpfung muB auch die Im-
munisierung durch eine Infektion ersetzen.

Deshalb werden in Bayern im November dieses Jab-
res und im Friihjahr nichsten Jahres in sog. Nach-
terminen die Gesundheitsiimter zunéichst gegen die be-
sonders gefdhrlichen Erregertypen III und I lmpfen.

Sardinien, die Nurageninsel

Ven Erich O. Haisch
Zeichnungen: Erika Haisch-Liska

Fragte man mich, welcher Insel im Mittelmeer meine
besondere Llebe gehirt, so antwortete ich ohne Zigern:
Sardinien. Das famose Heimweh nach Sardinien, il mal
di Sardegna, hat auch mich erfaf3t.

Sardinien ist ein kleiner Kontinent. Von wunder-
vollen StraBen zwar dicht durchzogen, von Natur aus
aber wild und unwegsam, offenbart sich in jeder Re-
gion das Gesicht einer neuen Landschaft und einer
anderen Bevilkerung. Nicht wle viele andere Inseln
in diesem Meer war Sardinien ein Schmelztiegel fiir die
verschiedenen Vilkerschaften und Blutstrime, die sie
beriihrt oder besessen haben, Sarden, Phénizier, Agier,
Punier, Rémer, Wandalen, Sarazenen, Katalanen, Lom-
barden, Genuesen, Pisaner, um einige davon zu nennen,
sondern alle diese hielten sich trotz der engen Nachbar-
schaft in eigenen Gruppen bis auf den heutigen Tag.
Daher der Reichtum an Trachten, Dialekten, Lledern
und Briuchen; Sardinien ist ein letztes Eldorado der
Folklore, Italienisch wurde die Insel erst in junger
Vergangenheit und mehr durch Zufall, Eine Ircnie des
Schicksals will es aber, dall sie ein Nationalheiligtum
Itallens birgt, das Grab seines Einigers Garibaldl. Er
ruht einsam neben dem von ihm eigenhindig errich-
teten ,, WelBen Haus®“, in dem er zuletzt lebte und starb,
auf der norddstlichen Vorinsel Caprera.

Auf die In vorgeschichtiicher Zeit lebenden Ursarden
gehen die Nuragen zuriick, jene geheimnisvollen, aus
grobem Gestein aufgeschichteten Wohntiirme, wvon
denen das Innere der Insel in einigen Gebieten {ibersit
ist; man zéhlte ihrer mehr ais siebentausend. In ihrem
Schutt fand man Bronzestatuetten von fremdartiger
Schonheit, Krieger, Jédger, Prlester und Hirten. Was die
direkte Uberlieferung von jenen Menschen verschweigt,
das offenbaren diese metallenen Zeugen {iiber ihren
Stolz, ihre Schwermut und Leldenschaftlichkeit. Unse-
rem Gemiit am nichsten steht ein Doppelbildnis, das
jetzt im Vilkerkundemuseum wvon Cagliari zu sehen
ist: Eine Mutter beugt sich {iber den toten Sohn, eine
heidnische Pieta. Die Hirten vom Gen Argentu, dem
Gebirgsmassiv im Herzen der Insel, sind dieser Ur-
bevilkerung direkte Nachkommen. Sie slnd gastfreund-

llch und réduberisch zugleich, duldeten bis vor kurzem
nicht einmal ihren Bischof unter sich, ihre Hunde stiir-
zen sich auf jeden Fremdiing, diister wacht das Gesetz
der Blutrache iiber ihre Ehre.

Der geradeste Weg von Deutschland nach Sardinien
fiihrt liber Genua. Von dort aus besorgen die blitz-
sauberen Schiffe der Tirrenia die Uberfahrt tiber Nacht.
Die Reise fithrt der Kiiste von Korsika entlang, {iber
der am frithen Morgen die Sonne aufgeht. Gegen 8 Uhr
betritt man in Porto Torres den sardischen Boden
und stolpert gleich {iber die Triimmer rémischer Vlllen
und Thermen. Mitten hindurch fiihrt ehrfurchtslos ein
Bahngeleise, seine Schwellen sind in die Scherben rémi-
scher Ziegel gebettet. Ein stimmiges Biirschlein, zehn
Jahre sei er alt, spielt den Cicerone und behauptet,
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dieses sei il palazzo di re barbaro, die Burg des Bar-
barenkonigs. Ungldubig schaut er mich an, als Ich ihm
erklire, was fiir feine Leute diese romischen Barbaren
einmal gewesen sind. Hinterher verlangt er Soldi ,fiir
die Fiihrung®, und noch in einem Krémeriaden gibt es
einen Disput, weil ich fiir ihn Caramelle kaufen will,
er mochte Sigaretti haben.

Ist dle Mitnahme des eigenen Autos guf die meisten
librigen Inseln ein in Mode gekommener Snobismus,
fiir Sardinien ist sie zu raten. Die Insel will von ihren
Besuchern erforscht sein, anders als jene Orte am
Mittelmeer, wo man nur hinféhrt, um sich an den
Strand zu legen. Fiir eine Rundreise benotigt man eine
bis zwei Wochen. Wer ohne eigenes Fahrzeug kommt,
kann sich einer Rundreisegesellschaft anschlieBen. Wer
aber nlcht nur mit dem Land, sondern auch mit den
Leuten Kontakt sucht, beniitzt den Linienverkehr der
Autobusse oder die auf allen Strecken komfortablen
Motortrlebwagen. Das biiligste Verkehrsmittel inner-
halb der Insel ist librigens das Flugzeug, fiir nur 2000
Lire fliegt man von Alghero nach Cagiiari.

Was mich betrifft, so haite ich es nach meiner Ge-
wohnheit mit den Einwohnern, das heifit, ich nehme
den Autobus. Es gibt nach meiner Erfahrung liberhaupt
nur ein einziges Hindernis, das dieser Methode ent-
gegenstehen konnte, und dieses entscheidet sich bereits
vor der Abreise zu Hause, bei der Auswahl des Ge-
pécks: Es ist geradezu unglaublich, was alles man bei
einer Reise nicht braucht. Richtig vorbereitet kann
kaum etwas danebengehen, Busse gibt es auf der Insel
liberall und in alle Richtungen,

Zehn Kilometer landeinwiirts von Porto Torres iiegt
Sassarl, die Haupt- und Universititsstadt des nérd-
lichen Sardinien. Sie verdankt ihre Existenz den Pliin-
derfahrten der Sarazenen, die dle Bevilkerung von der
Kiiste weggetrieben haben. Die ganze Kiiste Sardiniens
ist noch heute bestiickt mit Wachtlirmen aus der Spa-
nierzeit, diisteren Erinnerungen an jene grausamen
Uberfiille der Seepiraten, die im Mittelalter das Mittel-
meer unsicher gemacht haben.

Die Aragonier von Alghero jedoch vermochten sich
zu halten, denn die Stadt llegt hinter einem Giirtel von
Klippen und ist durch starke Befestigungen geschiitzt.
Mich Jockt ein Kletterseii, das von der Zinne eines der
Plumpen Ecktiirme herunterbaumelt — endlich einmal
ein richtiger Turm, wie aus einem Schachspiel! Ich turne
hoch, da ertdnt ein Pfiff und ein Ruf, eine johlende
Meute von Gassenjungen stiirmt herbei, sie schreien
durcheinander, zeigen mit den Fingern, feuern mich an,
zeigen mir die Mauervorspriinge und verstedkten
Litcher und wollen Soldi.

Von hinreiffender Schonheit ist der Blick von den
umliegenden Hohen auf die weife Stadt und den Golf,
an dessen Ende das Kap Caceia ins Meer vorstéBt. Es
birgt die Neptungrotte, die imposanteste von den vie-
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len Hohlen Sardiniens, der gegeniiber die Blaue Grotte
von Capri bescheiden ist. Dieselben sind jedoch die san-
gesfreudigen Fischer, die hier wle da den Prels fiir die
Uberfahrt mit viel Worten aushandeln.

Die StraBe windet sich silidwiirts (iber ein Kalkge-
birge mit seitsam getopften Tafelbergen, mehr oder
weniger alle historische Verteidigungsbastlonen von
Kriegs- und Riuberbanden. Nach einigen Fahrtstunden
wird Bosa errelcht, ein malerisch am Temoflul gelege-
nes Stddtchen zu Fiilen des Vulkans Monte Ferru, des
wilden Berges. An seinen Hingen wichst Malvasier-
wein. Zur Zeit seiner karthagischen Griinder war Bosa
am Meer gelegen, heute mufl man zu dem hiibschen
Seebad ein Stlick weit {iber angeschwemmtes Land
hinausfahren. J

Weiter nach Siiden liber eine Hochebene. Die Hiuser
in den Dérfern sind alle mit Aufschriften versehen,
DDT 1956/1958/1960; das besagt, dal hier die von der
Weltgesundheitsorganisation gefithrte Kampagne gegen
die Anophelesmiicke tiitig gewesen ist, Noch vor weni-
gen Jahren ein Seuchenherd, der jeden Touristenver-
kehr unmdglich gemacht hat, ist Sardinien heute von
der Malaria praktisch befreit.

Es ist Mittagszeit, der Bus hat sich geleert, wir sind
nur noch zwei Passagiere im Wagen. Der Fahrer packt
seine Vesper aus und bietet uns davon an. Keine Air-
stewardess hat ihren Fahrgisten soviei zu bieten wie
dieser braunhiutige Bursche da, der sein Vehikel froh-
gemut Tag fiir Tag 300 km weit bergauf, talab iiber die
Insel und mit Millimeterarbeit durch die volksbelebten
Gassen der Ortschaften kurvt.

Eine halbe Wegstunde siidlich von der Stelle, wo die
ProvinzstrafSe bei dem Ortchen Sta. Caterina nach
Westen abbiegend das Meer beriihrt, {iberragt ein stei-
ler, 400 FuB hoher Hiigel das Ufer. In dem halbhohen
Gestriipp an seinen Flanken weiden Schafe. Im Alter-
tum stand hier eine bliihende, punisch-rémische Stadt,
Cornus. Wer hinaufsteigt, findet Mauerreste, Siulen-
triimmer und watet durch Scherben. Die ganze Stadt
ist buchstiblich in Scherben gegangen. Wer danach
sucht, findet hier und dort ein Vasenstlick mit Orna-
menten oder gar mit figiirlichem Schmuck. Blindlings
taste ich im Ginstergebiisch herum und beriihre eine
groBe runde Schale mit regelmifigem Relief — aber
wie ich es vorsichtig hervorziehe, Ist es eine Schildkréte.

Nicht weit davon, so steht im Reisefiihrer, soll die
dazugehbrige punische Nekropole zu finden sein, eine
in Felsen gehauene Griberstadt, an denen dle Insel
reich ist. Ich finde Hdhlen, Lécher, die sich in den Berg
hinein ausweiten, seltsam und ohne den angekiindigten
Wandschmuck. Ich liberklettere ein paar Kaktushecken
und erreiche ein Gehoft, vor dem ein Bauer sich zu
schaffen macht. Nur eine Auskunft wollte ich von ihm
haben, aber ich érhalte mehr von einem, der ein Mensch
@st. Der Mann 148t mlch gar nicht erst zu Wort kommen,

Der experimemeu
im pharm- Rcihlnwnudl
wirkungsbestimmita
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er freut sich, daB ein Fremder seinen Grund betritt.
Und fihrt mich um das Haus herum, wo Im Schatten
von Biumen zwei Ochsen stehen, zwei starke Ochsen,
durch ein Joch miteinander verbunden, wie vor zwei-
tausend Jahren. Ich bewundere sie. Freundlich lichelt
der Mann. Ich biete ihm eine Zigarette an, er bedankt
sich und {ibersieht die Armseligkeit dleser Geste aus
den europ#ischen Schiitzengriiben. Und die Héhlen dort
oben haben die Tedeschi gemacht, die Deutschen im
letzten Krieg, hier wollten sie k#mpfen, aber sie sind
vorher abgezogen und kein SchuB ist gefallen.

Cornus ist bereits im Altertumn den arabischen See-
rédubern zum Opfer gefallen. Weiter im Siiden haben
diese auch die Einwohner von Tharros genétigt, ihre
Stadt zu verlassen und sich im Landesinnern anzusie-
deln. So entstand Oristano. Von Fiebersiimpfen um-
geben, hatte dieses einst den Ruf, ,ein Grab der Frem-
den” zu sein. In der Stadt zeigt man das angebliche
Wohnhaus der Richterin Elecnora von Arborea, der
sardischen Nationalheldin aus dem vlerzehnten Jahr-
hundert. Niemanden stért es, daf das Haus erst hun-
dertfiinfzig Jahre spéter gebaut worden ist, es zeigt
eine augenféllige Renaissancefassade, gerade recht fiir
elne Nationalheldin, daher basta!

Den Namen des alten Arborea trigt heute eine Neu-
siedlung im meliorierten Sumpfgelinde. Immer wieder
st6Bt man auf solche neugegriindeten Orte aus der Zeit
des faschistischen Imperiums; die Siedler entstammten
jenem Teil Istrlens, der an Jugoslawien gefallen war.
Unversehens glaubt man sich in solchen Orten in die
venetische Provinz versetzt, {ippig griint und blilht es
um die sauberen Hiuser.

Siidlich von Arborea beginnt eine {iber hundert Kilo-
meter lange, fruchtbare Ebene, der Campidano, der ein-
mal ein Kornacker Roms gewesen ist. In seiner Mitte
liegt der Flecken Sanluri; hier hat im fiinfzehnten Jahr-
hundert ,la bella di Sanluri“ ihr Volk an seinem Unter-
driicker Kbnig Martin I1. von Aragon ger#cht, indem
sie ihn zu Tode liebte; daB man heute noch immer da-
von spricht, mag daran liegen, dal} diese Art von Wider-
stand gegen die Besatzungsmacht nur selten zum Erfolg
gefilhrt hat!

In den Siidwesten der Insel gelangt man fiber ein
Gebirge, das Iglesiente. In halsbrecherischen Schleifen
windet sich die Strafle durch eine einsame Landschaft
griiner Berge, die an Korsika erinnern. Nur wenig
Fremde kommen hier heriiber, denn jenseits liegen die
Kupfer-, Zinn-, Blei- und Kohlengruben Sardiniens.
Kanile, Hochspannungsleitungen, Forderbahnen durch-
ziehen das Land, schweflige Diinste verpesten die Luft,
die Pflanzen verkiimmern. In Iglesias, Stadt der Kir-
chen, wie der Name sagt, gerate ich in eine Art Riuber-
hihle; unter Prelsgabe von Silberlingen gliickt der
Freikauf und die Herausgabe des Gep#cks. Ich finde
ein Jollyhotel, wo der Empfangschef mich verstindnis-
voll aufnimmt, er ist erst gestern von Rom hierher ver-
setzt worden, Eine Taverne entschiidigt mich, wo ein

L

geschwétziges Mé&dchen appetitliche Gerichte auftlscht
und wo eine Riesenkarte von Sardinien an der Wand
hiingt. Wihrend der Mahlzeiten suche Ich mein nich-
stes Reisezlel, die kleine Insel S. Pietro.

Ein qualmender Vaporetto nimmt ein paar Omnibus-~
ladungen Fahrgiste, meist Arbeiter aus den Minen, mit
hiniiber, Das Meer ist sanft, es geht gegen Abend. Die
Sonne steht schon tief am Himmel, wihrend da und
dort die ersten Leuchtfeuer aufblitzen. Das Hafenstidt-
chen Carloforte, das wir anlaufen, erscheint selbst als
ein Teil dieser romantischen Stimmung. Stidliche Gas-
sen, eln Scherenschleifer, er hat sein Fahrrad auf den
Kopf gestellt und treibt den Schleifstein mit den Peda-
len. Aus den Gérten kommen die Frauen und Midchen
nach Hause, Sle tragen die Ernte auf dem Kopf, es sieht
aus, als wiichsen ihnen statt der Haare Gemiise und
Elumen auf dem Scheitel. Auf der Terrasse des Hotels
versammelt sich eine Gesellschaft um ein Spanferkel,
von einem flelBigen Mandolinenséinger begleitet. Wih-
rend seine Lieder immer trauriger werden, nimmt der
Beifall stetig zu, an beldem 188t sich das MaB des kon-
sumierten Vino unmittelbar ablesen.

Wieder eln Dampferchen und man Ist auf der Nachbar-
insel Sant’Antioco. Ihre gleichnamige Hauptstadt, das
antike Sulcis, ist durch elnen Damm aus der Karthager-
zeit und durch eine rémische Briicke mit demn Fest-
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land verbunden. Sie beherbergt eine punische Nekro-
pole, die gegenwiirtig ausgegraben wird. Einer der Ar-
beiter sagt etwas von Grabungen in einem nahe gele-
genen phinizischen Heiligtum und weist mit der Hand
in die Richtung. Im Reisefiihrer steht davon nichts, aber
wirklich tlirmen sich dort méchtige Quader. Das Feid
ist durch ecinen Stacheldrahtzaun abgesperrt und von
Hunden bewacht, aber ein Aufseher &ffnet, und was
man nach Eintragung in eine Besucherliste dann zu
sehen bekommt, iibertrifft jede Vorstellung. Die Spaten
haben einen Tempel der Géttin Tanit freigelegt, jenem
entsetzlichen Moloch, Archetypus der verschlingenden
Mutter, von der schon die Geschichtsschreiber in der
Antike nur mit Schrecken gesprochen haben und deren
barbarischer Kult den Rimern nicht zuletzt als Vor-
wand gedient hat, ihre Kriege gegen Karthago mora-
iisch zu rechtfertlgen.

Hier also stand, oder steht noch ein Tempei der kin-
derfressenden Tanit. Zahlreiche Stellen zeigen ihre
Gestait und ihr unbarmherziges Antlitz, eine einzige
Tafel nur hat man bisher gefunden, auf der ein Kind
dargestellt ist. Es steht allein fiir die unzihiigen, die
im Laufe der Jahrhunderte hier geschiachtet worden
sind. Der Fiihrer, ein junger Archéioioge, ist ieider nicht
ganz bei der Sache: ,Hier war der Wasserzufiul zum
Bad. Das Badebecken ist dort. Die Kinder muBten puri-
fiziert werden, bevor sie der G&ttin geopfert wurden.
{Wenn ich nur wiite, wo mein Freund bleibt, schon
seit einer Stunde sollte er zuriick sein, ich erwarte ihn
mit Ungeduld, denn ich bin in Eile.) Die Kinder wurden
getdtet, so wie die Juden das Vieh tdten, ein Priester
hat ihnen den Hals aufgeschlitzt, damit sie verbluteten.
(Mamma mia, meine Lambretta lst weg, Sie miissen
mich schon entschuldigen! Vielleicht werde ich sie nie-
mals wieder sehen.) Jede Familie, zumindest die vor-
nehmen, hatten ihr Erstgeborenes zu opfern. Hier an

dieser Stelie wurden sie anschlieBend verbrannt.
Armere Leute brachten Siuglinge, aber die Nobili mufi-
ten fiir die G&ttin schon mehr tun, sie zogen ihre Kinder
zuerst auf. Manche waren iiber vier Jahre alt, wenn sie
umgebracht wurden.* Eine Kollegin aus Hamburg eriitt
einen Herzanfall. Getreu dem hippokratischen Eid
feistete ich ihr Beistand, zumal sie noch in der Ohn-
macht einen ganz berufsuniiblichen Charme entfaltete.

Betroffen steht der Besucher inmitten dieses unheim-
lichen Friedhofs, der den Frieden niemals gekannt hat.
Im weiten Geviert iugen kleine Tontbpfe aus dem auf-
gekratzten Boden, neben- und iibereinandergeschichtet,
von denen jeder die Reste eines Menschenkindes ent-
hi#ilt. Ein paar Duizend erfalit das Auge in jeder Rich-
tung, zwei- oder dreitausend wiirden es im ganzen
sein, sagt unser Fiihrer, und legt die als Trinkgeld an-
gebotenen Hundertliremiinzen ver#chtlich beiseite, ,per
il eustode”. Bei dieser Geste kommt mir ein Wort aus
dem Matthiusevangelium in den Sinn, ,es taugt nicht
fiir den Opferkasten, denn es ist Blutgeld, und das
Gefiih]l beschieicht mich, als ob wirklich der Fluch der
gestiirzten Gottin auf dieser Stitte lige, wo eine als
Wissenschaft getarnte Neugier jetzt den Frevel begeht,
jhr ihre Opfer zu entreilen.

Die betriebsame Hauptstadt von Sardinien, Cagliari,
iiegt an der Siidkiiste, eine moderne Grofistadt. Eine
der schiinsten StraBen, deren Paris sich rithmt, ist die
Rue de Rivoli; unter einem Arkadengang reihen sich
elegante Liden, davor flutet der Verkehr, jenseits brei-
ten sich die Tuileriengirten. Cagliari kann fiir sich in
Anspruch nehmen, eine ebensolche StraBe zu besitzen,
die Via Roma, noch mit der Zugabe, daB sich jenseits
des Parkes das Meer anfiigt; im Hintergrund ragende
Masten und Schornsteine beschliefen das Panorama.
Den Engeigoif entiang gelangt man an den Lido von
Poetto, eine Anlage nach Art der groBlen Adriabdider
mit herrlichem Sand und dem dazugehdrigen Men-
schenrummel.

Was allerdings Sardinien ais ein Badeparadies zu-
nehmend berithmt macht, sind die zahlreichen kiippen-,
grotten- und fischreichen Uberraschungen an seinen
Steilkiisten. Im Schutze dieser Feisenkliifte haben sich
die letzten Seehunde des Mittelmeeres aus der Tertifir-
zeit heriibergerettet. Ein giasdurchsichtiges Wasser lockt
in die Tiefe. Tauchen ist kein Sport wie irgendein
anderer, sondern eine Leldenschaft, im Hinblick auf
ihre auBerordentliche Affektbesetzung kaum anders er-
kiirbar ais eine Regression in foetale Lebensweisen,
Ein tauchkranker Arztkollege, der noch einmal seine
ganze Famiiie ersiufen wird, hatte mich damit infiziert.
Jedoch heilte mich gleich bei den ersten Versuchen ein
Seeigel, dessen Stacheln sich mir ins Knie bohrten, als
ich einige Meter unter dem Wasser die rotleuchtenden
Porphyrfelsen von Artabax besteigen wollte; heute,
nach sechs Wochen, stecken sie noch immer darin. Als
besonders peinlich habe ich es empfunden, dal man
dort unten nicht einmal ,, Au!* sagen kann. Reumiitig
kehrte ich an Gottes herrliche Atemluft zuriick.

Die Gebirgsstrae von Tortoii nach Dogali im Osten
der Insel ist die schbnste Sardiniens iiberhaupt. An
Kiihnheit kommt sie den Alpenpissen gieich und sie
bietet Ausblicke von traumhafter Schinheit auf Berge
und Kiisten. Ein Dorf in gritner Schlucht tief unten,
Triei, hat akkurat die Form eines Fragezeichens, von
dem der Punkt besonders auffillt. Die junge Dame
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neben mir im Bus ist {iber diese Feststellung amiisiert,
kein Wunder, denn der Punkt ist das Schulhaus und
sle ist die Lehrerin. Unter dem Punktgeisichter aller
Fahrgiste steigt sie aus. Es regnet im Gebirge. Die Hir-
ten neben der Strafie und die Eseitreiber verschwinden
unter {iberdimensionalen grasgriinen Regenschirmen.

Die alte Stadt Nuoro ist das Herz der Insel. Kaum
zuginglich inmitten des zentralen Massivs gelegen,
blieben Mundart, Briuche und Trachten der Sarden
hier am reinsten erhalten. Seltsame Begegnung: Ich
stehe an einem verkehrsreichen Platz mit Sperrketten
und Zebrastreifen. Ein Knabe kommt, in der Hand hilt
er einen Stab, mit der anderen fithrt er einen Esel am
Seil. Er trigt elnen #rmellosen Umhang aus Fell, ein
Hirtenbub, der in die Stadt kommt. Am Rande des
Piatzes verh#lt er und wartet, ich sehe, wie er dem Esel
zuredet. Nun wagen sie drei Schritte, da fihrt ein Auto
dicht vorbei. Bub und Esel verharren, der Bub redet,
dann hebt er von neuem den Stab, setzt ihn vor sich,
willig folgt der Esel. Was wissen wir sachbegiiterten
Mitteleuroper von der Freundschaft, die diese beiden
Wesen miteinander verbindet? Das einzige, was fiir uns
davon {ibrig bleibt, ist, sie mit den Augen zu erfassen.

Auf der Suche nach einem Souvenir betrete ich einen
Laden. Man bietet mir buntbedruckte Tiicher an, ,faz-
zoline di seta vera, faeciamo un buon prezzo, mille lire*.
Ich handle herunter bis auf sechshundert und bin mit
dem Geschift zufrieden bis zur nichsten Ecke, wo die-
selben Tiicher fir 50¢ Lire im Fenster hingen: Kunst-
seide, sagt der VerkH#ufer. Im Halbdunkel eines Gewdl-

bes sitzen Midchen vor dem Webstuhl. Was sie mit
flinken Hinden herstellen, ist Volkskunst, Bildteppiche
mit buntfarbigen, figiirlich ornamentierten Mustern,
halb gewebt, halb gestickt. Ich frage nach dem Preis und
reagiere auf alle Filie mit einem bestiirzten .,.Santo An-
tonio di Padova!” Verdutzte Gesichter, allgemeines Ge-
ldchter, gemeinsames Foto, der Webstuh! muf auch mit
drauf, ein kleines Geschenk, und nun wollen wir tiber
den Preis reden!

Ich méchte mich nicht auf die Meinung beschriinken,
dafl es bei derlei Geschiften nur um den Preis oder gar
um nacktes Gelzid gehe, Eher gebt es um eine Sitte, um
ein Gesprich um des Gespréches willen, Viele empfin-
den die sildldndische Manier des Handelns als listig,
andere als vorteilhaft, jeder nach seinem Temperament.
Es ist weder das eine noch das andere, sondern es ist
eine Lebensart, die Art, das perséinliche Gesprich iiber
das Geschift zu stellen. Deswegen, und nicht weil er
sich Ubervorteilen lief, verurteilt der Siidlinder den
fremden K#ufer, der schon nach dem ersten Wort die
Borse zieht und bezahlt. Die Direktheit des mensch-
lichen Kontakts ist es doch auch, nicht nur der blaue
Himmel, der uns von diesseits der Alpen immer wieder
nach dem Siiden zieht. In der Sehnsucht der Deutschen
nach Italien liegt dle Ahnung von einer mystischen
Liebe zu einem gliicklicher gelungenen Bruder-Ich, zur
grofen Heimat Antike, zum vergangenen Traum von
einem Helligen Rémischen Reich Deutscher Nation.

Anschrift des Verf.: Dr., Erich Hainsch, 775 Kon-
stanz 111, Landeskrankenhaus.

AMTLICHES

Serumbereitschaftskiisten, Sera gegen Schlangen-,
Spinnen- und Skorpionbisse, Human-Fibrinogen-
Behringpriparate

Das Bayer. Staatsministerium des Innern teilt mit:

Die Farbwerke Hoechst, Abteilung Behringpriparate,
haben fiir dringende Notfille sogenannte Serumbereit-
schaftskiisten mit nachstebendem Inhalt zusammen-
gestellt:

2X50 ml Botulismus-Serum

2X 5 ml Diphtherie-Fermo-

Serum XFF 30000 A.E.
3X10 ml Diphtherie-Serum X TR 10000 A. E.
2X50 ml Gasddem-Serum VC
2X20 ml Rotlauf-Serum human I
3X10 ml Schlangen-Serum
5X § ml Tetanus-Fermo-

Serum X MM 25000 1. E,
610 ml Tetanus-Serum II MMR 10000 I. E.

1. Serumbereitschaftskiisten sind an den nachstehen-
den Stellen (Serumbereitschaftslager) aufgestellt und
kénnen von den Apotheken in Anspruch genommen
werden:

Stidt. Marien-Krankenhaus Amberg
(Infektionsbau)

Stidt. Krankenhaus Ansbach

StrauB-Apotheke Aschaififenburg

Apotheke der Stidt. Krankenanstalten Augsburg

Apotheke des Landkrankenhauses Coburg
(wenn die Apotheke geschlossen ist, lst dienst-
habender Arzt der chirurgischen Abteilung zu-
stindig)

Apotheke der Stidt. Krankenhiuser Landshut

Stidt. Krankenhaus Passau

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Regens -
burg

Stiidt. Krankenhaus Traunstein, Prinz-Ludwig-
Heim

Chirurgische Universitits-Poliklinik Wiirzburg,
Luitpoldkrankenhaus, Bau 6.

Auflerdem steht filr den Abruf dringend bendtigter
Sera auBerhalb der {iblichen Geschiiftszeit (Montag mit
Freitag von 8 bis 17.30 Uhr) ein Bereitschaftsdienst der
Farbwerke Hoechst — Abteiiung Behringpriparate —
zur Verfiigung, und zwar:

fiir Stidbayern in Miinchen unter der Ruf-
Nummer 42 28 37,

fiir Nordbayern in Niirnberg unter der Ruf-
Nummer 659 91.

2. a) An Schlangensera enthalten die Bereitschafts-
ki#sten nur das zur Behandlung europédiseber
und mediterraner Schlangenbisse, be-
stimmte polyvalente Schlangenserum, jedoch keine
Sera, die in der Lage sind, Gifte auBereuropéi-
ischer Schlangen zu neutralisieren. Das polyva-
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lente Schlangenserum lst gegen foigende Schlan-
gengifte wirksam:
Vipera ammodytes
Vipera aspis
Vipera berus (Kreuzotter)
Vipera lebetina
Vipera montandoni
Vipera russeilii
Cerastes-Arten
Bitis arietans
Echis carinatus.
Antitoxine zur Behandlung tropischer Schlan~
genbisse konnen durch die Behringwerke Marburg
ad.Lahn, Tel. Marburg/Lahn, Sammel-Nr, 4831,
nur ab Werk und je nach Vorratsiage zur Ver-
tiigung gestelit werden. Fir den Schutz won
Personen, dle sich im Bundesgebiet mit der Ver-
ladung von Bananen und sonstigen Siidfriichten
beschiiftigen, haben die Behringwerke auf An-
regung einiger Regierungsstellen eine Doppel-
packung Schlangen-Serum bereitgestelit, die sich
wie folgt zusammensetzt:

1 Ampulle mit 10 ccm Schlangen-Serum vom
Pferd, wirksam gegen die Gifte der wichtig-
sten Schlangenarten AFRIKAS.

1 Ampuile mit 10 cecm Schlangen-Serum vom
Pferd, wirksam gegen die Glfte der wichtigsten
Schlangenarten MITTEL- und SUDAMERIKAS.

Diese Doppelpackung, die ausschliefllich fiir den
Inlandsbedarf bestimmt ist, kann nur ab Werk
Marburg/Lahn bezogen werden. Beide Schlan-
gen-Sera besitzen elne dreijihrige Verwendbar-
keitsdauer. Poiyvalente Antitoxine wurden her-
gestellt, weil es meist Schwierigkeiten bereitet,
sofort nach der BiBverletzung die Art der
Schlange genau zu bestimmen. Dagegen ist es
leichter, das Herkunftsland der importlerten
Friichte festzustellen, mit denen das Reptil ein-
geschleppt wurde. Die Doppelpackung Schlan-
gen-Serum bietet dem Arzt ein GroBmaB8 an
Sicherheit, die SchlangenbiBverletzung erfolg-
reich zu behandeln. Je nach dem Sitz des Bisses
und dem Grad der Vergiftungserscheinungen
konnte es allerdings notwendlg werden, mehrere
Ampullen zu 10 ccm langsam Intravends zu inji-
zieren.

b) Im Hinblick darauf, daB mit den Bananen-Im-
porten aus Silidamerika gelegentlich auch Gift-
spinnen eingeschleppt werden, halten die Beh-
ringwerke, Marburg a. d. Lahn, einige Ampullen
Giftspinnen-Serum aus der Produktion
des Brasilianischen Institutes ,BUTANTAN¢, Rio
de Janeiro, vorritig. Das Serum ist gegen das
Gift der auch fiir den Menschen pgefihrlichen
Phoneutria fera (Wanderspinne) gerichtet.

¢} Eine Lieferung von Skorpion-Serum lst wegen
der auflerordentlich schwierigen Beschaffung der
fiir die Preduktion elnes solchen Antitoxins be-
nétigten Skorpionstacheln nicht moglich.

. Depots fir Human Flbrincgen ,Behring-

werke” sind eingerichtet in

Miinchen, In. Univ.-Frauenklinik, Maistrafie, und in
Niirnberg, Stidt. Frauenklinik, Fiurstrafie.

In jedem Depot befinden sich insgesamt 4 mg
Human Fibrinogen.

Im Zusammenhang mit den jiingsten Vergiftungen
nach dem GenufB von Knolienblétterpilzen wird auler-
dem mitgetellt, dal die Firma Walter Krebs in
Offenbach/Main, Frankfurter Strafe 118, und einige
griflere Krankenhausapotheken In Bayern das vom
Pasteur-Institut Paris hergestelite Antiphalloidin-Se-
rum vorrdtig halten.

Befr.: Entzug der Approbation und undere
Bestallungsungelegenheiten der Hrzte

Betr.: Prof., Dr. med. Karl Heinrich Liihr, geb. am
23. 12. 1907 in Frankfurt/M., wohnhaft in Gét-
tingen-Weende, An der Lutter 24

Durch die Landesirztekammer Hessen wurden wir
von einer Mitteilung des Hessischen Ministers fir
‘Arbeit, Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen vom
30. 8. 1963 zu cobigem Betreff unterrichtet, die fol-
genden Wortlaut bat:

pnHerr Prof. Dr. med. Karl Heinrich Liihr hat hier
glaubhaft versichert, daB er die ihm im Junl 1932
vom Preullischen Minister fiir Volkswohlfahrt er-
teilte Urkunde der Approbation als Arzt in der
sowjetisch besetzten Zone zuriicklassen muBte — er
Ist im Zusammenhang mit den Ereignissen des
13. August 1961 nicht mehr dorthin zuriickgekehrt.
Die #rztliche Priifung wurde am 5. Juni 1931 an der
Universitit Frankfurt/Main bestanden.

Diese Urkunde wird hiermit fiir ungliltig erklirt.
Sollte die Urkunde oder davon gefertigte Verviei-
fiiltigungen vorgelegt werden, so bitte ich, diese Ur-
kunde einzuziehen und mir zuzuleiten.

Am 28. August 1983 habe ich Herrn Prof. Dr, Liihr
unter der Nr. 396/63 A Best. Ers. eine Frsatzurkunde
ausgestellt.

Ich bitte um Kenninisnahme und Bekanntgabe in
Threm Diensthereich.“

Betr,: Dr. med, Gerald Bayer, geb. 29, 5, 1915 in
Heimersdorf a. T.;

Bezug; Rundschreiben des Hessischen Ministers des
Innern vom 186. 8. 1857 — Tgb, Nr. 4676/57
Buchst. B Ziff. 3

Durch die Landesérztekammer Hessen wurden wir
von einer Mitteilung des Hessischen Ministers fiir
Arbeit, Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen vom
30. 8. 1963 zu obigem Betreff unterrichtet, die fol-
genden Wortlaut hat:

»Mit dem im Bezug genannten Rundschreiben war
Ihnen davon Kenntnis gegeben worden, daB der
oben genannte Arzt nicht zur Ausiibung des Arzt-
berufes berechtigt sei.
Jetzt teilt der Innenminilster des Landes Nordrhein-
, Westfalen mit, dafl Herr Dr. Bayer durch ein fach-
drztliches Gutachten nachgewiesen bat, daB die Ent-
scheidung des Rates des Bezirkes Neubrandenburg
(SBZ) vom 27. 7, 1957 nicht mehr begriindet ist. Da-
mit ist das Ruhen der Bestaliung als aufgeboben zu
betrachten und Dr. B. wieder zur Ausiibung des
Arztberufes berechtigt. Dr. B. ist im Besiiz einer
gliltigen Bestallung.
Das Rundschreiben des Hessischen Ministers des In-
nern ist insowelt gegenstandslos geworden.

Ich bltte um Kenntnisnahme und Beachtung.”
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Betr.: Fran Irene Zielinski, geb., am 31. 1. 1926 in
Lanenfeld, Kreis Heiligenbeil (geb. v. Hooven,
verbeiratet 1945 mit Josef Pokrzynniak, 1953
mit Marian Anton Zielinski)

Durch Mitteilung der Landesérztekammer Hessen

wurden wir von der nachstehend abschriftlich wle-

dergegebenen Bekanntmachung des Hessischen Mini-
sters fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und Gesundheits-
wesen unterrichtet;

»Frau Irene Zielinski hat sich um die Erlaubnis zur

Auslibung des #drztlichen Berufes in der Bundes-

republik beworben mit der Behauptung, dal sie 1951

in Breslau das Staatsexamen als Arztin bestanden

habe, Nachforschungen hahben ergeben, daB Frau Z.

wahrscheinlich {iberhaupt nicht Medizin in Breslau

studiert hat, sondern hochstens eine mittlere Aus-
btidung durchlaufen hat. Frau Zielinski hat ein
fritheres Gesuch an den Senator fiir Gesundhelts-
wesen in Berlin aufgrund von Vorhaltungen am

25. 6, 1959 zuriickgezogen,

Da anzunehmen ist, daB Frau Z. in anderen Lindern

einen Antrag stellen wird, bitte ich von Vorstehen-

dem Kenntnis zu nehmen.”

Da Frau Zielinskl auch heute noch verschiedentlich
Praxisvertretungen iibernimmt, machen wir, auf
Anregung der Landesirztekammer Hessen, hiermit
auf dle o.a. Mitteilung des Hessischen Landesmini-
steriums agufmerksam.

Betr.: Dr. med., Heinrich Sanerlinder, geb. 3. 4, 1883
in Dortmund, wohnhaft Dortmund, Kaiser-
straBe 114

Wie uns die Arztekammer Westfalen-Lippe unter
dem 16. 9. 1963 mitteilte,

~hat der Regierungspriisident Arzberg durch rechis-
kriftige Vertiigung vom 19. €, 1963 die Bestallung
des Herrn Dr. med. Sauerlinder zum Ruben ge-
bracht, da festgestellt worden war, ,daB bei Herrn
Dr. Sauerisinder die Voraussetzungen des § 51 IT des
Strafgesetzbuches wvorlagen und anzunehmen war,
da8 auch weiterhin bei dem Obengenannten eine
Schwiiche der geistigen Kriifte im Sinne des § 3
Abs. 1 Nr. 4 der Bundesirzieordnung bestehen
wird.'“.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Wahrung der Standesehre in tfentlichen Anzeigen

In dem nachfolgend wledergegebenen Urteil HubBert
sich das Berufsgericht Miinchen zu der immer wieder
auftauchenden Frage, ob und in welchem Umfange fir
Inhaber und leitende Arzte von Heilanstalten andere
Grundslitze hinsichtlich einer standesgemiien Werbung
in der Offentlichkeit gelten als fiir die iibrigen Arzte.
Erneut stellt das Berufsgericht in diesem Urteil fest,
daB die standeswldrige Reklame anderer Arzte einen
BerufsverstoB in Gffentlichen Anzeigen nlcht rechifer-
tigen kann. SchlieBlich enthilt das Urteil noch bedeut-
same Ausfilhrungen filr dle standesrechtliche Beurtei-
lung des Falles, wo ein Reporter einen Bericht iiber
eine Heilanstalt nach einem Interview mit dem leiten-
den Arzt in einer Tageszeitung bringt.

Dle Auffassung des Berufsgerichtes Miinchen deckt
sich sachlich vollig mit der Auffassung des Berufs-
gerichtes fiir Arzte flir den Regierungsbezirk Pfalz
(vgl. ,Bayer. Arzteblatt" 63/445).

Urteil des Berufsgerlchtes fiir die Heiiberufe
beim Oberlandesgericht Minchen vom 20. 7. 1963,
AZ. BG — A 6/63. {rechiskriftig),

Sachverhait:

Die beschuldigte Arztin hat lhre Praxisrdume in
einem Hotel und ist Inhaberin einer dort gelegenen
Kurabtellung. In Tageszeltungen veriffentlichie sie die

Wenn Haut
zu heilen -

Tatsache lhrer neuen Nlederlassung in diesemn Hotei
und filhrte ein Fiille der von ihr stationir und ambu-
lant behandeiten Erkrankungen und lhre Behandiungs-
methoden auf, Zum glelchen Zeitpunkt besuchte der
Reporter X, fiir die Tageszeitung ,Y* die Kurabtei-
lung der beschuldigten Arztin, die dem Reporter die
Einrichtungen erklirte und auf Fragen Auskunft gab,
Der in der Tageszeitung ,Y“ erschlenene Artikei hatte
unter Verwertung der Angaben der beschuldigten
Arztin reklamehaften Charakter.

Wegen dieses Verhaltens wurde gegen die Arztin vom
Berufsgericht auf einen Verweis und eine Geldbufie von
500 DM erkannt; die Kosten des Verfahrens wurden ihr
auferlegt.

Aus den Griinden:

1, Die Beschuidlgte gibt zu, die Niederiassungsanzeige
veroffentlicht zu haben, Zu ihrer Verteidigung bringt
sie vor: Es babe sich nicht um die Bekanntgabe einer
Niederlassung gehandelt, denn sie fithre vorwiegend
stationsire Behandlungen durch. Sie miisse das Publi-
kum auf das Bestehen der Kurabteilung und die dort
durchgefithrten Behandiungen aufmerksam machen, so
wle dies auch andere #rztlich geleitete Kuranstalten
machen wiirden.

Dazu ist auszufiihren: Nach dem eindeutigen Wort-
laut der Anzeige hat die Beschuidigte ihre Niederlas-
sung bekanntgegeben. Eine derartige Anzeige durfte
nur den Namen, den Arzttitel, die Bezeichnung als

ssl:ajoalb" |
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praktlsche Arztin, die Angabe der Sprechstunden, die
Privatwohnung und dle Fernsprechnummer sowie einen
Zusatz enthalten, der Auskunft iiber die Zulassung zu
den Krankenkassen gibt. Dadurch, da die Beschul-
digte eine Vielzahl von Krankheiten und Behandlungs-
methoden mitteilte, hat sie gegen § 22 Abs. 1 in Ver-
bindung mit § 23 Abs. 2 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns verstofen. Aber auch wenn man die An-
zeige nicht als Niederlassungsanzeige werten wiirde,
llegt In lhrem werbenden Charakter eine Berufspflicht-
verletzung. Nach § 18 Abs, 1 der Berufsordnung ist
jegliche Werbung und Anpreisung dem Arzt untersagt.
Es 148t sich nun nlcht leugnen, dal zwischen den Ver-
hillnlssen des selne Praxls auf regelmiiflige Art und
Weise ausiibenden und des eine Heilanstalt
leitenden Arztes eine gewisse Verschiedenheit
obwaltet. Der Anstaltsarzt hat in erhéhtem MaBe eine
Beziehung zur Offentlichkeit. Er Ist nicht nur in eige-
nem, sondern auch in fremdem Interesse auf das Publi-
kum angewlesen, Allein dlese Verschieden-
heit kann eine grundsdtzlich verschle-
denartige Normierung der Standes-
pflichten nicht herbeifiihren, Sie rechtfer-
tigt vielmehr ledigiich eine gewisse Modi-
fikatlon bei Erfilllung dieser allen Arzten gemein-
samen Pflichten. Grundsétzlich muB man von der Ein-
heit des Begriffs der #arztiichen Standesehre ausgehen.
Von Fall zu Fall ist zu entscheiden, inwieweit inner-
halb der Anforderungen dieser einheitlichen Standes-
ehre denjenigen Arzten, weiche Leiter eines Heilinsti-
tuts sind, mit Bezug auf diese ihre Eigenschaft ein wel-
terer Raum filir die Betitigung des Strebens nach Er-
werb von Praxis zu gestatten ist als den iibrigen Arz-
ten. Bestlmmt formullerte Grundsétze lassen sich hier
nlcht aufziihlen, Es bedarf keiner Ausfithrung, daB die
Tatsache der Leitung einer Heilanstalt kein Sonder-
recht flir den Arzt in dem Sinne erzeugt, dafl er befugt
wire, sich einer rein kaufminnischen und gewerblichen
Reklame zu bedienen,

Auch wenn man die in dem Hotel eingerichtete Kur-
abteilung einer selbstindigen Klinik oder Heilanstalt
gleichsetzt, so iiberschreitet doch die von der Beschul-
digten vertffentlichte Anzeige die sachlichen Grenzen.
Die Beschuldigte hat sich nicht darauf beschrénkt, auf
die von ihr entwickelte Theraple und die Heilung
weniger bestimmter Leiden zu verweisen. Sie zihlt
vielmehr in der Anzeige eine so groBe Anzahl von ver-
schiedenen Leiden und verschiedenen Krankheiten auf,
dafl allein schon durch diese umfangreiche Aufzihlung
Aufsehen erregt wird. Als standeswidrig ist auch die
Hervorhebung zu betrachten: ,Llteratur steht zur Ver-
tligung“. Durch diese Bemerkung hebt sich die Be-
schuldigte aus dem Kreis anderer Arzte heraus, die
angeblich iiber diese Literatur nlcht verfiigen. Es kann
hierbei unerdrtert bleiben, ob dle von der Beschuldig-
ten zur Entschuldigung fiir ihre Handlungsweise vor-
getragenen Inserate anderer Arzte gegen das Werbe-
verbot verstoflen. Dle von anderer Seite etwa
getriebene standeswidrige Reklame kann
die Beschuldlgte nlcht entlasten.

Bei dem eindeutig werbenden Charakter der Be-
kanntgabe muf sich die Beschuldigte bewulit gewesen
sein, daB sle die Beschrinkung in &ffentlichen Anzei-
gen, welche die Wahrung der Standesehre erfordert,
nicht beobachtet hat. Sie hat sich damit in objektiver

und subjektlver Hinsicht eines Verstofles nach § 18
Abs. 1 der Berufsordnung schuldig gemacht.

2. Den Zeltungsbericht hat zwar die Beschuldigte
nicht verfaft. Sie hat auch das Interview nicht ver-
aniaBt. Das Berufsgericht unterstellt auch die Einlas-
sung der Beschuldigten als wahr, wonach sie zunéichst
nicht wuBte, daB es sich bel X. um einen Reporter einer
Tageszeitung handelte, der den Auftrag hatte, elnen
Bericht zu verfassen. Eine unzulissige Werbung ist
aber nlcht nur dann gegeben, wenn der Arzt den An-
lafl zu dem Bericht gibt, sondern auch dann, wenn er
es zuldft, dal Berichte mit werbendem Charakter iiber
seine berufliche Tatigkeit gebracht werden (§ 18 Abs. 3
der Berufsordnung). Die Verdffentlichung im ,Y*
konnte nur erfolgen, weii die Beschuldigte bereitwillig
das Material dazu lieferte. Dadurch, dafl diese Verdf-
fentlichung ganz auf die Titigkeit der Beschuldigten
auf medizinischem Gebiet abgestellt war und sie aus-
driicklich mit Namen henannt wurde, kann sie nicht
mehr als sachliche Abhandlung iiber ein neuartiges
Gebiet &rztlicher Titigkeit gewertet werden. Sie stellt
vielmehr eine ganz eindeutige Reklame fiir die Be-
schuldigte persitnlich dar. Wenn die Beschuldigte den
Vorwurf marktschreierischer Reklame von sich hitte
fern halten wollen, so hiitte sie mindestens darauf be-
stehen und sich rechizeitig in geeigneter Weise auch da-
von iiberzeugen miissen, daf ihr Name in dem Bericht
nicht genannt wird. Kennzeichnend ist auch die Tat-
sache, dafi die Beschuldigte gegen die reklamehafte
Veriffentlichung iiber ihre #rztliche Titigkeit nichts
unternommen hat.

Das Berufsgericht hilt auch in diesem Fall ein schuld-
haftes Handeln fiir gegeben. Die Beschuldigte kann sich
nicht damit verteidigen, sie habe auf Inhalt und Form
des Artikels keinen Einfluf gehabt. Uber die Form des
Artikels hat der Reporter befunden. Den Inhalt {iber-
mittelte die Beschuldigte dem Reporter durch ihre An-
gaben, Es mag sein, daB sle nicht wuBte, ob iiberhaupt
ein Artikel erscheinen und welchen Inhalt er haben
werde, Sie mufliteaber damit rechnen,daB
alle Tatsachen, dle sie dem Reporter
mitgeteilt hatte, vertffentlicht wilr-
den, Die Tragweite lhres Schrittes konnte die Beschul-
digte spitestens dann iiberblicken, als sle wufBite, daB
ein Reporter sie aufgesucht hatte. Die Beschuldigte hat
die Moglichkelt elnes berufsunwiirdigen Verhaltens ge-
billigt, also mit dolus indirectus gehandelt. Das Ver-
halten der Beschuldigten begriindet somit eine schuld-
hafte Gefdhrdung der zu wahrenden Standeswiirde und
damit die Annahme einer ehrengerichtlich zu ahnden-
den Verfehlung.

Bei der Wiirdigung der von der Beschuldigten be-
gangenen Berufspflichtverletzung beriicksichtigt das
Berufsgerlcht, da die Beschuldigte nicht in gewinn-
slichtiger Absicht gehandelt hat. Sie wollte vielmehr
ihren Forschungsideen, von deren Richtigkeit sie ilber-
zeugt lst, eine weite Verbreitung verschaffen. Nach
ihrer Darstellung geht ihre T#tigkeit im . . . Hotel dem
Ende entgegen. Das Berufsgericht hilt unter diesen Um-
stinden elnen Verweis und eine GeldbuBle von 500 DM
fiir angemessen.

F. M. Poellinger, Miinchen



Heft 10 / 1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT

STEUERFRAGEN

Unferhaltsleistungen
als Benten oder dauernde Lasten

1. Wird Unferhalt an gesetzlich unterhaltsberechiigte
Personen geleistet, so gehéren die Leistungen in aller
Regel selbst dann zu den nicht absetzbaren Kosten der
Lebenshaltung, wenn der Steuerpflichtige sich in rechts-
verbindlicher Form zur Unterhaltsgewihrung verpflich-
tet hat (§ 12 Nr. 2 des Einkommensteuergesetzes, EStG).

2. Steht der Unterhaltsgewihrung eine Gegen -
leistung gegeniiber, so scheidet die Frage der ge-
setzlichen Unterbaltsberechtigung aus. Das Abzugs-
verbot des § 12 Nr. 2 EStG gilt insoweit nicht. Die Fi-
nanzimfer und Steuergerichte brauchen grundsitzlich
nicht zu priifen, ob Leistung und Gegenleistung voll in
einem angemessenen Verhiltnis zueinander sfehen
(BFH-Urteil vom 8. 2. 1957, BStBl III S. 207). Das gilt
jedoch nicht ausnahmslos. Nur eine kleinliche Nach-
pritfung soll verhindert werden. Ist die Leistung des
Rentenberechtigten bei verniinftiger Beurteilung offen-
sichtlich nicht als Gegenleistung gedacht, so scheidet
der Sonderausgabenabzug aus. Bei der Vereinbarung
einer Unterhaltungsleistung von mindestens 250 DM
monatlich gegeniiber der 69 Jahre alten Mutter ist eine
Angemessenheit der Gegenleistung ,kaum zu bejahen®,
selbst wenn die Mutter eine einmalige Abfindung von
12 000 DM zur Verfiigung gestellt hat.

3. Wird in einem Unterhaltsvertrag vereinbart, daf3
der Unterhalt in Kost, Unterkunft und baren Auslagen
bestehen soll, so handelt es sich in der Regel nicht um
eine Leibrente, sondern um eine dauernde Last, die
nach § 10 Abs, 1 Nr. 1 EStG als Sonderausgabe ab-
gezogen werden kann, wenn die Angemessenheit von
Leistung und Gegenleistung zu bejahen lst (BFH-Ur-
teil vom 29, 3. 1962, BStB. III S. 304).

4. Ist eine dauernde Last anzunehmen, so kommt ein
Abzug nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 EStG erst in Befracht,
wenn die Summe der elnzelnen Leistungen die Gegen-
leistung {ibersteigt. Erst von diesem Zeitpunkt an
braucht der Empfinger seine Bezlige nach § 22 Nr. 1
EStG zu versteuern. .

(Bundesfinanzhof, Urteil v. 28. 8. 1963 — VI 321/61 U.)
HB

Ruiwendungen fiir eine Bildungsreise

Aufwendungen fiir Reisen, die nach ihrer &duBeren
Gestaltung der Erholung, der Wissensbereicherung oder
dem Vergniigen zu dienen geeignet sind, kénnen, wenn
sie nicht im Rahmen einer lehrgangsmiBigen Organi-
sation durchgefiihrt werden, als beruflich bedingt nur
anerkannt werden, wenn die Mdoglichkeit einer pri-
vaten Bildungsreise nahezu ausgeschlossen lst.

In dem Urteil vom 19. 12. 1962 hat der BFH ent-
schieden, daB der Gesetzgeber einen strengen MaBstab
fiir die Anerkennung von Betriebsausgaben oder Wer-
bungskosten angewendet wissen will, soweit es sich um
Vorginge handelt, die in den Bereich der Lebensfiih-
rung falien, Die Vorinstanz habe dies zutreffend ber-
vorgehoben. Dies gelte im besonderen MaBe fiir Rei-
sen, dle nach ihrer HuBeren Gestaltung der Erholung,
der Wissensbereicherung oder dem Vergniigen zu die-
nen geeignet sind. Aufwendungen fiir solche Reisen
kiénnen — wenn sie nicht im Rahmen einer lehrgangs-

mibBigen Organisation durchgefithrt werden — als be-
ruflich bedingt nur anerkannt werden, wenn die Mog-
lichkeit einer privaten Bildungsreise nahezu aus-
geschlossen ist. Der BFH bat auf seine Rechtsprechung
vom 9. 12, 1960 (BStBL I961 III S. 99) und vom 11. 10.
1962 (BStBL 1963 III S. 36) verwiesen.

Unter diesen rechtlichen Gesichtspunkten sei es, so
wird in den Urteilsgriinden weiter ausgefiihrt, nicht zu
beanstanden, daB die Vorinstanz die Kosten fiir die
ohne lehrgangsmifBige Organisation durchgefiihrte Reise
zu den Aufwendungen fiir die private Lebensfiihrung
rechnete. Nach den Gesamtumstinden des Falles kennte
sie jedenfalls chne Rechtsirrtum zu dieser Wiirdigung
kommen. Besonders spreche fiir die rechtliche Wiirdi-
gung der Voerinstanz, daB die Erzielung der Einkiinfte
aus selbstindiger Arbeit der ausschlaggebende Beweg-
grund fiir die Auslandsreise schon deshalb nicht ge-
wesen sein konnte, weil die durch sie verursachten
Kosten in einem augenfilligen MiBverhiltnis zu den
Betriehseinnahmen stehen. Die gegenteilige Annahme
wlderspreche jeder Lebenserfahrung. Da sich das
augenfiillige MiBverhiltnis zwischen Reisekosten und
Betriebseinnahmen auch in den Folgejahren fortsetzte,
kinne die Reise nicht mit Riicksicht auf die Betriebs-
einnahmen der folgenden Jahre gemacht worden sein.

HB

Freiwillige Beiirtige zu Berulssiiinden
und Berufsverbiinden

Die Lohnsteuerreferenten des Bundes und der Lin-
der haben die Auffassung vertreten, daB zu den Beitri-
gen zu Berufsstinden und scnstigen Berufsverbiinden
im Sinne des § 9 Nr. 3 des Einkommensteuergesetzes
(§ 20 Abs, 2 Nr. I der Lohnsteuer-Durchfiihrungsver-
crdnung) auch sclche Beitriige gehfiren kiénnen, die der
Hohe nach iiber die Pflichtbeitriige hinausgehen (frei-
willige Beitrédge), sofern diese Beitriige zur Férderung
der beruflichen Interessen verwendet werden.

§ 9 EStG -— OFD Diisseldorf, Vertiigung vom 21. 5.
1963 — S 2226 A — St 12. HP

BRbgrenzung zwischen Versorgungsrente
und Kaulprelsrente

Das Finanzamt ist in der Regel auch dann nicht an
die irrtiimliche Auffassung einer Renfe als Versor-
gungsrente gebunden, wenn es diese Auffassung trotz
ausreichender Kenntnis der tfats#ichlichen Verhiiltnisse
jahrelang in den Veranlagungen des Steuerpflichtigen
vertreten hat. Zur Frage der Durchfithrung einer
Bilanzberichtigung, wenn die Rentenzahlungen in der
Vergangenheit als laufende Betriebsausgaben behan-
delt worden sind, obwoh! die Rentenverpflichtung als
Kaufpreisschuld hitte passiviert werden und die Passi-
vlerung in der DM-Eréffnungsbilanz hitte erfolgen
miissen. Zu den oblgen Fragen wird in dem Urteil des
BFH vom 1. 6. 1962 aus Anlall eines kiiuflichen Erwerbs
einer Realrechtsapotheke Stellung genommen. Dabei
werden die im Tencor festgehaltenen Rechtsfragen ein-
gehend erdrtert. Dlese spielen zum Teil bei der steuer-
lichen Behandlung der freien Berufe eine Rolle.

§ 4, § 6 Abs. 1 Ziff 3 EStG, § 75 DMBG — BFH-
Urteil vom 1. 6. 1962 in HFR 1963, Nr. 160. HB
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MITTEILUNGEN

Curt-Adam-Preis 1964

Der von der KongreBgesellschaft fiir #rztliche Fort-
bildung gestiftete Curt-Adam-Preis ist flir das Jahr
1964 tiir dle beste Arbeltaufdem Gebietder
psychosomatischen Medizin ausgeschrieben
worden. Die Arbeit s0ll elne besondere wissenschaft-
liche Leistung darstellen und gleichzeitiz den Ge-
sichtspunkt der Hrztlichen Fortbildung beriicksichtigen.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde
und einem Barpreis von DM 3000.—.

Arbeiten, die Im Jahre 1963 fertiggestellt oder ver-
offentlicht werden, kdnnen bis zum 31. Dezember
1963 zur Bewerbung um den Preis {in 3facher Ausfer-
tigung als Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht
werden an:

KongreBgesellschaft fiir #irztliche Forthildung e. V,
1 Berlin 41, KlingsorstraBe 21,

Strahlenhiimatologisches Institut

Die Europdische Atomgemeinschaft (EURATOM) hat
im Rahmen ihres zweiten Finfjahresprogramms fir
Forschung und Ausbildung 1 250 000 Rechnungseinhei-
ten (= 5 Mill. DM) fiir dle Forderung wissenschaft-
licher Untersuchungen auf dem Gebiet der Strahlen-
hidmatologie bereitgestellt. Das Bundesministerium fiir
wissenschaftliche Forschung verhandelt zur Zeit mit
EURATOM iiber einen Assoziationsvertrag, der die
Férderung eines neuen Strahlenhdmatologischen Insti-
tuts in der Bundesrepublik Deutschland zum Inhalt
hat, und der mit der Gesellschaft fir Kernforschung,
Karlsruhe, abgeschlossen werden soll. Das Institut
wird mit seinen Abteilungen in Freiburg und Miin-
chen in enger Zusammenarbeit mit den Universititen
und der Max-Planck-Gesellschaft Forschungsarbeiten
iiber Strahlenschiiden des blutbildenden Systems sowie
iiber Moglichkeiten einer frithzeitigen Erkennung und
Behandlung solcher Schiidigungen durchfithren. Mit
AbschiuB des Vertrages wird Ende 1963 bzw. Anfang
1964 gerechnet.

Institut fiir Karies-Forschung
Fiir die Errichtung eines Instituts fiir Karies-For-
schung hat die Stlftung Volkswagenwerk 1,8 Mill. DM
bewilligt. Das Institut soll in Berlin errichtet werden,
wo bereits an verschiedenen Stellen an Teilproblemen
der Kariesentstehung gearbeitet wird. Das Projekt fin-
det die Mitarbeit der Max-Planck-Gesellschaft. Es ist
eine enge Zusammenarbeit insbesondere mit Universi-
titsinstituten in Hamburg und Mainz geplant. Aufgabe
des neuen Instituts soll es sein, Mechanismus und
Wesen der Karies so zu erforschen, daB die Grundlagen

fiir eine echte Vorsorge geschaffen werden.

Gesamtumsatz- 1962 der pharmazeutischen
Industrie
Der Gesamtumsatz der pharmazeutischen Industrie
in der Bundesrepublik erreichte im Jahre 1962 insge-
samt 2,6 Milliarden DM. 1,8 Milliarden DM entfielen
auf den Umsatz von pharmazeutlschen Spezialititen.
Insgesamt bedeutet das gegeniiber 1961 eine Umsatz-
steigerung um 11 v. H,, bei den Spezialititen allein um
12 v. H. Fiir das Jahr 1963 schiitzt der Bundesverband

der Pharmsazeutischen Industrie anhand der Ergeb-
nlsse des ersten Vierteljahres eine weitere Umsatz-
steigerung um 5 bis 6 v. H, Exportiert wurden 1962 von
der westdeutschen pharmazeutischen Industrie Arznei-
mittel im Werte von 711 Millionen DM, davon fiir
399 Millionen DM zubereitete Arzneiwaren. Importiert
wurden Arzneimittel fiir 220 Millionen DM. Gegeniiber
dem Vorjahr stieg die Arzneimittelausfubr um 6 v. H,
die Einfuhr um 15 v.H,

Schach den Augenkrankheiten

Die Zahl der Menschen in der Welt, die blind sind
oder ihre Sehkraft weitgehend eingebiiit haben, geben
die Statistiken mit 10 Millionen an. Vielfach wird je-
doch darauf verwiesen, daB die geschitzte Zahl von
15 Millionen der Wirklichkeit wesentiich mehr ent-
sprechen diirfte. Die groBe Hiufigkeit, so schreibt
Howard A. Rusk in der ,New York Times*, schwerster
Augenschidigungen ist insofern besonders tragisch, als
die Erkrankungen bei entsprechenden MaBnahmen zur
Vorbeugung und Behandlung in zwei Dritteln aller
Fille verhindert oder geheilt werden konnten.

Welchen groBen Aufgaben sich die Gesundheits-
behéirde in aller Welt, insbesondere in den Entwick-
lungslindern, gegeniiber schen, zeigt eine Meldung der
Weltgesundheitsorganisation, derzufolge ein Sechstel
der Weltbevilkerung — das sind heute schon mehr als .
500 Millionen — an Trachom leidet. Auf diese infek-
tiose Erkrankung der Bindehaut und Hornhaut, die oft
zur Erblindung fiihrt, entfillt der Hauptanteil der Seh-
behinderungen. In vielen nordafrikanischen Léndern
sind mehr als neun Zehntel der einheimischen Bevol-
kerung schon seit frithester Kindheit infiziert. Die grofe
Mehrzahl kinnte, sofern die Zerstdrungen an Augapfel
und Hornhaut noch nicht zu weit fortgeschritten sind,
durch die Anwendung chemotherapeutischer oder anti-
biotischer Priiparate geheilt werden. Die Behandlung,
die ein haltbes Jahr lang an drei bis fiinf aufeinander-
folgenden Tagen im Monat systematisch durchgefithrt
werden gmﬁ, kostet pro Person nicht einmal eine
Mark, wie Versuche der Weltgesundheitsorganisation in
Marokko an Tausenden von Schulkindern zeigten. Der
amerikanische Gesundheitsdienst impft seit rund ein-
einhalb Jahren versuchsweise indianische Schulkinder
gegen Trachom; die Impfaktlon wurde méglich, nach-
dem 1955 ersimals der Erreger isoliert und geziichtet
werden konnte.

Pockenerkrankung, afrikanische Onchozerkose (Be-
fall mit Fadenwiirmern, die sich im subkutanen Binde-
gewebe In der Nihe der Lymphbahnen festsetzen und
deren Larven, die sogenannten Mikrofilarien, beim
Stich einer bestimmten Miickenart aufgenommen und
auch weiter iibertragen werden), Vitaminmangel und
— was jedoch heute nur noch &ubBerst selten vor-
kommt — bei Friihgeburten eine Uberdosierung von
Sauerstoff im Brutkasten — sind weitere, durch ge-
eignete MaBnahmen ausschaltbare Ursachen fiir den
Verlust der Sehkraft.

Auf dem nordamerikanischen Kontinent und in West-
europa kommen auf 1000 Einwohner im Durchschnitt
zwei erblindete Personen, in der {ibrigen Welt min-
destens vier. Dennoch stellen auch in den bheiden ge-
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nannten Gebieten die zu schwerer Behinderung fiihren-
den Augenschiiden ein beachtliches Problem dar; in den
Vereinigten Staaten sind pro Jahr fiir Unterstiitzungen
und andere Leistungen an Blinde sowie EinbuBen an
wirtschaftlicher Produktivitit 350 Millionen Dollar an-
zusetzen,

Im Jahre 1940 zihlte man in den USA 230000 Er-
werbsblinde, Personen, die infolge totaler Erblindung
oder starker Beeintrichtigung der Sehkraft nicht in der
Lage sind, einen Beruf auszuiiben, der ausreichende
Sehfihigkeit voraussetzt. 1950 waren es 297000 Per-
sonen, und bis 1965 diirfte infolge der stindigen Zu-
nahme des prozentualen Anteils aiter Menschen an der
Gesamtbeviikerung diese Zahl auf 356 000 steigen.

Dank der Fortschritte der modernen Medizin und
Pharmazie konnen heute manche schweren Augen-
krankheiten wirksam bekimpft werden, fiir die es
frither keine Hellung gab. Erwdhnt seien nur Keratitis
(eine Virusinfektion der Hornhaut), die u. a. mit einem
urspriinglich fiir die Krebstherapie entwickelten
Chemotherapeutikum erfolgreich behandelt werden
kann, und Glaukom (griiner Star). Da man die Ur-
sachen der letztgenannten Krankheit, die durch starke
Erhéhung des Augeninnendrucks und im spiteren
Stadium durch Schédigung der Netzhaut und des Seh-
nervs gekennzeichnet ist, noch nicht kennt, gibt es auch
keine PriventivmaBnahmen. Wird jedoch die Diagnose
friih genug pgestellt und setzt die Behandlung recht-
zeitig ein, so ist die Erblindung in der Mehrzahl der
Fille zu verhindern. Eine von einer Reihe ameri-
kanischer Spezialkliniken und Universititen in enger
Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheits-
dienst der USA durchgefiihrte Studie, die noch bis
zum Jahre 1965 1auft, soll dazu beitragen, die Diagnose-
verfahren so zu erleichtern und zu vereinfachen, da@
Glaukem mit Sicherheit schon im Frithstadium erkannt
werden kann, Die Operationstechniken samt der ibri-
gen Therapie bei grauem Star, Hornhautiibertragung
und Netzhautablisung wurden in der letzten Zeit auBer-
ordentlich verbessert; das gieiche gilt fiir die verfiig-
baren augenoptischen Hilfsmittel,

Fiir die Erforschung der Ursachen, die praktische
und verbeugende Behandlung von Augenerkrankungen
wenden amerikanische Institutionen jahrlich minde-
stens 6,3 Millionen Dollar auf. Eine systematische
Auswertung und Nutzbarmachung der wissenschaft~
lichen Fortschritte in Physiologie, Biochemie und Im-
munologie gibt heute zweifellos die Mioglichkeit, einer

der am meisten gefiirchteten Behinderungen — dem
Verlust des Augenlichtes — wirksam zu begegnen.
AD/DMI

Herztodesfille und Lungenkrebs nchmen zu

Das Statistische Bundesamt hat in seiner Zeitschrift
»Wirtschaft und Statistik“, Heft 6/1963, einen Bericht
mit vorldufigen Angaben liber die Sterbeziffern in der
Bundesrepublik Deutschland fitr das Jahr 1961 ver-
offentlicht. Danach sind 1961 in der Bundesrepublik,
ohne Berlin (West), insgesamt 591 850 Personen gestor-
ben. 1960 waren es 606 853 Personen. Die auf 1000 Ein-
wohner berechnete allgemeine Sterbeziffer betrug nach
vorldufigen Angaben 11 gegeniiber 11,3 im Vorjahr.
Der Riickgang gegeniiber dem Vorjahr wird hauptsich-
lich als Normalisierung der Ubersterblichkeit im Grippe-
jahr 1960 erklirt. Unter den Gestorbenen des Jahres
1961 -befanden sich 307638 minnlichen und 184212

weiblichen Geschlechts; 1960 waren es 315511 minn-
lichen und 291 342 weiblichen Geschlechts. Die Sterbe-
ziffer, auf 1000 Einwohner berechnet, ging fiir Min-
ner von 12,5 auf 12,1 und fiir Frauen von 10,3 auf 10
zuriick.

Nach Altersgruppen sind in der Statistik folgende
Angaben fiir das Bundesgebiet enthalten: 1961 starben
i ersten Lebensjahr insgesamt 31 350 Kinder gegen-
liber 31974 ifi Jahre 1960. Dabei ist zu beachten, daB
die Sterblichkeit im Jahre 1960 infolge einer Grippe-
epidemnie {iberhéht war. Im Alter von einem bis unter
15 Jahren starben im Jahre 1961 insgesamt 4672 Kin-
der gegeniiber 4422 im Vorjahr. Im Alter von fiinf bis
unter 15 Jahren sind 1961 zusammen 3592 Kinder ge-
storben. 1960 starben 3346 Kinder dieser Altersgruppe.
Bei den 15- bis unter 25jihrigen betrug im Jahre 1961
die Zahl der Sterbefille 9164 gegeniiber 9150 im Jahre
1960. 24954 Personen sind 1961 im Alter von 25 bis
unter 45 Jahren gestorben; 1960 starben aus dieser Al-
tersgruppe 24 §25. Im Alter von 45 bis unter 65 Jahren
sind 1961 143232 Personen gestorben. 1960 waren es
dagegen 144 639. Von den 65- bis unter 75jahrigen star-
ben im Berichtsjahr 149 751, wihrend es im Jahre vor-
her 154 076 waren. Im Alter von 75 Jahren und dariiber
sind 1961, wie aus der Statistik hervorgeht, 225116
Personen und im Jahre 1960 234414 Personen ge-
storben.

In der Altersgruppe 40 bis unter 70 Jahren haben
wihrend der letzten zehn Jahre Todesfille an Lungen-
krebs stindig zugenommen. Erwihnt wird, da8 Sterbe-
falle an bdsartigen Neubildungen der Luftréhre, Bron-
chien und der Lunge in allen Industrielindern, insbe-
sondere beim ménnlichen Geschlecht, fortlaufend zu-
nehmen. Insgesamt sind in den letzten zehn Jahren im
Bundesgebiet an bdsartigen Neubildungen der Luft-
rohre, Bronchien und der Lunge 81895 Personen im
Alter zwischen 40 und 70 Jahren gestorben, darunter
71 051 MAnner und 10884 Frauen.

In der Statistik wird darauf hingewiesen, daf im
Jahre 1960 ein plétzliches Ansteigen der Sterbefille
bei Kindern im ersten Lebensjahr an angeborenen
MiGbildungen festzustellen war.

Bestimmte Altersgruppen sind durch tidliche Ver-
kehrsunfille stark gefihrdet. So fielen im Jahre 1961
aus der Altersgruppe der 15- bis unter 25j4hrigen 3310
tédlichen Kraftfahrzeugunfillen und sonstigen Ver-
kehrsunfiilen zum Opfer. Das waren allerdings etwas
weniger als im Vorjahr mit 3410.

Sterbefille an Herz-, GéfiB- und Kreislauferkran-
kungen nahmen weiter zu, und zwar ven 239914 im
Jahre 1960 auf 243 041 im Jahre 1961. Bei den 25- bis
unter 45jdhrigen stellte sich ihre Zahl im Jahre 1961
auf 3645 gegeniiber 3527 im Vorjahr. Von den 45- bis
unter 65jdhrigen starben 1960 48 527 an Herz-, GefiB-
und Kreisiauferkrankungen, 1961 dagegen 49 715. Die
Zahl der Todesfille durch Herz-, Gefii- und Kreis-
lauferkrankungen lag bei den 65- bis unter 75jdhrigen
bei 72 300 im Jahre 1961 und bei 72249 im Jahre 1960.
Von den 75jdhrigen und daritber waren es im Jahre
1961 insgesamt 116721 gegeniiber 114965 im Jahre
vorher.

Die Miittersterblichkeit liegt immer noch hoch; sie
ist aber stindig zuriickgegangen. Wihrend die Miitter-
sterblichkeit auf 100000 Lebendgeborene 1952 noch
188,9 betrug, ist sie bis 1960 auf 105,7 und 1961 erneut
auf 97,4 zuriickgegangen. DMI
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Die meldepflichtigen, iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat August 1963

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen des Bayer. Statistischen Landesamtes.)

Wie alljihrlich im August, sank im Berichtsmonat
die Hiufigkeit von Scharlacherkrankungen merklich
ab, war jedoch nicht ganz so niedrig wie im August
1962 und 1961. Diphtherie trat im Vergleich zum Vor-
monat unverdndert selten auf. Félle. won {iberirag-
barer Kinderlihmung wurden im August nicht bekannt.

An durch Salmonellabakterien erregter Enteritis

krankten im Berichtsmonat etwa gleich viel Personen
wie im Juli, wihrend die Zahl der Ruhrfille erheb-
lich zuriickging. Die Erkrankungshiufigkeit an Hepa-
titis infectiosa {iibertragbare Leberentziindung) war ge-
geniiber dem Vormonat geringtiigig hther. Die iibrigen
meldepflichtigen Infektionskrankheiten der Verdau-

infectiosa ({ibertragbare Diinndarmentziindung) er- ungsorgane, z. B. Typhus, traten nur vereinzelt auf.
Die meldepflichtigen, tbertragbaren Krankheiten in Bayern
N everkronkungen und Sterbefélle in der Zeit vom 4. bis 31. August 1963 {Vorlaufiges Ergebnis)
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Ergebnisloser Kamp! gegen Fadenwiirmer
(Filariasis)

Der Kampf gegen Filariasis ist bisher wenig, wenn
tberhaupt fortgeschritten. Die Krankheit, an der 200
Millionen Menschen in Asien und Amerika
leiden, wird durch winzige Wiirmer, deren Larven von
Miicken iibertragen werden, verursacht. Filarlasls kann
wiederum Elephantiasis hervorrufen. Die Epidemiolo-
gie der Krankheit ist noch unklar. Diithylcarbamazin,
das seit 1955 zur Behandlung verwendet wird, ist fiir
eine Massenanwendung zu toxisch. Es muB sogar leider
festgestellt werden, dafl sich die Situation besonders in
den Stidten verschlechtert hat. (K1) DMI

Dauerheim fiir diahetische Kinder und Jugendliche

Nach jahrelangen Bemiihungen ist es dem Deutschen
Diabetiker-Sozialwerk e. V. gelungen, in Hinrichssegen
bei Bad Aibling (Oberbayern) ein Heim fiir zucker-
kranke Kinder und Jugendliche zu eréffnen. Es ist das
erste Heim dieser Art in der Bundesrepublik und soill
als Vorbild fiir dhnliche, zukiinftige Einrichtungen die-
nen.

Das Diabetiker-Jugendhaus Hinrichssegen soll bei
schlecht versorgten Kindern die Familie ersetzen und
sie so erziehen, daB sie mit ihrem Stoffwechselleiden
fertig werden und sich spiter wie gesunde Menschen
in die Allgemeinheit eingliedern.

Die Unterbringung der Knaben und Jugendlichen er-
folgt in Dreibettzimmern. Der Raumbedarf zum Lernen
und Lesen sowie fiir Beschiiftigung und Freizeit wird
in groBziigigster Weise erfiillt. Neben dem Jugendhaus
liegt ein Sportplatz, so dal3 die so wichtige kérperliche
Betiitigung gewihrleistet ist.

Erzieherisch werden die Heiminsassen durch einen
erfahrenen Heimleiter betreut, wihrend die #rztliche
Versorgung in den Hinden eines im Helm titigen
Facharztes fiir Kinderkrankheiten liegt. Thm steht ein
Labor sowie eine technische Assistentin zur Verfilgung,
so daB die notwendigen Untersuchungen und Stoff-
wechsel-Kontrollen vorgenommen werden konnen. Die
Kiiche wird von einer Diitassistentin geleitet.

Vorerst konnen nur zuckerkranke Knaben und minn-
liche Jugendliche im Alter von 10 bis 18 Jahren auf-
genommen werden. Es ist geplant, die Aufnahmemog-
lichkeit nach und nach auf Midchen und Knaben aller

Altersstufen auszudehnen. Keine Aufnahme konnen
solche Kinder finden, deren Intelligenz weit unter dem
Durchschnitt stebt, oder die asoziale Charakterziige auf-
weisen.

Das Heim ist konfessionell nicht gebunden.

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an das
Deutsche Diabetiker-Sozialwerk e. V., 87 Wikzburg,
Simon-Breu-StraBe 19. DMI

Stipendien tiir Medizinstudenten der
Bantuhevolkerung

Seit dem Jahre 1937 erhalten Bantustudenten ihre
medizinlsche Ausbildung an den Universititen von
Kapstadt und vom Witwatersrand (Johannesburg). Im
Jahre 1852 erfolgte dann die Gritndung einer medizi-
nischen Fakultit, die besonders fiir die Ausbildung
von nicht-weiBen Arzten gedacht ist, an der Universitiit
von Natal (Durban).

Auslindische Besucher zeigen sich immer wieder von
dieser Institution und ihren Einrichtungen bheeindrudkt.
Die silidafrikanische Regierung hat die gesamten Bau-
kosten in HShe wvon 810 000 Rand getragen und zahlt
jahrlich einen Betrag von 120000 Rand zu den Unter-
haltungskosten. Jedes Jahr kénnen sich 40 Stundenten
neu immatrikulieren. Letztlich werden dort 250 bis 300
angehende Mediziner studieren, wobei ein weiterer
Ausbau durchaus mdoglich ist.

Fiir die Medizinstudenten der Bantubevilkerung
stehen viele Stipendien und Studienbeihilfen zur Ver-
figung. Die Regierung vergibt dariiber hinaus jihrlich
15 Studlendarlehen, die sich auf je 2600 Rand fiir ein
siebenjihriges Studium belaufen. Um diese Regierungs-
darlehen berniihen sich viele Bantustudenten.

Ausbildungskurse fiir Bantu in Krankenpflege und
Geburtshilfe werden an den Krankenhiusern der Pro-
vinzialverwaltungen durchgefiihrt. Verschiedene Hoch-
schulen bilden Bantu-Inspektoren fiir das Gesundheits-
wesen aus. Heute arbeiten bereits 7500 ausgebildete
Krankenschwestern und Schwesternschiilerinnen fiir
ihre eigene Bantubevilkerung. Die fiir die Gesundheit
verantwortlichen Regierungsstellen vertrauen deshalb
darauf, da der Tag kommen wird, da der gesamte
Gesundheitsdienst fiir die Bantu in die Hinde fachlich
qualifizierter Angehdriger dieser Bevdlkerungsgruppe
libergeben werden kann. SAB/DMI

Bei allen
Erkrankungen
der
Atmungsorgane

Antibex

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 cem enthalien
50 mg Dihydrokodein

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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Die Kriminalinspektion beim Regiernngspriisidenten
in Wiesbaden hat uns um die nachstehende Verdffent-
iichung gebeten:

Betr.: Mord in Limburg/Lahn oder Umgebung

Die Kriminalpolizel meines Bezirks bemilht sich seit
mehr als einem Vierteljahr erfolglos um die Aufklirung
eines Mordes, der in seiner Ausfiihrung eine selten
festzustellende verbrecherische Intensitd{ zeigt.

Der Schiadel des Ermordeten wies umfangreiche
Schidelzertriimmerungen an der rechten Schidelseite
auf, die mit einem Schustethammer oder einem #hn-
lichen Werkzeug verursacht sein knnen.

Das jetzt gefundene, vom Rumpf abgesiigte rechte
Bein des noch unbekannten Ermordeten weist einen
Kniegelenksbruch auf. Nach einem Gutachten der Ortho-
pédischen Universitdtsklinik Friedrichsheim in Frank-
furt am Main lag hier offensichtlich ein Abbruch des
duBeren Condylus vor, der entweder durch Sturz auf
das mehr oder weniger gebeugte Kniegelenk oder einen
Fall aus einer gewissen Hd&he hervorgerufen wurde.
Ahnliche Verletzungen entstehen nicht selten bei Ver-
kehrsunfillen, vor allem bei Motorrad- und Roller-
fahrern, wenn eine Gewalteinwirkung von unten her
das gebeugte Kniegelenk trifft. Es wurde eine opera-
tive Behandlung vorgenommen. Die Anlegung des
Bruchstiickes an das Fragment ist gut gelungen. Die
Fixation erfolgte durch 2 Niigel. Wie aus dem Réntgen-
befund hervorgeht, ist der abgebrochene Condylus wie-
der voll angeheilt, Es ist der SchluB3 erlaubt, dal die
Verletzung etwa 2 Jahre vor dem Tode, also etwa in
den Jahren 19539 bis 1961 erfolgte.

Bei den verwendeten Knochenniigeln handelt es sich
um einen 7 cm langen Nagel mit viereckigem Schaft,
der aus einer Fertigung der Firma Jetter & Scherer,
Tuttlingen, der Jahre 1925 bis 1934 und um einen 5 cm
langen im Schaft runden Knochennagel, der von der
gleichen Firma bis zum Jahre 1861 gefertigt wurde. Bei
letzterem Nagel ist anzunehmen, daB er vor seiner Ver-
wendung um 1 bis 2 ¢m verkiirzt wurde. Die beigefiig-
ten Rontgenaufnahmen und die Aufnahme der Négel
lassen die Operation und das verwendete Material er-
kennen.

Bei dem Ermordeten handelt es sich um einen etwa
40 Jahre alten Mann, der 1,70 m groB und von mitt-
lerer Statur war und dunkelbraune Haare hatte. Er
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hatte ein sehr schlechtes GebiB und eine Oberkiefer-
teilprothese mit erstem rechtem Schneide- und erstem
rechtem Mahlzahn und wahrscheinlich urspriinglich auch
dem 4., 5. und 6. Zahn oben links, da ein Teil der Pro-
these abgebrochen sein kann.

Fiir die Identiflzierung und Aufklirung des unbe-
kannten Ermordeten wurde eine Belohnung won
1000 DM ausgesetzt.

Sowjetische Arzte lernen Englisch

13 sowjetische Mediziner haben vor kurzem ein inten-
sives zweimonatiges englisches Sprachstudium an der
Ealing Technical School Language Laboratory in Eng-
land abgeschlossen. Die Schule verwendet fiir den
Sprachunterricht die neuesten Unterrichtsmethoden.
Die Wissenschaftler werden im Rahmen der Welt-
gesundheitsorganisation an verschiedenen Orten der
Welt drztliche Aufgaben {ibernehmen. DMI

ZweckmiiBige Eméhrung bei wechselnder
Erbeitszeit

Die Zunahme der Nacht- und Schichtarbeit infolge
der Rationalisierung und Automatisierung mit dem Ziel
der pausenlosen Produktion stellt an die Leistungs-
fihigkeit des einzelnen hohe Anforderungen, die auch
im Hinblck auf seine Ernfihrung beriicksichtigt werden
miissen. Nun ist der Ablauf unserer Lebensfunktionen
am Tage, wenn eine zusitzliche Leistung gefordert
wird, anders als in der Nacht, wenn die Energie-
speicherung den Vorrang bat. Erst in neuerer Zeif, als
man erkannte, daB ein langsamerer Ablauf der Organ-
funktion auch ohne Schlaf eintreten kann, ergaben sich
fiir die Arbeitsmedizin neue Uberlegungen. Bisher
wurde der Schlaf allein dafiir verantwortlich gemacht.
Das Auf und Ab innerhalb des Stoffwechselgeschehens,
auch in der Produktion von Verdauungssiften, fiihrte
zu der Uberlegung, daB die Bekdmmlichkeit und damit
auch die Aufnahme und Verwertung der Nihrstoffe zu
den verschiedenen Tageszeiten unterschiedlich sein
kann. Es handelt sich hierbei um die Auswirkungen
der sog. Tag- und Nacht-Rhithmik des menschlichen
Organismus. Die Frage, wann diese Schwankungen des
rhythmischen Geschehens groBer oder geringer sind,
spielt deshalb auch fiir die Erndhrung eine Rolle.

Die Bektmmlichkeit der Nahrung richtet sich nach
der Produktion der Verdauungssifte; sind die Ver-
dauungsséfte in ungeniigender Menge vorhanden, dann
wird die Nahrung nur schiecht verdaut. Eingehende
physiologische Untersuchungen haben ergeben, dal die
Produktion der Verdauungssifte zu verschiedenen Ta-
ges- bzw. Nachtzeiten unterschiedlich ist. So erreicht
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die Gallensekretion mittags ihr Maximum und sinkt
zu einem Minimum nach Mitternacht ab. Diese Beob-
achtungen konnten an menschlichen Gallenfisteln be-
stitigt werden. Auch die Magensaftsekretion und die
Sdureverhaltnisse im Magen #ndern sich im Laufe wvon
24 Stunden. Hieritber bestehen eingehende Unter-
suchungen.

Ein Absinken der Magensaftimenge und der Magen-
siure konnte wihrend der Nachtstunden becbachtet
werden. Bei Versuchspersonen sank der SHureanteil im
Magen gegen 22 bis 23 Uhr ab, so daB es schlieBlich
gegen Mitternacht zu einem viélligen Versiegen der
Salzsiureproduktion im Magen kam. In vielen Fillen
war zu dieser Zeit {iberhaupt kein Mageninhalt mehr
zu gewinnen.

Von Nacht- und Schichtarbeitern hiufig geduBerte
Beschwerden betreffen die Verdauungsorgane: Appetit-
stirungen, Magendruck, Ubelkeit und Stuhlverstopfung.
Viele klagen iiber Unvertriiglichkeit von Speisen,
Schmerzen in der Magengegend, Aufstof8en, Sodbren-
nen, Brechreiz usw. Die hiiufig geklagten Magen-
beschwerden lassen die Frage wichtig erscheinen, ob
durch die Nacht- und Schichtarbeit organische Magen-
Darm-Erkrankungen, insbesondere das Magengeschwiir,
geftrdert werden. Nach den Untersuchungen verschie-
dener Autoren ergaben sich ,unter Berufstitigen, die
mit kurzer Essenspause oder oft durchgehend ohne
Unterbrechung kérperlich schwere Arbeiten ausfiihren,
z, T. im Schichtwechsel stehen und Uberstunden leisten,
etwa achtmal mehr Magen- und Zwdélffingerdarm-
geschwiire als bei Angehérigen von Berufen mit regel-
mifigen Arbeitszeiten und einer ausreichenden Mit-
tagspause”, Da jedoch die Ursachen fiir Geschwiir-
erkrankungen sehr zahlreich sind, kann nicht in allen
Fillen die Entstehung der Erkrankung durch unregel-
miBige Arbeitszeit, Schicht- oder Nachtarbeit bestitigt
werden. Jedoch sind sich alle Untersucher darin einig,
daB der EinfluB der Nacht- und Schichtarbeit einen
ungiinstigen EinfluB auf den Verlauf und die Ent-
stehung eines Geschwiirleidens an Magen und Zwdlf-
fingerdarm hervorruft.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die Sorge um
eine quantitativ und qualitativ richtige Ernihrung.
Man muB dabel davon ausgehen, daB der Schicht-
arbeiter nicht zu den iblichen Zeiten seine Mahlzeiten
einnehmen kann. Dieser Umstand hat sowohl zu Ge-
wichtsverlusten als auch zur Uberernihrung gefiihrt.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erniihrung weist deshalb
auf die besondere Bedeutung regelmiBiger kleiner,
nicht belastender Zwischenmahlzeiten hin, die der ver-
minderten Produktion von Verdauungssiften Rechnung
tragen.

Verschiedentlich ist vorgeschlagen worden, wihrend
der Nachtarbeit eine der Mittagsmahlzeit entsprechende
warme Mahlzeit gegen Mitternacht zu geben. Im Hin-
blick auf die vorliegenden Untersuchungsergebnisse mit
einem unterschiedlichen Appetit zu verschiedenen Ta-
geszeiten erscheint es aber sehr fragiich, ob itberhaupt
um Mitternacht giinstige Voraussetzungen fiir die Auf-
nahme und Verwertung einer grifieren Mahlzeit vor-
liegen.

Nach unseren heutigen Kenninissen fillt die Zeit der
geringster Magensaft- und Gallensekretion in die
Nachtstunden. Es ist deshalb zweckmiBig, daf man am
ebesten fiir die Frith- und Spitschicht die Hauptmah!-

zeit fiir den spiten Nachmittag oder den frithen Abend
empfiehlt. Man sollte jedoch fiir eine RegelmiBigkeit
der Nahrungsaufnahme auch bei Schichtarbeit eintre-
ten, was in jedem Fall besser ist als eine zu nach-
giebige Anpassung an die wechselnden Arbeitszeiten.
Um jedoch ein Optimum der Widerstandsfihigkeit des
Schicht- und Nachtarbeiters gegeniiber Erkrankungen
zu erzielen, ist eine vollwertlge Ernihrung die grund-
legende Voraussetzung. DGE/DMI

Studenten mit Trauring

Unter den 46592 deutschen Studierenden, die im
Wintersemester 1962/63 an bayerischen Hochschulen
immatrikuliert waren, befanden sich nach Mitteilung
des Bayerischen Statistischen Landesamts 2276, die be-
reits verheiratet waren, davon 1812 minnliche und 464
weibliche Studierende. Geschisden waren 81 und ver-
witwet 21 Studierende. h/s

Ruslandsstipendien

Rechizeitiz vor Beginn des Wintersemesters ist ein
neuwer ,Fahrplan fiir Auslandsstipendien® unter dem
Titel ,Auslandsstipendien 1964/65“ wvom Deutschen
Akademischen Austauschdienst (DAAD) vertffentlicht
worden. Das Faltblatt gibt Auskunft {iber Bewerbungs-
fristen und -bedingungen und Hinweise auf besonders
gute Studienméglichkeiten fiir bestimmte Fachgebiete
im Ausland. — Was wird von den jungen Akademi-
kern erwartet, die sich um ein Ausiandsstipendium —
Kostenpunkt immerhin zwischen 5000 bis 18000 DM
fiir ein Jahr — bewerben? ,Eine gehtrige Portion
Eigeninitiative vor allem“, meint man beim DAAD.
Wer als Stipendiat nach Lissabon oder Reykjavik, nach
Chile oder Indonesien gehen méchte, der sollte einiges
iiber Geschichte und Kultur, iiber die politischen Ver-
hilinisse und die Studienméglichkeiten in dem gewiihl-
ten Lande wissen. Das Studienvorhaben im Ausland
muBl auch fachlich begriindet sein. Es geniigt nicht der
Wunsch, Land und Leute kennenlernen zu wollen, son-
dern es mull nachgewliesen werden, daB das Studien-
vorhaben, z. B. eine Dissertation, im Ausland beson-
ders gut vorangetrieben werden kann, sel es, daB es
dort besonders gute Bibliotheken oder Laboratorien
gibt, oder daB auf die Vorlesungen und Seminare eines
berilhmten Gehrten spezieller und begriindeter Wert
gelegt wird, Auch hier wird also vom Stipendien-
bewerber vorausgesetzt, da8 er sich aus eigenem
Antrieb Ober die Studienmiglichkeiten im Awusland
informiert hat. Der Zoologe beisplelsweise, der itber
Flughunde arbeiten mdchte, die es nur in Indien und
Amerika gibt, hat gute Chancen, ¢in Auslandsstipen-
dium zu bekommen, ebenso der Student, der sich in
Tropenmedizin spezialisieren miichte, oder der Forstwirt,
der nirgends so gut wie in Indonesien die Vielfalt der
Holzer studieren kann. — Neben guten wissenschaft-
lichen Leistungen setzt der DAAD bei den Stipendien-
bewerbern die Kenntnis der Unterrichtssprache der
auslindischen Hochschule voraus. Grundsitzlich kann
sich jeder Student bewerben, der vor Antritt des Aus-
landsstipendiums mindestens vier Semester an einer
deutschen Hochschule studlert hat. Bewerber mit abge-
schlossenem Hochschulstudium werden bevorzugt. Uber-
see-Stlpendien werden nur an ,fertige Akademiker*
vergeben. — Hinweis: Jingere deutsche Wissen-
schaftler und Studenten, die sich um ein Auslands-
stipendium fiir das Studienjahr 1964/65 bewerben
mochten, kénnen das sechsseitige Merkblatt bei den
Akademischen Auslandsimtern der Hochschulen be-
kommen oder direkt beim DAAD in 5320 Bad Godes-
berg, Frankengraben 50, anfordern.

(Pressemitteilung des Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienstes, Nr. A 24/63.)
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Gegen eine Monopot-Krankenversicherung
in Burepa

Krankenversicherungs-Experlen aus sieben
europitischen Lindemn tagten tn Bertin

~Zur Yorsicht und Abwehr aufgerufen”

Einen Uberblick iiber dle ln Jahrzehnten organisch
gewachsene deutsche Krankenversicherung und itber
dle Reformbestrebungen lm Rahmen des Sozialpakets
erhielten leitende Vertreter von Krankenkassenver-
béinden aus Frankreich, Italien, der Schweiz und den
Beneluxlindern bei einer Tagung des Technischen Aus-
schusses und des Vorstandes der Association Inter-
nationale de la Mutfualité (AIM) In der KongreBhalle
in Berlin. In der AIM, die schon vor dem letzten Krieg
gegriindet worden ist und ihren Sitz in Paris hat, sind
Einrichtungen der Krankenversicherung aus sieben
europdischen Lindern zusammengeschlossen. Es sind
nur Krankenversicherungsiriger Mitglied, die weder
einem staatlichen Gesundheitsdienst angehdren noch
zwangsweise errichtet worden sind, sondern die nach
dem Prinzip der Gegenseitigkeitshilfe arbeiten. Von
deutscher Seite gehtren die Verbinde der Betriebs-,
Innungs- und Landkrankenkassen sowie der Ange-
stellten- und Arbeiter-Ersatzkassen dieser internatio-
nalen Vereinigung an.

In den Referaten der Perliner Tagung wurde betont,
daB sich in der Pundesrepublik seit Jahrzehnten die
gegliederte Krankenversicherung bewihrt hat. Alle
Tendenzen zu einer monopolisierten Einheltsversiche-
rung wurden daher entschieden abgelehnt. Das gilt so-
wohl fiir die Bundesrepublik als auch fiir die EWG-
Ebene. Alle Mutualisten seien zur Vorslcht und zur Ab-
wehr-aufgerufen, wenn fiir das freie Europa eine Mo-
nopol-Krankenversicherung an Stelle der in den betei-
ligten Lindern gewachsenen und bewihrten Vielgestal-
tigkeit geschaffen werden sollte. Solche Tendenzen
selen leider, so wurde erklirt, bel der ersten Sozial-
konferenz der Europilschen Wirtschaftsgemeinschaft
im Dezember 1962 in Briissel erkennbar geworden.

(gpk)

Die private Kramkenversicherung im Jahre 1962

Die seit Mitte 1962 in vielen Wirtschaftsbereichen
eingetretene Verlangsamung des Konjunkturanstieges
hat sich bisher auf die private Krankenversicherung
noch nicht ausgewirkt. Der Versicherungsbestand konnte
weiter vergriBert werden; dem damit verbundenen
Anstieg des Beitragsaufkommens standen aber auch
erhebliche hohere Versicherungsleistungen gegeniiber.

Der Gesamfversicherungsbestand erhéhte sich um rd.
660 000 Versicherungen auf 13,94 Mio Verslcherungen.
Den weitaus gréBten Zugang verzeichnete — wie schon
in den vergangenen Jahren — die Selbstindige Teil-
versicherung. Thr Bestand wuchs um 603 000 auf rund
6,42 Mio Versicherungen, Dieses Wachstum war gréB-
tenteils durch den Abschlufl von Zusatzveririgen be-
reits Privatversicherter bedingt, teilweise aber auch
durch Neuabschliisse von Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenversicherung, die ihren Versicherungsschutz
bel stationiirer Behandlung verbessern wollten. Auf die
Krankheitskostenversicherung — als Vollversicherung
dile wichtigste Sparte — entfielen dagegen nur rund
46 000 Zuginge, so daB ihr Bestand 6,71 Mio Versiche-
rungen erreichte. Die Krankentagegeldversicherung, die

sich in die Tagegeldversicherung fiir Angehérige der
gesetzlichen Krankenversicherung aufteilt, wies eine
Bestandszunahme von rund 11 000 Verslcherungen aul
und erreichte damit 810000 Versicherungen; der Zu-
gang bezog sich allerdings nur auf die Tagegeldver-
sicherung fiir Selbstéindige.

Das geringe Anstelgen des Bestandes in der Krank-
heitskostenversicherung fithrt die PKV darauf zuriick,
daB ihr Bet#tigungsfeld durch die gesetzliche Kranken-
versicherung sehr begrenzt wird, was den Zugang jlin-
gerer und besserer Risiken verhindert. Als Folge davon
droht — vor allem dann, wenn die GKV noch weiter
ausgedehnt werden sollte — allmihlich eine Uber-
alterung des Bestandes, die den Risikoausgleich inner-
halb der Versichertengemeinschaften gefihrden kénnte.
Bereits heute ist die Alterszusammensetzung In der
privaten Krankenversicherung ungiinstiger als ln der
Bevolkerung der Bundesrepublik.

Das Beitragsaufkommen stieg im Berichtsjahr um
202,7 Mioc DM auf 15981 Mic DM. Ihm standen um
11,7%/¢ hiohere Versicherungsleistungen gegeniiber; sle
beliefen sich auf 1088,2 Mio DM und tiiberschritten da-
mit erstmalig die Milliardengrenze. Arbeitstéiglich ent-

_sprach das einer Auszahlung von rund 4,5 Mio DM.

Die Leistungssteigerungen sind teils auf die hohen,
durch den stelgenden ILebensstandard bedingten An-
spriiche der Versicherten, vornehmlich aber auf die
stindige Fortentwicklung und Modernisierung der
Heilbehandlung zurlickzufiihren, die in gestiegenen
Hellbehandiungskosten ihren Niederschlag fanden. Die
Verteuerung der Heilbehandlung Ist am deutlichsten
an den sogenannten Pro-Kopf-Schiden:(Auszahlung je
Verslcherten) zu erkennen. Diese stiegen In allen Ver-
sicherungssparten: In der Krankheitskostenverslcherung
um 9,7%, in der Selbstindigen Teilversicherung um
89°/c und In der Krankentagegeldversicherung um
T.1%.

Deutsche Hrzte nuch Afrika

Wieder sind mehrere deutsche ,Gesundheits-Teams®
nach Afrika aufgebrochen. In der ostafrikanischen Re-
publik Somalia traf Ende September eine moto-
risierte Réntgenuntersuchungselnheit ein, die die Bun-
desregierung der somalischen Regierung geschenkt hat.
Ein deutscher Arzt und eine medizinische Hilfskraft
werden fiir ein Jahr mit dem Rintgenzug arbeiten und
in dieser Zeit auch einheimisches Personal ausbilden.

. In der zentralafrikanischen Republik Obervolta
bernahm ebenfalls Ende September eine Gruppe aus
zwel deutschen Arzten, einer medizinisch-technischen
Assistentin und einer Krankenschwester fiir zunichst
zwel Jahre die Heilbetreuung eines Dlstrikts. Auch
diese Gruppe ist mit Spezialkraftwagen ausgeriistet;
ihre Hauptaufgabe wird die Bekiimpfung der {ibertrag-
baren Gehirnhautentziindung sein. API

Bedrohtiches Ansteigen der Totlwut tn Kunada

Die registrierten Tellwutfille in Kanada haben sich
1961 im Verhiltnis zum Vergleichsjahr 1960 verdoppelt.
Dle Zahl stieg bel den infizierten Wildtieren von 213
auf 491, bel den Haustieren von 126 auf 290. Fiichse
und Stinktiere im Gebilet des siidlichen St.-Lawrence-
Flusses und eine insektenfressende Fledermaus waren
ebenfalls befallen. DMI



Bayerisches Arzteblatt, Heft 1/1963

DURENAT

ECHTE VORTEILE
UBERZEUGEN

Durenat® (Sulfamethoxydiazin), Eblh o AR S o
das langwirkende Sulfonamid

von Bayer und Schering mit den Tabletten:
entscheidenden Vorteilen: TR N A D R

Saft:
Flasche mit 40 ml1/10%, DM 3,55

maximale Serum- und Gewebs-

spiegel an wirksamem Sulfonamid Tropfen: _
Tropfflasche mit 10 ml1/20%, DM 3,25

weiter Anwendungsbereich
Ampullen:

ausgezeichnete Vertraglichkeit LR B RSN L O, L 00

Ilie drige D 0O Si erung f;:i::;:;:;i U. auf Basis unserer Lieferpreise

B
A 5
fefiebi
BAéE R @




< spesiele acniarmite:

Doroma
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Aus der medizinischen Standespresse / jauar-juni 1963

ARZTEBLATT bar
FUR BADEN-WORTTEMBERG

Nr. 1/Januar 1963

Villinger: Dle Arbeit der Landesiirztekammer Baden-
Wiirttemberg wihrend der 2. Wahlperiode 1959 bis
1962, mit besonderer Beriicksichtigung des Jahres 1962.

Schumm: Das Spital in Déttingen am Kocher.

Nr, 3/Mirz 1963
Degenhard: Arztemangel oder ArzteiiberschuB?

Nr. 4/April 1963
Hilmi Abbas: Die kurdischen Heilmethoden.

Professor D. theol. h. ¢. Dr. med. Richard Siebeck zum
80. Geburtstag.

Berensmann/Krapp/Rieger/Winter: Die &rztliche Auf-
klérungspflicht ().
Natorp: Erasmus spricht zu uns Arzten der 60er Jahre.

Nr. 5/Mal 1963

Berensmann/Krapp/Rieger/Winter: Die &rztliche Auf-
kldrungspflicht (II).
Pecinka: Die Arztensgattin.
Nr. 6/Juni 1963

F. Schmid: Die #rztliche Ausbildung im Spannungsfeld
zwischen Qualitiit und Masse.

Trill: Mannhelm, Stadt des 66. Deutschen Arztetages.
Hundert Jahre Mannheimer Arzteverein.

Se(iidler: Dle Medizin in Mannheim zur Zeit Carl-Theo-
ors,

Koebner: Das Arzt-Exlibris.

Berensmann/Krapp/Rieger/Winter: Die #rztliche Auf-
kldirungspflicht (11I).

_ BREMER
ARZTEBLATT

Nr. I/Januar 1963
Jensen: Tuberkulosebekimpfung In tropischen Zonen.

Tittel: Schwierigkelten ln Diagnostik und Theraple der
Urotuberkulose,

Nr. 2/Februar 1963
Friemann: Kopfschmerz und Auge.

Herzberg: Gut- und bosartige Geschwiilste der Haut
und der hautnahen Schleimhiute.

Tollwutvorkommen in den Niederlanden.

Nr, 3/Mirz 1963

Hoffmann: Bakterlologische Untersuchungen bei Rheu-
matismus.

Kiihn: Dle Virushepatitis und ihre Folgezustinde.

Nr. 4/April 1963

Tempel: Zur Pharmakotherapie der Psychosen.

Welgeldt: Uber die Bedeutung des EEG fiir die Dia-
gnose und Therapie der Epilepsien.

Bahlmann: Stammhirnsyndrome und andere neurolo-
gisch-psychiatrische Folgeerscheinungen nach porto-
cavaler Shunfoperation bel Lebercirrhosen.

Nr. 5/Mal 1963

SchloBhauer: Die Erkrankungen der lymphatischen
Halsorgane, insbesondere der Tonsillen, neue Ge-
sichtspunkte.

Nr. 6/Junl 1963

Ruthe: Die Frithdiagnose der Wirbel-Tuberkulose,

Sieber: Die aufgeschobene Primirversorgung frischer
Gelegenheitswunden.

Kuntscher: Ein Beitrag zur Deckung sowohl primérer
als auch sekundir infizierter Hautdefekte.

Ansprache des Herrn Staatsminister des Innern Dipl.-
Ing. Heinrich Junker anldBlich des 16. Bayerischen
Arztetages in Ansbach.

Kennst du das Land, wo Zinsen und Renditen bli‘bn?
6. Im Winde segelt man. — Was iiber Kurspflege
und Konversion zu sagen ist.

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nr. 1/Januar 1963
Entwicklung der Medicin, Chirurgie und Geburtshiilte

in Hair)lburg bis zur Griindung des Arztlichen Ver-
eins (I).

Winkler: Die Mykosen In der Sicht des praktischen
Arztes,
Nr. 2/Februar 1963

Entwicklung der Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
hil Hainburg bis zur Griindung des Arztlichen Ver-
elns (II),

Kellner: Medtkamentse Therapie mallgner Tumoren
im Kindesalter mit besonderer Beriickslchtigung der
Bebandlung durch den praktischen Arzt,

Nr. 3/Mirz 1963

Entwicklung der Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
in Hamburg bis zur Gritndung des Arztlichen Ver-
eins (III).

Schmidt B.: Die moderne Behandlung der traumatischen
Trommelfellperforation,
Nr. 4/April 1963
Entwiddlung der Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
in Hamburg bis zur Grindung des Arztlichen Ver-
eins (IV).
John/Rohardt: Die Hypokaliimie im Blickwinkel des
Connschen Syndroms.
Nr. 5/Mal 1963

Entwidklung der Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
in Hamburg bis zur Griindung des Arztlichen Ver-
eins (V).

Hibbhe: Behandlung der akuten Pankreatitis.

Hamm: Grundsitze moderner Gesundheitspolitik.

Nr. 6/Juni 1963

Laubinger: Die diftetische und medikamenttse Behand-
lung der Hypercholesterinimie.

Stroomann: Der sogenannte Krankenstand. Ein notwen-
diger Stich ins Wespennest.

HESSISCHES ARZTEBLATT

Nr. 1/Januar 1963
Schneider W.: Ein deutscher Forscher Iln Rufiland.

Nr. 2/Februar 1963
v. Hagen: Moderne Krankenhiiuser in den USA.

Nr. 3/Mirz 1963
Rosenbaum: Ein Arzt sieht Indien (I).
de la Burdé: Prophylaxe der Vergiftungen in Amerika.
Nr. 4/April 1963
Gottlieb: Im Schatten der Cestius-Pyramide.
Rosenbaum: Ein Arzt sieht Indien (II).
Noack: Arbeitshygienische Gesichtspunkte bei der Be-
urteilung der Arbeits- und Berufsfihigkeit.

Nr. 6/Juni 1963
Milark: Arbeitsunffhigkeit.
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NIEDERSK(HSISCHES

IIZTEIEIT‘E

Nr. 1/Januar 1963

Ruge: Zur Frage der Diabetiker-Betreuung im Bezirk
Hannowver.

Bunnemann: Sportdrzte in Barsinghausen.

Nr. 2/Februar 1963

Bericht {iber die 3. Sitzung der Kammerversammlung
der Arztekammer Niedersachsen (5. Wahlperiode).

Nr. 3/Miirz 1963

Elzaesser: Pockenvorsorge.

Nagel: Die Entwicklung des Blutspendewesens in
Deutschland unter Berlicksichtigung des DRK-Blut-
spendedienstes Niedersachsen.

Schulz: Die Rauschgiftkriminalitdt des Jahres 1962 in
Niedersachsen.

Nr. 4/April 1963

Bericht {iber die 4. Sitzung der Kammerversammlung
der Arztekammer Niedersachsens (5. Wahlperiode).

Gesundheitserziehung in Niedersachsen.

Bunnemann: Die Betreuung der Dysmelie-Kinder.
Meiners: Alters-, Berufsunfihigkeits- und Hinterblie-
benenversorgung der Arztekammer Niedersachsen.
Entwurf einer Satzung fiir eine Arzteversorgung in

Niedersachsen.
Nr. 5/Mai 1963

Bunnemann: Der Arzt in der vorbeugenden Gesund-
heitspflege.

Nr. 8/Juni 1963

Meiners: Arzteversorgung in Niedersachsen.

ARZTEBLATT

RHEINLAND-PFALZ

Nr. 1/Januar 1963

Meyer-Hentschel: Die #rztliche Berufsgerichtsbarkeit.
Stein: Die berufsstindische Altersversorgung.

Bonner: Titigkeit des Prisidiums der Landesirzte-
kammer Rheinland-Pfalz vom 18. 7. 1959 bis Ende
1962.

Mohring: Zu Fragen des Strahlenschutzes.

Hermes: Begegnungen des Arztes mit dem Reeht.

Christmann: Zur Problematik der Blutbanken.

Nr. 2/Februar 1963
Volt/Gamp: Die Therapie des entzlindlichen Gelenk-
rheumatismus.
Giinther: Griinde der Arbeitsunfihigkeit.

Nr. 3/Mérz 1963
Herrmann: Arzt und Zahnpheilkunde,
Lindemann/Marquardt: Mitteilung {iber Standard-
prothesenversorgung bei armlosen Kindern.
Nr. 4/ April 1963
Diethelm: Grundlagen, Indikationen und Risiko fiir
angiographische Untersuchun.gen am Korperstarmn
Moossen: Arzt und Luftschutz.
Nr. 5/Mai 1963
Zeitler: Grundlagen und Indikationen fiir die klinische
Coronarographie.
Wienert: Der Arzt in Spanien.
Ausbildung von Arzthelferin-Anlernlingen.
Nr. 6/Juni 1963

Schaefers: Pille und drztliches Gewissen,

® . b
Rheinisches Arateblat
10 [ (
Nr. 1/Januar 1963
Bericht des Présidenten auf der Kammerversammlung
am 15. Dezember 1962.
Honorarsituation der KV Nordrhein im Jahre 1962,
Kammerversammlung vom 15. Dezember 1962
Abels: Landesberufsgericht bejaht Giltigkeit der Be-
rufsordnung fiir die nordrheinischen Arzte.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in der Sowjet-
union.
Nr. 2/Februar 1963
Christlani: Der Arzt des offentiichen Gesundheitsdien-
steg und der niedergelassene Arzt.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in der Sowjet-
unijon.
Das Labyrninth der Medizin.
Nr. 3/Miirz 1963
Behrends: Das Fiirsorgewesen innerhalb der Arzte-
kammer Nordrhein.
Neuer Lebensstil der Jugend hinter dem Eisernen
Vorhang.
Kumpf; Das Krankenhaus im Wandel der Zelten.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in der Sowjet-
union.
Nr. 4/April 1963
Kuhn: Beihilfs-Grundsitze,
Nr. 5/Mal 1963
Jansen: Verhiitung der Betiubungsmittel, eine Auf-
gabe aller Arzte.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in Israel.

SAARLANDISCHES
ARZTEBLATT

Nr. 1/Januar 1963

Albrecht: Tatigkeits- und Rechenschaftsbericht des
Saarlindischen Arzte-Syndikats fiir das Jahr 1962.

Zeyer: Bericht iiber die wissenschaftliche Tagung der
JArbeitsgemeinschaft des Saarlandes fiir Silikose-
forschung und Silikoseverhiitung e. V.“ am 12. De-
zember 1962 in Saarbriicken.

Gottlieb: Der &rziliche Hausbesuch bei Friedrich Hoff-
mann (* 1742) und bei Georg Ernst Stahl (* 1734) als
Beispiel der Psychologie am Krankenbett im 18. Jahr-
hundert.

Bette: Haemodynamische Veriinderungen bei Mitral-
und Aortenklappenfehlern.

Bresch: Fortschritte molekularer Genetik und ihre
Bedeutung fiir die Medizin.

Nr. 2/Februar 1963

Schneider: Arzneipflanzen von aktueller medizinischer
Bedeutung.

Filnfgeld: Uber die Motorik des Parkinson-Syndroms
und den EinfluB der stereotaktischen Operation.

Schreler: Die Fettsucht Im Lichte der neueren For-
schung.

Sitzung der gemeinsamen Vorstinde der &rztlichen
Standesorganisationen am 30. Januar 1963 in Saar-
briicken.

Hauptversammlung des Landesverbandes Saarland des
Marburger Bundes und des Verbandes der angestell-
ten Arzte im Saarlindischen Arzte-Syndikat am 18.
Dezember 1962 in Saarbriicken.

Nr, 3/M&rz 1963

Allert: Supraaortaler GefiBverschluB als Pseudo-
Querschnittssyndrom.

Schmidt: Zur Frage einer Donnan-Verteilung von K-
und Cl-Ionen an der markhaltigen Nervenfaser.

Schmidt: Uber flnale Reticulosarkombildung bei chro-
nischer myeloischer Leukaemie.
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Lelttr; Vergleich der Mitosegiftwirkung einiger Alka-

oide,

Kriick: Osmolatititshbestimmungen in der quantitativen
Nierenfunktlonsdiagnostik.

Nr. 4/April 1963

Jusatz: Die WHO — ihre Struktur und Arbeitsweise.

Die Medizinmeteorologische Vorhersage des Deutschen
Wetterdienstes.

Erlduterung zur Darstellung {iber den Wetterablauf.

Miehlke: Zur Frage der termingerechten Versorgung
von Geslchtsspalten.

Scheffner: Voraussetzungen und Moglichkeiten einer
Behandlung kindlicher Anfallsleiden.

Ebellting: Die akzidentellen Herzgeridusche im Kindes-
alter.

Bayer: In memoriam Ludolf von Krehl — Personliche
Erinnerungen.

Bittner: Die Diskusslon um die Krankenversxcherungs-
reform Ist im FluB.

Grosse-Ruyken: Die heutige Auffassung von der Schiel-
krankheit und deren Behandlung.

Keuth: Die akute und die chronische Asphyxie des
Neugeborenen.

Nr. 6/Juni 1963

Hesse: Das Biirgerhospital in Saarbriicken.

Die Ausbildung zur Arzthelferln im Saarland. Erliute-
rungen und Richtlinien der Arztekammer.

Wallacher: Die Ausbildung der Arzthelferin aus der
Sicht der Berufsschule — Zusammenarbeit zwischen
Praxis und Schule.

Miiller E.: Arzthelferin-Anlernling und Berufsschule.

Fachklasse fiir Arzthelferinnen-Anlernlinge — Stoff-
verteilungsplan, Biirokunde mit Schriftverkehr.

Lehrplan fiir den fachkundlichen Unterricht fiir Arzt-
helferin-Anlernlinge im Berelch der Arztekammer
des Saarlandes,

Priifungsrichtlinien filr die AbschluBpriifung der Arzt-
helferin-Anlernlinge im Bereich der Arztekammer
des Saarlandes.

SCHLESWIG-HOLSTEINISCHES ARZTEBLATT

Nr. 1/Januar 1963
Sc;mlten: Ein Patient zwischen Praxis und Kranken-
aus.
Hillsmann: Ein Jahr Jugendarbeitsschutzuntersuchun-
gen in Schleswig-Holstein,
Nr. 2/Februar 1963
Jansen: Verhiitung der Betdubungsmittelsucht, eine
Aufgabe aller Arzte.

Hein/Stecher: Die heutige medikamentdse Behandlung
der Tuberkulose,

Nr. 3/Mirz 1963
Lehmann: Der Patient zwischen Praxis und Kranken-
haus,
Nr. 4/April 1963
Hahn: Bereitschaftsdienst und Arbeitszeit der nach-
geordneten Arzte,

Holland: Zur Prophylaxe und Friihbehandlung der
Schielamblyopie.

Nr. 5/Mai 1963

Pindborg: Zur Frilherkennung und Therapie des Mund-
héhlenkrebses; Das Karzinom der Mundh&hle.

Morgenroth: Die Bewertung der Leukoplakien im
Rahmen der Friitherkennung bosartiger Veridnderun-
gen der Mundschleimhaut,

Hahn: Uber die Bedeutung der Cytodiagnostik bej der
Beurteilung pathologischer Verinderungen der
Mundschleimhaut.

Nr. 6/Juni 1963

Urabstimmung iiber eine Versorgungseinrichtung der
Arztekammer Schleswig-Holstein.

WESTFALISCHES
ARITEBIATT

Nr. 1/Januar 1963
Geist: Giinstige Bilanz der Westf.-Lipp. Arzteversor-
gung im Geschiiftsjahr 1961 ermdglicht erneute Ver-
besserung des Leistungsrechts.
Dohr: Bericht des Vorsitzenden des Verwaltungsaus-
schusses der Westf.-Lipp. Arzteversorgung.
Kehrer jr.. Wandlungen der Sozialstruktur und ihre
medizinische Bedeutung.
Bersin: Das Gift In der Luft.
Nr. 2/Februar 1963
Genult: Kassenéirztliche Verordnungsweise,
Vontz: Gesundheitsbetreuung der auslindischen Ar-
beitskrafte.
Nr, 3/Mirz 1963
Bericht diber die Kammerversammlung vom 23. Februar
1963.
Bericht des Herrn Prisidenten Dr. Schimrigk.
Kiihn: Die Biirgschaftshilfe und die neue Zinsverbilli-
gungsaktlon des Bundes fiir Angehorige freier Berufe.

Nr. 4/April 1963
Konig: Die drztliche Praxis als Problemfeld.
Garbrock: Der augenblickliche Stand der Arbeitsver-
tragsrichtlinien im Bereich des Deutschen Caritas-
verbandes flir den Arztlichen Dienst.
Nr. 5/Mai 1963

Konig: Die drztliche Praxis als Problemfeld.

Fork: Der Krankenstand und seine Bedeutung in der
sozialen Krankenversicherung; hier: Junge Leute
feiern dfter krank als &ltere.

Krietemeyer: Zum Schock als Unfallereignis — erfor-
derliche MaBnahmen.

Brandi: Die Steuern des Arztes.

Avus dem gonzen Orient,

Belowtsch 129495  180,—
Mohaol 195130 260,—
Mossul 203138 350,—
Khamsea 198135 480,—
Malas, olt 189133 850,—
Koyserie Bild 180120 350,—
Kirman 116xX57 IM,—
Tand, ol 192X161  680,—
Istohon 205147 980,—
Aroun Kd@schan 210X130 980,—
Ca,

Teppich-Haus BREHM

|

GriiBtes Teppichlager
Oberfrankens mit eigenen Imparten

vinschlieBlich Xaukosus, bieten wir lhnen zv glnstigen Preisen:

Bidjar 221135 880,~ | Kirmon, feine KnOpf. 419296 4800,—
Koltok Bidjer 198129 980,— Sharkot, fein 354241 A550,—
Serap I8 65— Kirman I.nnr. antik 375243 —
Karobagh, olt 4103180 3900,— Dioshagon 322223 1280,—
Kosok, olt 468123 2320 — Gaszwin,

Mashghin, olt 352102 980,— sehr feine Knlpfung 479310 10 400,—
Tabris 2802198 1980,— Sinneh Tabris, unhE

Heris 250350 1950,— sehr feine Knlpfung,

Heris 198312  980,— ahne Fehler, 759446 36 000,—
Sobsewor 273209 1980,— Kosok, olt 20110 2200,—

wir fir vnsere Kunden stets zur Verligung.

Unverbindliche Beratung wnd Vor-
logen frei Hous m ollen Gebieten
durch lhren Fochmoann

H.u. H.BREHM-BAYREUTH

LUDWIGSTRASSE 1
TELEFON 59 16

1100 weitere Teppiche, Bricen und Laufer ows ollen Gebieten des Orients, in ollen Preislogen, heben
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ARZTEZEITUING

. Nr. 1/10. 1, 1963

Wewalka: Spezielle Eiweifauftrennungsmethoden wie
Immuneiektrophorese und Stirkeelektrophorese.

Swoboda: Angeborene Stoffwechselfehler im Kindes-
alter, ihre Diagnostik und Therapie.

Fleischbacker; Derzeitiger Stand der zytostatischen
Therapie,

Gisinger: Diagnostische Grundlagen der Eisentherapie.

Hotif/Hofmann: Therapie mit Psychopharmaka.

Marchionini: Fortschritte in der Therapie der Haut-
und Geschlechtskrankheiten.

Heupke: Arbeit und Ernghrung.

Wiesenhiitter: Der Rentenneurotlker im Berufsleben.

Knebel: Der Herz- und Gefilkranke im Berufsleben.

Nr. 3/10. 2. 1963

Pilgerstorfer: Die Bedeutung des SerumeiweiBblldes
fiir Diagnose und Therapieauswahl.

Vogler: Neue Mdglichkeiten der Réntgendiagnostik.

Schettler; Uber den derzeitigen Stand der Prophylaxe
und Therapie der Arteriosklerose.

Spitzy: Neuester Stand der Antibictika-Therapie.

Bennholdt-Thomsen: Jugend und technische Zivillsation.

Hartung: Uber die Beurteilung der Schulreife.

Radl: Die Hepatitis — mit besonderer Berticksichtigung
des Kindesalters.

Asperger: Das autistische Klnd und seine Probleme.

Splel: Neurcsen im Schulalter.

Schumacher: Die Frage der Turnbefreiung bel Herz-
und Krelslauferkrankungen.

Nr. 4/25. 2. 1963

Pekarek: Hoffnungen fiir morgen.

Schwarz: Facharzt — Praktiker — Gesundheitsdienst.

Absolon: Praktikersorgen.

Drexler: Die Psychotherapie als Grundpfeiler der All-
gemeinpraxis.

Nr. 5/10. 3. 1963
Fuchs: Gedanken iiber eine Zeltkrankheit.

Nr. 6/25. 3. 1963

Becker: Arzt, Patient und Psychotherapie.
Hofstitter: Uber den primiren und sekundiren Ahn-
lichkeitsfaktor. Eine physiognomische Studie.

Nr. 7/10. 4. 1963

Grossinger: Sanitiitstaktische MaBnahmen bei Reaktor-
katastrophen.

Geissler: Probleme der Friihlnvaliditit der Land- und
Forstarbeiter.,

Lachner: Uber Verkriimmungen der Wirbelsidule und
Haltungsschiden Jugendlicher.

George: Aktuelle Probleme der drztlichen Betreuung in
den USA. .

Reisert: Neue Gesichtspunkte bel der Cortlsontherapie.

Nr, 8/25. 4. 1963
Hartmann/Proksch/Bock/Afritsch: Bericht {iber die Ge-
wisserschutzprobleme in Osterreich.
Pokorny: Zur Vorbeugung der Frithvergreisung.
Pinthér: Der staatliche Gesundheitsdienst im heutigen
Ungarn.

Nr. 9/10. 5. 1963
Moritsch: Aktuelle Probleme der Arbeitshygiene.
Stracker: KorpermaBe der Kinder und Jugendlichen
im Jahre 1962.

Wiethaup: Die Lirmbekimpfung In Osterreich in recht-
licher Hinsicht.
Nr. 10/25. 5. 1963

Stracker: KorpermaBe der Kinder und Jugendlichen
im Jahre 1962.
Halden: Die resistenzsteigernde Wirkung der Milch.

Nr. 11/10. 6. 1963
«Dift* bei Krankenbesuchen,
Loitzl: Alkohol und Verkehrssicherheit.
Marketan: ,,0l1, Margarine oder Schmalz?“

Nr. 12/25. 6. 1963
Mikula: THtigkeitsbericht des Présidenten der Oster-
reichischen Arztekammer.
Eberhartinger: Das Medikament gehért in die Hand
des Arztes.
Prokop: Die Altersgrenze im Sport.

Schweizerische
Arztezeitung

Nr. 1/Januar 1963
Schlégell: Die Systeme der Krankenversicherung in
den Liandern der EWG.
Seiler: Findriicke aus meiner &rztlichen Titigkeit in
drei Bergddrfern Mazedoniens.
Nr. 2/Januar 1963
Bioch: Malalse um die Medikamentenkontrolle.

Nr. 3/Januar 1963
Gsell/Léffler: Poliomyelitisschutzimpfung: 2. Etappe
ab Februar 1963.
Schweizer: Rehabilitationsaufgaben des Arztes.

Nr. 4Januar 1963
Tobler: Pflegen oder titen?
Oppikofer: Rehabilitatlonsaufgaben des Arztes.
Albertini/Haug: Die Ausbildung der medizinischen
Laborantlnnen.
Bulletin d. Schweizer Vereinigung f. Atomenergie:
Das Verbot von Taschenuhren mit Radium-Leucht-
zifferblittern in New York. Die Verhiitnisse in der

Schweiz.
Nr, 5/Februar 1963

Naef: Stipendien und andere Ausbildungsbeihilfen als
Mittel der Nachwuchstérderung durch den Bund.
Zinn: Rehabilltationsaufgaben des Arztes.

Nr, 6/Februar 1963

Zehnder: Neutraler pharmazeutischer ,Consumer
guide®, eine dringende Notwendigkeit.

Die auslindlschen Arbeitskrifte in der Schweiz

Die Rechtssteilung der Fliichtlinge in der Eidgents-
sischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenver-
sicherung.

Zivilschutzdienst und Erwerbsersatzordnung.

Nr. 7/Februar 1973
Das ,Arztrecht® in den neuen Vorschligen filr die
Revlsion des EUVG.
Schweingruber: Rehabilitationsaufgaben des Arztes.
Wer 1Bt sich in England als Privatpatient behandeln?
Nr. 8/Februar 1963
Marti: Verfassungswldrigkeit einer gesetzlichen Ver-
pflichtung der Arzte zur Kassenpraxls.

Nr. 9/Marz 1963

Umstrittenes Arztrecht im geplanten KUVG.
Oppikofer: Grundsitziiche Fragen der beruflichen Ein-

gliederung.
Nr. 10/Mirz 1963
Stauffenegger: Die praktischen Folgen einer Verstaat-
lichung der Medizin tiir das Publikum und die Arzte.
Arztlicher Nachwuchs und Ausbildung in den Ver-
einigten Staaten.
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Nilscheler: Rehabilitationsaufgaben des Arztes. :
Kionig: Zur Fernsehreklame.
Nr. 13/Mirz 1963
Egli: Arzt, Patient und Krankenkasse,
Spengler: Die ,Verkehrstauglichkeit* von Medlkamen-
ten und GenuBmitteln.
Nr. 14/April 1963
Tschudi: Aktuelle Fragen aus dem Gebiet der Sozial-
politik des Bundes.
Nr. 15/April 1963
Deiss: Die Krankenversicherung im Jahre 1961.
Statistilt der Fiibrerausweis-Entziige 1962 in der
Schweiz,
Nr. 17/Aprll 1963

Deiss: Die Krankenversicherung im Jahre 1961,

Nr. 18/Mai 1963
Die Revision der Krankenversicherung.

Nr. 19/Mai 1963
Deiss: Die Krankenverslicherung im Jahre 1961,

Nr. 20/Mai 1963

Brun: Staat und Medizin.

Schmerzmittelmifbrauch.

; Nr. 21/Mai 1963
L. S.: Private Altersvorsorge auf breiter Basis.
Wissler; Das neue Institut fiir Hirnforschung in Ziirich.
Haug: 100 ans de Croix-Rouge (Hundert Jahre Rotes

Kreuz),

Farine: Richtlinien der Interkantonalen Kontrollstelle
fiir Heilmittel, betreffend Anforderungen an Belege
fiir neue Wirkstofte,

Nr. 23/Juni 1963

Deiss: Der Gesamtaufwand des Schweizer Volkes flir
Versicherungszwecke im Jahre 1961.

Nr. 25/Juni 1963

Buess: Gedanken zum Fabrikarzt-Problem.

Arzte In kantonalen Parlamenten.

Nr. 28/Juni 1963

Stamm: Erziehung zur irztlichen Ethik.

< N
¥ RUNDSCRHAU )

Kassenpraxls bildet die Grundlage. (FAZ v. 14. 9. 63):
Den relativ groBten Anteil haben die Elnnahmen aus
der Kassenpraxis bei den Arzten, deren Gesamtleistung
slch im mittleren Bereich der Grifienklassen bewegt.
Bel der Gruppe der Arzte (Allgemelnpraktiker und
Fachirzte), deren Gesamtleistung 1959 zwlschen 50000
und 80000 DM lag, entfielen 78,1% der Einnahmen auf
die Kassenpraxis, 21% auf die Privatpraxis und die
restlichen 0,9% auf sonstige selbstindige Hrztliche T#-
tigkeit. Glelchzeitig war hler der Anteil der Kosten
am Gesamtertrag mit 33,1% am geringsten, der Rein-
ertrag mit 66,9% am hdchsten. Bei der Gruppe mlit
einer Gesamtleistung bis unter 10000 DM blieben als
Reinertrag nur 3%, bei der hochsten Gruppe (Gesamt-
lelstung 150 000 bis 300000 DM) immerhin nur noch
49,9%.

Noch stirker ist der Anteil der Kassenpraxls an den
Einnahmen, wenn die Gruppe der Allgemeinpraktiker
gesondert betrachtet wird., Wieder ist der Anteil mit
82,0°/s in der mittleren GriBenklasse (Gesamtleistung
50000 bis 80000 DM) am griéfiten. Die Privatpraxis

. a. Arthritis, Tendovaginitis,

«NEOS“-DONNER

ergab hier nur 17,5% der Einnahmen, die restlichen
0,5% stammten aus sonstiger selbstindiger #rztlicher
Titigkeit. Nach Abzug der Kosten blicben 68,3% der
Einnahmen als Reinertrag. Die 31,7% Kosten gliedern
sich folgendermaBen auf: 1,4 %/ fiir den Verbrauch von
Medikamenten, Verbandmaterial und dergleichen, 8%
fir Personalkosten einschlieBlich Honorare fiir gele-
gentliche Assistenz und Stellvertretung, 2,8% fiir
Miete und/oder Pacht fiir Praxis (ohne Garage), 1,7%
Kosten fiir Strom, G as, Wasser, Helzung, 0,3%s fiir Um-
satzsteuer, 0,7% Beitrige zu Berufsorganisationen (ohne
KV-Verwaltungskosten), 0,3% fiir Versicherungspri-
mien, 0,2% Schuldzinsen fiir im Interesse der Praxls
aufgenommene Darlehen, 7,2%/s Kosten fiir Kraftfahr-
zeughaltung einschlieflich Garagenmiete, 2,09 fiir An-
schaffung kleinerer Einrichtungsgegenstinde, 1,3% fiir
Abschreibungen auf bewegliche Anlagegiiter, 0,8% fiir
wissenschaftliche Kongresse, Fortbildungskurse, Fach-
literatur und 3,7% sonstige laufende Kosten.

Die genannten Daten sind dem Statistischen Jahr-
buch des Statistischen Bundesamtes 1963 entnommen,
in dem Ergebnisse der Kostenstrukturstatistik fiir die
Freien Berufe verdffentlicht sind.

AOK Kiln zahlt bessere Honorare. (Neue Rhein-Ztg.,
Koln, 13. 9. 63): ... Auf der Pressekonferenz im Kélner
Arztehaus, .. anliBlich des Abschlusses des neuen Ho-
norarvertrages, der den Ubergang von der Pauschal-
zur Einzelleistungshonorierung seitens der AOK vor-
steht, .., begriiite auch der Vertreter der Kdlner Ar-
beitgeber, der Fabrikant Dr. med. André, die neue
Regelung. Er Gbte jedoch scharfe Kritik an ,notorischen
Bummelanten“ und Krankfeierern. Er richtete an die
Arzte den Appell: ,Es muBl jetzt aufhéren, daf Kran-
kenscheine aus rein materiellen Griinden und aus Ge-
filligkeit geschrieben werden.* ,,.Dr. André, der Im
AOK-Vorstand die Arbeitgeber vertritt und der einzige
Kolner Fabrikant ist, der den Doktor der Medizin er-
warb, mahnte: ,Wir Arbeitgeber haben zugestimmt, ob-
wohl uns eine mégliche Beitragserhfhung am hirtesten
trifft. Wir hoffen, dall weniger Krankenscheine ge-
schrieben werden. Im Interesse der wirklich Kranken
mull die Spreu vom Weizen getrennt werden.“ Dazu
Dr. Muschallik, der seit zehn Jahren in Koln als Inter-
nist praktiziert: ,Wer einmal erlebt hat, dafl ein Pati-
ent, kurz nachdem er gesundgeschrieben worden Ist,
eine akute Magenblutung erleidet, der welB, wle schwer
die Entscheidung arbeitsfihig oder nicht fiir den Arzt
zuweilen ist.”

»Industriekurier”, Diisseldorf, 14. 9. 63 ,,Unternchmer-
Appell an die Arzte” ergiinzend: ... Nach Angaben von
Dr, Christoph Andreae wollen die Arbeltgeberverbiinde
in Zukunft Material iiber ungerechtfertigte und zu
lange Krankschreibungen sammeln, das man dann den
Kassendirztlichen Vereinigungen zur Verfiigung stellen
will. Im iibrigen befiirwortet man eine stirkere Ein-
schaltung des vertrauensiirztlichen Dienstes.

Massenabfertigung. (Rheinischer Merkur, Kéln, 6. 9.
63): Insgesamt 15,5 Millionen pflichtversicherte Arbeit-
nehmer wurden 1962 zur vertrauensirztlichen Begut-
achtung bestellt. Manche Vertrauensirzte hatten an
elnem einzigen Vormittag mehr als 50 Patienten zu
untersuchen. Das Ergebnis; 8,8% der Untersuchten wur-
den fiir sofort arbeitsfihig erkliirt.

Im Bereich einer norddeutschen LVA haben inzwi-

po

3%, 6% v. 10%
percutane Jod-Anwendung

(Ungi. Lugol)

Pleuritis, lsehias, Lumbage

K-G, TBERLIN 36
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schen kluge Leute neue Richtlinien fiir die Vorladungen
entwickelt. Nun kommen auf jeden Vertrauensarzt pro
Arbeitstag nur noch 25 Vorladungen. Das Ergebnis: Die
Zahl derjenigen, die fiir sofort arbeitsfihig erklirt
wurden, erhthte sich dort von 6,2 auf 17%. Der Kran-
kenstand sank, und es sank auch die Zahl der erfor-
derlichen Vorladungen. — Ausgeriistet mit dieser Er-
kenntnis, unternimmt nun der Obermedizinalrat Dr.
Cintber im Bundesarbeitsblatt den Nachweis, daB nicht
etwa der hohe Krankenstand fiir die hohe Zahl der
Vorladungen urséchlich sei, sondern dafi vielmehr eine
hohe Zahl von Vorladungen auch einen hohen Kran-
kenstand verursache. Lasse man dem Verirauensarzt
Zeit filr griindliche Untersuchungen, s0 verringere sich
auch der Krankenstand, behauptet Dr. Glnther, Der
MiBbrauch liege weniger beim Beginn als vielmehr am
Ende der Arbeitsunfihigkeit. Die ,weiche Welle* habe
den Haus- wie den Vertrauensarzt erfaBt. — Nun wird
man gewif nicht einer harten Welle das Wort reden
wollen, aber es erscheint einleuchtend, daf der Ver-
trauensarzt mangels ausreichender Zeit fiir die Unter-
suchungen lieber eine Arbeitsunfdhigkeit attestiert als
sich dem Risiko auszusetzen, jemanden fiir arbeitsfihlg
zu erkifiren, der es nicht ist. Hat er geniigend Zeit, so
kann er ein hieb- und stichfestes Urteil abgehen,

8o einfach ist das Rezept zur Senkung des Kranken-
standes. Wenn nicht mehr jeden Tag 1,2 Millionen Ar-
beitnehmer als krank registriert werden sollen, bedarf
es gar nicht einer Erbshung der Zahl der Verirauens-
drzte, wie oft gefordert wird, sondern nur einer Ver-
ringerung der arbeitstiiglichen Zahl der Vorladungen.
Das ist gar nicht so schwer, denn von den 15,5 Milllo-
nen, die 1962 ,vorgeladen®* wurden, hat fast die Hilfte
diese Vorladung ohnehin nicht befolgt. A.N.

wDer Hausarzt kommt in Uniform® — _In der Sowjet-
zone ist das Gesundschreiben wichtiger als das Heilen“
— Bert Graf in ,Deutsche Zeitung“, Kiln, 14. 9. 63):
——.,Auch wir als Mediziner und Apotheker miissen
uns bei allem, was wir erforschen, erfinden und orga-
nisieren, liberlegen und bedenken: Dient das der Lan-
desverteidigung? — Diese fiir alle Arzte geltende For-
derung erhebt Generalmajor Dr. K. Geiger vom Mini-
sterium fiir Nationale Verteidigung der Sowjetzone. Sie
bezieht sich vor allemm auf den medizinischen Nach-
wuchs, dessen Ausbildung zur Zeit einer Reform unter-
zogen wird. Verantwortlich dafiir ist der nach sowjeti-
schem Vorbild neugebildete ,Rat ftr Planung und
Koordinierung der medizinischen Wissenschaften®,
der den Ministerien fiir Gesundheitswesen und Natio-
nale Verteidigung untersteht...

LVA Westfalen: Zahl der Heilverfahren steigt, (West-
falische Nachr., Miinster, 4. 9. 63): Nicht nur die Bei-
trige der Rentenversicherung haben sich im letzten
Jahrzehnt bemerkenswert erhdht, sondern auch die
Leistungen der VersTriger, wobel neben den ausge-
zahlten Renten vor allem die Leistungen in der Ge-
sundheitsfiirsorge zu nennen sind. Einzelheiten gehen
aus einem Berichf hervor, den die LVA Westfalen aus
AnlaB des 10jihrigen Bestehens der Selbstverwaltung
herausgegeben hat.

Wurden 1953 noch 10 863 Heilverfahren (= 60% aller
Antrige) bewilligt, so waren es 1962 56 748 oder 76%
der gestellten Antrége.

Fiir die allgemeine Gesundheitsférderung wurden vor
10 Jahren 907650 DM ausgegeben, fir 1963 sind im
Haushaltsplan 7,4 Millionen DM bereitgestellt. Davon
soll mehr als die Hilfte, namlich 5,018 Millionen DM,
fiir die Krebsbekimpfung und -forschung verwendet
werden. Die {ibrigen Mittel verteilen sich u. a. auf
Beihilfen fiir Rontgenreihenuntersuchungen, Kranken-
und Familienpflege, fiir Kinderheilkuren, Schulzahn-
pflege und karitative Organisationen... Die Selbstver-
waltungsorgane gerade der LVA Westfalen haben es
als eine soziale Verpflichtung angesehen, einen erheb-
lichen Teil jhrer Riicklagen zur Forderung des Sozia-
len Wohnungsbaues zugunsten ihrer Versicherten zur
Verfiigung zu stellen. So wurden in den letzten 10 Jah-
ren fiir die Finanzierung von etwa 39 000 Mietwohnun-

gen und 10 000 Eigenheimen rund 330 Millionen DM zur
Verfligung gestellt.

Die Zahl der Rentenantriige stieg in den 10 Jahren
von 47157 auf 74622, Der Rentenbestand erhhte sich
in den 10 Jahren von 450794 auf 572 705 Renten. —
Hatte die durchschnittliche Invalidenrente am Jahres-
ende 1953 noch 78,43 DM monatlich betragen, so ergab
sich Ende 1962 der monatliche Durchschnittssatz von
178,46 DM. Die Witwenrenten stiegen von 49,98 auf
13529 DM und die Waisenrenten wvon 31,93 auf
6425 DM ... Auch fiir die Gesundheit ihrer Rentner
wendet die LVA Westfalen groBe Summen auf. Die
Krankenversicherung der Rentner ist im LVA-Etat in-
zwischen zum zweitgréBten Ausgabeposten geworden.
Wiahrend die Aufwendungen dafiir noch 1953 = 415
Millionen DM betrugen, sind sie 1963 bis auf 173 Mil-
lionen DM gestiegen.,

»Sozialgiste® bestimmen das Bild... in den Heil-
bidern. (Egon C. Heinrich in ,Der Volkswirt*, Frft,
v. 6. 9, 63): ... Wenn sich die Kurdirektoren der 221
deutschen Bider vom 6. bis 11. Oktober 1963 zum 59.
Deutschen Badertag in Bad Kissingen versammeln, dann
ktnnen sie sicherlich auch in diesem Jahr wieder auf
eine gute Saison zuriickblicken... Seit 1951 hat sich
die Zahl der Kurgiste verdreifacht. Dieser Aufschwung
ist auf mehrere Fakforen zurlickzufiihren, Sicherlich
wirken sich die erhéhten Einkommen breiter Bevilke-
rungskreise aus. Auch die ,Gesundheitswelle* diirtte
zu der gestiegenen Besucherfrequenz beigetragen haben.
Ein Hauptgrund ist jedoch in der starken Forcierung
der Sozialkuren zu suchen, ausgeldst durch die Be-
stimmungen des Rentenreformgesetzes vom 23. Februar
1957, Seither geben die RentenversTriger immer mehr
Mittel (1962 = 1,1 Milliarde DM) fiir Gesundheitsmab-
nahmen ijhrer Versicherten aus. Nach den neuesten An-
gaben wurden die vom Deutschen Baderverband sta-
tistisch erfafiten 221 Kurbetriebe, und zwar 141 Mine-
ralbider, 20 Seebider, 30 Kneipp-Kurorte und 21 heil-
klimatische Kurorte, im Jahr 1962 von 3,26 Millionen
Kurgiisten besucht. An rund 61 Millionen Kurtagen
wurden 20,5 Millionen Kuranwendungen in Anspruch
genommen. Wenn dabel die Zahl der Kurgiste und der
Ubernachtungen 1962 auch nicht mehbr so rasch gewach-
sen ist wie in den Vorjahren, so waren die Heilblder
doch immerhin mit rund 43%s an den gesamien Frem-
denverkehrsiibernachtungen im Bundesgebiet beteiligt.

Die wirtschaftliche Bedeutung der Heilbiider und
Kurorte wird vielfach unterschitzt. Unterstellt man,
daB ein Kurgast (sowohl Sozial- als auch Privatgast)
tiglich nur 25 DM ausgibt, dann haben die rund 3.3
Millionen Kurgiiste des Jahres 1962 bel 61 Millionen
Kurtagen mehr als 1,5 Milliarden DM fir Kurtaxe,
Kurmittel, Unterkunft, Badearzt, Verpflegung und Be-
dienung aufgewendet. Diese Summe, die ungefdhr dem
Jahresumsatz der deutschen S{iBwarenindustrie ent-
spricht, setzt sich auBerdem noch mehrfach um. An dem
Umsatz von 1,5 Milliarden DM sind die Betriebsunter-
nehmen der Heilbider und Kurorte, die in der Regel
nur auf Kurtaxe und Kurmittelerldse angewiesen sind,
lediglich mit 10 bis 15% beteiligt. Der gréfte Teil
kommt den {ibrigen Unternehmen der gewerblichen
Wirtschaft: Hotel- und Gaststiittengewerbe, Verkehrs-

betrieben, Einzelhandel, Vergniigungsbetriehen u. a.
zugute.
Verschlechterte Ertragslage: Die vom

Deutschen Biderverband betreuten Heilbdder und Kur-
orte verfiigten 1961 {iber 390000 Betften gegeniiber
130 000 im Jahre 1950, Die Bettenkapazitit ist damit im
gleichen AusmaB gestiegen wie die Zahl der Kurgéste.
Von den gegenwirtig insgesamt 1,1 Millionen Frem-
denbetten in der Bundesrepublik entfallen knapp 40%
auf die Heilb#der. Die Ausnutzung des Bettenraumes
in den Kurzentren liegt also hber als Im Durchschnitt
der Fremdenverkehrsgebiete. Trotz der seit Jahren
stindig steigenden Frequenz- und Umsatzzahlen kann
die wirtschaftliche Lage der Heilbadder, vor allem der
Klein- und Mittelbetriebe, keineswegs als gesichert an-
gesehen werden. Zwar hat sich ifhre Finanzlage von
1954 bis 1952 deutlich verbessert. 1961 zeichnet sich
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jedoch wieder eine Verschlechterung ihrer Ertragslage
ab. Wle in den meisten Wlrschaftsbereichen, so sind
auch in den Biderbetrieben dle Personal~ und sonstigen
Kosten In den letzten Jahren schneller gewachsen als
die Erldse. Von den Gesamtkosten entfallen durchweg
30 bis 40% auf Lthne und Gehiilter. 1962 wurden be-
reits Personalkosten wvon 45% ermittelt. .Angesichts
dieser Tatsachen war und Ist es den meisten Bider-
betrieben nur durch Aufnahme von Fremdkapital még-
lich, die groBen Investitionen zu finanzieren. Allein die
16 grioBeren Hellbdder von Nordrheln-Westfalen haben
bis einschlleBlich 1962 rund 105 Millionen DM inve-
stlert. DaB dabel 'die In staatlichem und kommunalem
Besltz befindlichen Betriebe durch Subwentionen im
Vorteil sind, liegt auf der Hand...

Vom Hotel zum Sozialkurheim: Welchen
EinfluB hat nun die zunehmende Zahl der Sozialkur-
giste auf Rentabilitit und &uBeres Erscheinungsbild
der Kurorte und Heilbiider? Gerade dieser Tage ist der
Deutsche Hotel- und '‘Gaststittenverband (DeHoGa)
mit elner Statistik fiber das Hotelsterben ln deutschen
Kurcrten an die Offentlichkelt getreten. Daraus geht
hervor, daB immer mehr Hotels in Kurheime der So-
zialversTriger (18 LVAen, BfA, Knappschaften, Berufs-
genossenschaften, Verbinde der Krlegsopferversor-
gung) umgewandelt werden. Nach der DeHoGa-Stati-
stik sind in 37 Heil- und Seebidern sowie Kurorten selt
1945 Insgesamt 530 Beherbergungsbetriebe mit tiber
20000 Betten aus dem freien Fremdenverkehr aus-
geschieden. Davon wurden allein 259 Hiuser von der
Sozialversicherung iibernommen. Wihrend 1938 nur
6,9%/s der Hauser und 9,8% der Betten sozialen Zwecken
dienten, waren es 1962 bereits 19,2%/s der Hiuser und
sogar 30,4%» der Betten. Einer Zunahme der Ubernach-
tungen in deutschen Hotels um 70%s selt 1938 steht eine
nur 5%ige Steigerung der Bettenzahl gegeniiber. Nach
Meinung des DeHoGa bedroht diese Sozialisierung den
deutschen Fremdenverkehr In hiéchstemm Grade. Nach
selner Ansicht sind die Ursachen fiir das Hotelsterben
In den Kriegs- und Nachkrniegsschiiden, den hohen
Lastenausglelchsabgaben, vor allem aber in der unter-
schiedlichen Steuerbelastung zu suchen.

Die Hiuser der VersAnstalten genieflen nimlich be-
achtliche Steuerprlvilegien bel der Gewerbe-, Grund-
und Umsatzsteuer, wodurch die Umwandlung von
Hotels In Sozialkurheime geférdert wird.

Die Steuerprivilegien gelten dabei freilich bei wei-
temn nicht fiir alle won den VersAnstalten belegten
Hauser, Nur GroB- und Kurkliniken fiir stationiire
Behandlung kommen in den GenuB der Steuerfreihelt,
nlcht jedoch die einfachen Kurheime, Daher diirften
die Kliniken und Sanatorien der SozialversTriger kaum
eine Konkurrenz fiir das private Beherbergungsgewerbe
sein. Dle Ursache flir das Hotelsterben in den Kur-
orten ist wielmehr darin begriindet, daB die privaten
Hotels auf Grund der gestiegenen Personal- und Be-
triebskosten zu einer Preisstellung gezwungen sind, die
zumindest vom deutschen privaten Kurgast nicht mehr
akzeptiert wird. Der Hotelier Alfred Brenner, Baden-
Baden, hat dies auf dem 58. Deutschen Bidertag 1962
in Baden-Baden jedenfalls iiberzeugend nachgewiesen.

Unterschédtzte Nebenausgaben : In dieser
Situation sind die Hoteliers oft allzu schnell bereit, mit
einer VersAnstalt zu kooperieren. Ist ihnen dadurch
doch eine befriedlgende Rentabllitit und eine ganz-
jihrige Belegung geslchert. Die Annahme diirfte daher
wohl berechtigt sein, daB sich der Anteil der Sozialkur-
heime und -giéste in Zukunft noch weiter erhthen wird.
80%s der Bevilkerung slnd in irgendeiner Form heute
sozialversichert. Selbst jene, die sich eine Privatkur
leisten konnten, streben die Sozialkur an. Kaum ein
Heilbad kann daher heute noch auf Sozialkurgiste
verzichten, Schon aus betriebswirtschaftlichemn Grunde
sind die Bader heute vielfach auf Sczialkurgiste ange-
wiesen. Dal private Giiste nach wie vor griBere Ein-
nahmen bringen als soziale, 1st allgemeln bekannt. Aber
welcher Privatgast macht schon im Winter eine Kur?
Auch liegen dle Nebenausgaben der Sozialgédste meist
wesentlich héher als erwartet. So wurde z. B. in Bad
Neuenahr festgestellt, daR BfA-Patlenten Nebenaus-

gaben bls zur Hthe ihres Monatsgehaltes getdtigt ha-
ben. In vielen Fillen werden die Sozlalgiiste wihrend
threr Kur vor Verwandten besucht. Nicht selten kom-
men sie spiter als Privatgiiste wleder. Man sollte den
Sozlalgast also nicht nur an den relativ niedrigen Ver-
pflegungssitzen messen, die von der Versicherungs-
anstalt {iir ihn bezahlt werden.

Von den erwihnten rund 60 Millionen Kurtagen des
Jahres 1962 entfielen rund 26 Millionen oder 43% auf
Patienten der SozialversTridger. Da jedoch die Seebider
sowie die Kneipp- und heilklimatischen Kurorte von
den VersAnstalten kaum beschickt werden, llegt der
Sozialanteil in den eigentlichen Heilbddern weit fiber
dem Biéder-Durchschnitt. Ja, es gibt nur noch sehr we-
nige Kurorte, in denen die Privatgiste {iberwlegen. Von
den 23 hessischen Bidern haben z. B. nur noch Wies-
baden und Bad Orb mehr Privat- als Sozialgiste, Die
Anteile verschieben sich jedoch stindig weiter zugun-
sten der Sozialghste. Der Trend zur Sozialkur ist im
itbrigen eine internationale Erscheinung.

In einem Staatsbad. (Dr. jur, H. G. Scholtz, San Se-
bastian, in ,FAZY, 5. 9. 63); Zu Threm Artikel ,Das Ho-
telsterben in deutschen Kurorten* (23. 8.) kann ich
Thnen, was die Abschreckung ausldndischer Giiste durch
den ,Sozialbetrieb* anlangt, zusitzlich eln Beispiel aus
dem Staatsbad Wildbad anfithren. Hier miissen die
staatlichen Kurmittel jewells am Anfang einer jeden
Woche durch Erwerb der entsprechenden Badekarten
fiir die kommende Woche reserviert werden. Dles aber
bedeutet, daB die Mehrzahl der speziell gesuchten Kur-
bdder bereits am Dienstag fiir die kommende Woche
belegt bzw. ausverkauft ist; sehr wahrscheinlich durch
die Uberbeanspruchung durch die Kassenpatienten. Je-
der Kurgast erhilt so elne Woche unniitze Wartezeit
zudiktiert. Der Verkauf der Badekarten erfolgt aus-
driicklich nur gegen Vorweisung der Kurkarte sowie
eine Verordnung eines ansissigen Kurarztes. Das hin-
dert jedoch die Staatliche Kurverwaltung nicht, der-
artige Verordnungen zu ignorieren... So wurde mir
fitr Unterwassermassagen, die dreimal wiichentlich ver-
ordnet waren, bereits an der Kasse mitgeteilt, dafl wo-
chentlich h&chstens zwei Massagen verabfolgt werden
kénnten, gleichgliltiz, was der Kurarzt verordnet habe.
Der von mir befragte Kurdirektor verstieg sich sogar
zu der Feststellung, daB die Arzte doch wiiBten, nur
zwei Unterwassermassagen pro Woche zu verordnen.
Wozu bei dieser Bevormundung...eine kurirztliche
Verordnung fiberhaupt noch verlangt wird, konnte der
Kurdirektor von Staatsbad Wildbad nicht beantworten.
Er erging slch daher ln allgemeinen Feststellungen
iiber die auBergewthnlichen Kurerfolge der dortigen
Quellen und ihre Stirke, die mehr Bider trotz &rzt-
licher Verordnung nicht zulieBen. Ich habe, wle auch
andere mir bekannte auslindische Kurgiste, Wildbad
vorzeitig verlassen, womit ich wahrscheinlich der Ein-
stellung des Kurdirektors entgegengekommen bin, der
im Gegensatz zu anderen, sogar in Deutschland befind-
lichen Béadern kelnerlel Interesse an zahlenden Kur-
giisten hat, weil der Staat ja schliefllich in einem Staats-
bad fiir alles aufzukommen hat.

49 000 beruflich rehabilitiert. (FAZ, 23. 9. 63): In zu-
nehmendem MaBe werden behinderte Menschen in die
normale Berufsarbeit eingegliedert. Aus elnem Bericht
der Bundesanstalt flir Arbeltsvermlttlung geht hervor,
daB sich die Zahl der abgeschlossenen Rehabllitatlons-
fille von 1959 bis 1962 um 43% auf fast 49 000 erhéht
hat. Zwei Drittel der Rehabilitanten sind unter 45 Jahren
alt, Bei diesen Jahrgingen waren die MaBnahmen am
wirksamsten. Ein Drittel der Rehabilltanten rekrutiert
sich aus solchen Behlnderten, die durch JuBere Ge-
walteinwirkung und Berufskrankheiten Schiaden erlit-
ten. Uberwiegend ist jedoch die Zahl der Kriegsbeschi-
digten.

Was hierzulande Reform heifit. (Heddy Neumelster in
»~FAZ“ 24 9. 63): Man hat ausgerechnet, daB gegen-
wirtig jeder einzelne Arbeitende, der der sozialen KrvV
angehort, durchschnittlich in jedem Jahr vier Wochen
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krank ist...Aber gleichzeitig mit der Erhthung der
Krankenzahl ist die Zahl der Krankheitstage im ein-
zelnen Fall zurlickgegangen...An dem Begriff der
Krankheit soll hier heute nicht gedeutelt werden; neh-
men wir ruhig an, unter all den kurzfristig Kranken
sel keln einziger, der aus Arbeitsunlust krank ~feiere”.
Dennoch belasten all die kurzfristigen Krankheitsfglle
dle Krankenkassen finanzieli gewaltig. Wir horen, daB
GDj'lo aller Behandlungsfiille weniger als 16.— DM kostern.
Diese 16~ DM wiirden kaum eine Arbeiterfamilie
ibermiBig finanziell belasten, wenn sie sie — eben bei
sqlcher leichten Erkrankung — selbst bezahlen miiBite.
Die Kasde aber, wiire sie von der Finanzlast fiir diese
Leld'{terkrankten befreit, gewiinne eine ganz neue fi-
nanzielle Grundlage. Die Beitriige kbnnten gesenkt,
und fir die langfristig und schwer Leidenden kbnnte
mehr getan werden.

Der Grundgedanke einer Reform in dieser Richtung
— nimlich Selbsthilfe fiir die Leichtkranken, wirksame
und groBziigige Hilfe fiir die Schwerkranken — ist aber
wohl zu einfach, als daB sie den im Kollektivdenken
befangenen Sozialpraktikern einleuchtete, Der Arbeits-
minister Blank hat zwar, als er vor Jahren sein Amt
antrat, sebr wohl gesehen, daB die XrV-Reform in
Richtung auf eine gréBere Selbstverantwortung der
Versicherten gehen miiBte. Doch der erste Reform-
entwurf sah eine Form der Selbstbeteiligung vor, die
50 kompliziert war, daB sie von denen, die sie hiitten
handhaben miissen, den Arzten, aufs schirfste be-
kiimpft wurde. Nun liegt ein neuer Entwurf vor, der es
mit der Selbstbeteiligung jedem recht machen will, eine
Kombination von Sparkasse und Beitragsriickgewshr
ist geplant Bs ist zu fiirchten, daB diese Form eher
noch schwieriger zu handhaben sein wird, nur fallen
die Schwierigkeiten diesmal auf die Krankenkassen.
Die Ersatzkassen haben ausgerechnet, daB ihr Verwal-
tungsaufwand um 20% stelgen wiirde. Das mag fiber-
trieben sein. Nachdriicklicher spricht vielleicht noch die
Feststellung eines anderen Sachverstindigen, der kiirz-
lich melancholisch sagte: ,Sicher geht das. Verwalten
148t sich schlieBlich alles.”

Das ist wenig fiir etwas, das den Namen Reform
verdienen soll. Es ist nicht die Schuld des Arbeitsmlni-
sters, daB das so lst, sondern die Schuld der Sozial-
politiker im Parlament und in den Verbinden, die sich
von kollektiven Vorstellungen nicht losen. Wer die so-
ziale Lage unvoreingenommen sleht, der vermag nicht
zu glauben, daB ein Kostenerstattungssystem in diesen
Jahren der hohen Verdlenste den Arbeitern und An-
gestellten nicht hitte zugemutet werden kinnen. Es
wire eln erster Schritt in der Richung auf eine Libera-
lisierung der Sozialpolitik gewesen, wie sie in anderen
Léndern praktiziert wird. Aber diesen Schritt wagte
man nicht. Warum hat man dann nicht den praktischen
und handlichen Ké&hrer-Plan — 15 DM Ilm Vlerteliahr
fiir Arzt und Arzneien — zur Grundlage einer Reform
gemacht? Die Aussichten, daB der Reformentwurf in
seiner gegenwirtigen Form, Gesetz wird, sind schwer
abzuschitzen; groB sind sie jedenfalls nicht. Schon
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haben Bonner bdse Zungen fiir das Sozialpaket den
treffenden Namen ,Finanzpaket® gefunden. GroBe,
neue finanzielle Lasten wird es der Bevilkerung auf-
erlegen, und zwar in unterschiedlichem Grade.

Man hat der SPD den Vorwurf gemacht, sie ver-
schleppte die Beratungen des Reformentwurfs absicht-
lich. Das mag nicht ganz falsch sein; aber eine solche
Taktik kénnte nicht gelingen, wenn die CDU selbst
deutlich wiiBte, was sie mit dieser Reform eigentlich
will. Der komplizierte Plan zur Selbstbeteiligung ist
eher geeignet, den Gedanken zur Selbsthilfe zu diskre-
ditieren. So wenig die sog. Rentenreform seinerzeit eine
wirkliche Reforrn war, so wenig kann es diese KrV-
Reform werden. Dle Sozialversicherung soll offenbar
ein Bollwerk der Zentralverwaltungswirtschaft bleiben
— mit stindig steigenden Lasten fiir alle.

»Dle Welt”, Hbg., 23. 9. 63: Albert Miilier ,,Um jeden
Prels?“; Noch ist beim Sozialpaket alles offen, keine
Fraktion hat slch bisber festgelegt. Wortfithrer der
Union erkliren, das Parlament miisse zur Eile ange-
trieben werden. Dafiir besteht hochstens beim Kinder-
geld Anlafl. Die Neuregelung der Lohnfortzahlung kann
unbedenklich warten. Erst recht vertrigt die Kranken-
versicherung, daB sie ohne Zeitdruck neu geordnet wird.
Sie 1st weder mitten in noch am Rande elner Kata-
strophe. Und der berechtigte Wunsch der Arzte, nach
Einzelle{stungen bezahlt zu werden, ldBt sich ebenso
auf vertraglichem wie auf gesetzlichem Wege erfilllen.
Auch Versicherte und Kassen halten das vorhandene
KrV-System nicht fiir ideal, aber immer noch fiir bes-
ser als das geplante. Eine Kette vermeidbarer Arger-
nisse kann fiir dle CDU verlustreicher seln als der
EntschluB, die Pline fiir die Sozialreform ausreifen zu
lassen. Dazu raten der CDU/CSU viele Freunde. Aber
sie richten wohl nichts mehr aus, seit in der Union die
nervijse Couraglertheit derart um sich greift, daB nur
noch die Parole gilt: Durchstehen um jeden Preis!

»Deutsche Ztg.“, Koln, 23. 9. 63: Gii , Uberreifes Sozial-
paket® . . . Dle Koalitionspartelen sollten sich dariiber
im klaren sein, daB sie jetzt das Sozialpaket verab-
schieden miissen, und zwar unaufgeschniirt. Tun sle es
nicht, dann werden sie alle enttiuschen, die nach man-~
cherlei Unsicherheiten nun auf eine klare und feste
Fihrung hoffen. Unterschiedliche Auffassungen be-
stehen In der CDU wie in der FDP. Wollte man warten,
bls alle auf elnen Nenner gebracht sind, dann kime
nle eln BeschluB zustande. Die heutigen Besprechun-
gen sollten jedoch zwei Fragen kliiren: die Gleichstel-
lung von Arbeitern und Angestellten und die Umge-
staltung des vertrauensirztlichen Dlenstes.

Damit wiren die Voraussetzungen fiir einen raschen,
konsequenten AbschluB der bisherigen Bemiihungen
geschaffen. Nach dem derzeitigen Stand der Gespriche
diirfte die Einigung nlcht allzu schwierig sein. Man
kann z. B. durchaus dariiber nachdenken, ob es {iber-
haupt zweckmaBig ist, dle Angestellten, die das er-
strebte Ziel ohnehln schon erreicht haben, noch 4n
eine neue Regelung mit hineinzunehmen. Schematisches
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Denken hat bisher nur dazu gefiihrt, daB Gruppen-
wiinsche gegeneinander ausgespielt wurden und sich
die .Anspriiche hochschaukeiten. — Gesteuerte Ge-
riichte, das Sozialpaket sei tot oder es werde zumindest
villlg aufgeschniirt, zeligen deutlicher als die bisherige
offizielle Zurlickhaltung der SPD, welche Wunschvor-
stellungen grassieren. Es ist eben offenkundlg, daB ein
abermaliges Zersplittern einer zunéchst groB angeleg-
ten CDU/FDP-Sozialkonzeption den Koalitionsparteien
in der Sffentiichen Meinung und auch bei den Wihlern
zum Nachteil gereichen miiBte. Blamagen sind keine
Wahlschlager. Noch kiénnen CDU und FDP elnen posi-
tiven Abschlufl erreichen. Aber die Zeit dringt. Gili

Weilere Pressestimmen zum Sozialpakel: Hamburger
Echo, 23. 9. 63: ,SOS fiir das Sozialpaket® — Schiff-
briichige CDU/CSU ringt um fatale ,Notldsung” — Zu-
vlel Explosivstoff fiir Erhard — ... Will die CDU/CSU
um den designierten Bundeskanzler von einer bedriik-
kemrden Erbschaft seines schon im Abschied stehenden
Vorgingers zu befreien, nun in TorschluBpanik han-
deln? Die Stellungnahme der Sachverstiindigen zum
Regierungsentwurf fiir die Neuregelung der KrvV um-
faflt aliein fiinf Binde mit 1294 Seiten. Soll diese Ex-
pertenarbeit, in der der Schweifl der berufensten XKen-
ner dieser komplexen Materie steckt, denn als Maku-
latur In den Schubliden verschwinden?

94°%/s gegen Kostenbeteiligung. (FAZ, 20. 9. 63): Eine
Ablehnung der im Regierungsentwurf zur Neuregelung
der KrvV vorgeschlagenen zusitzlichen Kostenbeteili-
gung der Versicherten hat eine vom Deutschen Ge-
werkschaftsbund (DGEB) veranlaBte Reprédsentativbe-
fragung ergeben. Nach Mitteilung der DGB-Pressestelle
wandten sich 94% bei der im Auftrag des DGB vom
Institut fiir angewandte Sozlalwissenschaft (Bad Go-
desberg) im Bundesgebiet vorgenommenen Befragung
gogen eine solche Kostenbeteiligung. 88%. der Partei-
anhiinger der CDU/CSU seien dagegen, heifit es in der
DGB-Mitteilung. Bei der SPD waren es danach 92%,
bei den {ibrigen Parteien 74%.

Gegen Monopol-KrV. (Der Kurier, Berlin, 19. 9. 63):
In der Bundesrepublik habe sich die gegliederte KrV
seit Jahren bewihrt. Alle Tendenzen zu einer monopo-

listischen Einheitsversicherung seien daher abzulehnen.

Das gelte sowohl fiir die Bundesrepublik als auch fiir
die EWG-Ebene. Dies wurde auf einer Tagung der
Assoclation International de la Mutualité (AIM) in der
Berliner KongreBhalle betont. In der ATM, die bereits
vor dem letzten Krieg gegriindet worden ist und die
ihren Sitz in Berlin hat, sind Einrichtungen der KrV
aus sieben europiischen Léndern zusammengeschlos-
sen. Nur solche KrankenversTriger sind jedoch Mit-
glied, die weder einem staatlichen Gesundheitsdienst
angehiren noch zwangserrichtet worden sind: sie miis-
sen nach dem Prinzip der Gegenseitigkeitshilfe arbei-
ten. Von deutscher Seite gehdren die Verbinde der Be-
triebs-, Innungs- und Landkrankenkassen sowie die
Angestellten- und Arbeiter-Ersatzkassen 'der Verelni-
gung an.

Alle Mutualisten seien zur Vorsicht und Abwehr auf-
gerufen, wenn fiir das freie Europa eine Monopol-KrV
an.Stelle der gewachsenen und bewdhrten Vielgestaltig-
keit geschaffen werden sollte, wie sie bei der 1. Sozial-
ko_nferenz der EWG in Briissel erkennbar geworden
sejen...

Experten tagen in Genf. (Adolf von Lippmann in
Sirdd. Ztg., Miinchen, v. 20. 9. 63): Die Internationale
Verelnigung fiir Soziale Sicherheit (IVSS), die ihren
Sitz beim Internationalen Arbeitsamt in Genf hat, halt
vom 18. bis 27. September 1983 ihre Tagungen in Genf
ab, an denen ungefihr 200 Delegierte aus aller Welt
teilnehmen. Vor 30 Jahren bestand diese Vereinigung
aus 36 Mitgliedern aus 18 europiischen Lindern. Heute
sind lhr 198 Vollmitglieder und 38 assoziierte Mitglie-
der (SozialverAnstalten, Hilfsvereinigungen auf Gegen-
seitigkeit und Ministerialbehdrden, die Zweige der so-
zialen Sicherheit verwalten, sowie mitarbeitende Orga-
nisationen) aus 85 Lindern der Welt angeschlossen, die

insgesamt fiir mehr als 400000 sozialversicherte Per-
sonen zu sorgen haben. Diese gewaltige Ausdehnung
hat naturgemiB auch bestimmte Forderungen nach
einer Aufteilung des Tatigkeitsberelches der Vereini-
gung ausgeldst. So ist es schon vor langerer Zeit zur
Errichtung eines Regionalausschusses fiir die amerika-
nischen Staaten gekommen. Die Regionalausschiisse fir
Afrika, Asien und Ozeanien sind 1962 gebildet worden
und haben bereits ihre ersten Tagungen in Tunis und
In Tokio abgehalten.

1n vielen neu gebildeten Staaten, namentlich in Afri-
ka, sind die Fragen der sozialen Sicherheit von be-
sonderer Bedeutung, weil es sich in diesen L&ndern
darum handelt, entweder bereits in Ansatzen vorhan-
dene Systeme weiter auszubauen oder iiberhaupt voll-
kommen neue Systeme zu schaffen. Die Fragen der
Kindergelder, der sozialmedizinischen Versorgung der
arbeitenden Bevélkerung und die Fragen der Organi-
sation und Methoden der Verwaltung der Sozialein-
richtungen stehen daher im Vordergrund der Beratun-
gen der fir Afrika, Asien und Ozeanien geschaffenen

Arbeitsgruppen.

Kritik am Gesetzentwurf iiber Heiimittelwerbung.
(FAZ, 16. 9, 63); Unruhe macht sich erneut in Kreisen
der Werbewirtschaft wegen der bevorstehenden Bera-
tung eines Gesetzentwurfs der Bundesregierung zur
. Neuregelung der Werbung auf dem Gebiete des Hell-
wesens” bemerkbar. Bereits in der ersten Sitzung nach
der Sommerpause will sich der Bundesrat mit dem am
3. 7. vom Kabinett verabschiedeten Entwurf des Bun-
desgesundheitsministeriums beschiftigen. Dras Gesund-
heitsministerium hofft, das Gesetz bis zum Sommer
1964 durchzubringen. Bisheriger Héhepunkt der An-
griffe aus der Wirtschaft ist eine Stellungnahme des
Zentralausschusses der Werbewirtschaft e. V. (ZAW) in
Bad Godesberg. — Der ZAW begriilit zwar grundsitz-
lich die Absicht, die bisherigen Vorschriften {iber die
Heilmittelwerbung den heutigen Bediirfnissen anzu-
passen. Er hilt aber elnzelne Bestimmungen fiir be-
denklich, weil sle {iber das Ziel, die Volksgesundheit
und die Gesundheit des einzelnen zu schiitzen, hinaus-
gingen ... Der ZAW kritisiert vor allem den § 1 des
Entwurfs: ,Die Werbung fiir Heilmittel darf nach Art,
Form oder Inhalt nicht geeignet sein, den Entschlul
zum Kauf, zur Verschreibung oder zur Anwendung des
Heilmittels unsachlich zu beeinflussen.® Es sel unmég-
lich, fur die Zwecke der Rechtsanwendung Abgren-
zungsmerkmale zwischen angeblich sunsachlicher” Be-
einflussung und sog. ,sachlichen® Mafinahmen zu finden.
Wenn diese Forderung zum Gesetz erhoben wiirde,
h#nge 'die Frage, ob eine Werbung verboten oder straf-
bar ist, jewsails von den zur Entscheidung berufenen
Beamten und ihren unterschiedlichen Auffassungen
tiber Gefithle, Takt und Geschmack ab. Das sel aber
eine staatliche Geschmackszensur. Nach Meinung des
ZAW verstofien Bestimmungen, wie die im § 1 des Ent-
wurfs vorgesehenen, gegen das Grundgesetz. Er schligt
vor, statt der ,Flucht in die Generalklausel® echte Aus-
wiichse, deren Tatbestand exakt beschrieben werden
kénne, unter Verbot zu stellen.

Rentenerhdhung in der DDR. (Frkft. Rundschau, 23.9.
1963): Die Sozialversicherungsrenten werden in der
DDR vom 1. Jan. niichsten Jahres an erhiht. Eine ent-
sprechende Verordnung hat der Ministerrat nach An-
gaben des SED-Organs ,Neues Deutschland” vom 22.9.
beschlossen. Wie es heifit, sollen rund 80% aller der-
zeitigen Altersrentner monatlich 17 bis 20 Mark mehr
Rente erhalten. — Dreil andere vom Ministerrat be-
schlossene Verordnungen bringen Arbeltern und be-
rufstitigen Frauen soziale Verbesserungen. Fiir Nacht-
arbeit im Dreischichtensystem sollen vom 1. Oktober
d. J. an in bestimmten Betrieben Schichtpramien bis
zu 7 Mark gezahlt werden. Fiir vorbildliche Leistungen
bei der Planerfiilllung wird den Beschiiftigten ,be-
stimmter Betriebe“ ein zusdtziicher Urlaub bis zu vier
Tagen gewihrt. Ferner wurde der Schwangerschafts-
urlaub fiir alle berufstiitigen Frauen auf 14 Wochen
verlidngert.
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Sportseuche Doping. Empfehlungen des Europarates fiir
dle Bekéimpfung. Von Dr. Karl Rau (Rheinischer Merkur,
29/1963). Das Doping, die medikamenttse Wettkampfvor-
bereitung, hat in manchen Sportarten solche Formen an-
genommen, daB sich sogar der Europarat in StraBburg
veranlaBt sah, das Problem zu untersuchen. Ein aus Ver-
tretern wvon zehn europidischen Lindern bestehendes
Expertengremium unternahm zuniichst einmal den Versuch,
unter Beriicksichtigung aller medlzinischen, sportlichen
und sozialen Gesichtspunkte eine ,Basis-Definition” fest-
zulegen: ,Doplng ist die Verabreichung oder der Gebrauch
kirperfremder Substanzen in jeder Form und physiologi-
scher Substanzen ln abnormer Dosis oder auf abnormalem
Wege an gesunde Personen mit dem einzigen Ziel der
kiinstlichen und unfairen Steigerung der Leistung fiir den
Wettkampf. Aulerdem miissen verschiedene physiologische
MaBnahmen zur Leistungssteigerung als Doping angesehen
werden.*

Doping liegt dann nicht vor, wenn es sich um einen
reinen Ersatz fehlender Stoffe handelt (z. B. Trauben-
zucker, Phosphate, Kalzium, Lezithin) oder wenn mit den
verabfolgten Mitteln eine notwendige Theraple durch-
gefithrt wird, Allerdings bleibt es im zweiten Fall dahin-
gestellt, ob dann (berhaupt die Wettkampfiihigkelt ge-
geben ist. Bel den heute zum Doping verwendeten Mitteln
ist der Wirkungsmechanismus duBerst komplex. Nur selten
lassen sich spezifische Organwirkungen lsolieren, die sich
nachweislich In Richtung elner Leistungsverbesserung aus-
wirken. In den meisten Fillen handelt es sich um eine
zentrale Enthemmung und damit um eine rein psychische
Stimullerung. Dle am h#ufigsten verwendeten Mitte]l sind:
Rauschgifte (Morphium und Kokain), die Weckamine
(z. B. Pervitin), die das Ermidungsgefiihl hinausschleben
und fiir kurze Zeit die Konzentrationsfihlgkeit verbessern,
aber die Erholungsféhigkeit h#ufig verschlechtern, ver-
schiedene pflanzliche Gifte, wle Strychnin, Atropln, Ephe-
drin, die Gruppe der Herz- und Kreislaufmittel, dle Gruppe
der Hormone, vor allem der Keimdriisen- und Neben-
nierenrindenhormone, sonstige Stoffe, wie Arsen- oder
Phosphorverbindungen, Vitamine, vor allem B, C und E In
iibermiéBiger Dosierung,

Fiir die meisten Mittel Ist typisch, daB es nach einer
Phase verbesserter Leistungsfihigkelt immer zu einer
Gegenregulation kommt, die melst von einem Leistungs-
riickgang begleitet ist, Das stirkste Argument gegen das
Doping liefert vielleicht nicht sosehr die Medizin als die
Psychologie, und zwar der Scheinmittelversuch. Unter-
suchungen an Sportlern haben gezeigt, daB es auch mit
Milchzucker und Talkumtabletten mioglich Ist, signlfikante
Leistungssteigerungen sowohl bel Kraftiilbungen wie auch
bei Dauerleistungen zu erreichen, Voraussetzung ist dabei
die Uberzeugung des Athleten, daB das verabfolgte , Wun-
dermitiel* seine Leistung verbessern kann. Der Schein-
mittelversuch leitet zu dem sehr schwierigen und umstrit-
tenen Problem des sogenannten psychischen Dopings hin,
der Anwendung von Suggestion und Hypnose zum Zweck
der Leistungssteigerung. Doch ist die damit verbundene
Willenseinschrinkung bzw, die Degradierung des Menschen
zu einer Muskeireflexmaschine ein Kapitel fiir sich.

Tonoconr

Herzgesamtextrakt
mit Oxypropyltheophyllin und Niacindidthylamid

‘ﬁ

Der Wert der Drogen zur Hebung der kirperlichen
Leistungsfdhigkeit ist auf Grund der Untersuchungen
duflerst fragwiirdig. Es ist derzelt kein Medikament be-
kannt, das eine Steigerung der kérperlichen Leistung ohne
gleichzeitige schiidiiche Nebeneffekte ermoglicht. Die groB-
ten Gefahren sind die Ausschaltung der natiiriichen War-
nungsreaktionen der Ermiidung Infolge {ibermaflger An-
strengung, die Stérung der natiirlichen Koordination von
physiologischen und psychologischen Funktionen, schlieB-
lich MiBbrauch, Gewdhnung und Sucht.

Wegen der weittragenden Bedeutung des Problems hat
der Furoparat an alle europiischen Linder eine Reihe
von Empfehlungen herausgegeben: Sportler, Betreuer,
Vereinsfunktioniire sollen sich schriftlich verpfiichten, kei-
nerlei Dopmittel zu verwenden oder verwenden zu lassen
und sich jeder Kontrolle zu unterwerfen. Die Verwen-
dung von Dopingmitteln soll Disqualifikation oder Aus-
schluB der Verantwortlichen nach sich ziehen. Das Verbot
des Dopings im Wettkampfreglement soll jedem verant-
wortungsbewuBten Sportfunktion#r das Recht geben, ein-
zuschreiten und die notwendigen Kontrollen (Geplick, Klei-
dung, Garderobe, Harnanalyse usw.) durchfilhren zu las-
sen, Weiter werden empfohlen: Staatliche MaBnahmen zur
Unterbindung des Dopings, vermehrte medizinische und
pharmazeutische Kontrolle mit entsprechenden MaBrege-
lungen, Anti-Doping-Propaganda durch Flugschriften,
Plakate, Presse, Fiim, Radio, Fernsehen, um die entwiir-
digenden Wirkungen des Dopings zu unterstreichen. Das
Internationale Olympische Komltee soll bei Verfehlungen
den AusschluB von den Olympischen Spielen vertiigen und
den Olympischen Eid entsprechend erweitern.

Es bleibt nun abzuwarten, inwieweit die sowohi fachlich
als auch morallsch iiberzeugend fundierte Anti-Doping-
Aktion des Europarates bel den Aktlven, bei den Funk-
tiondiren und vor allen Dingen bel den nationalen und
internatlonalen Sportfachverbéinden auf fruchtbaren Boden
fHIlL.

»Medizin fiir ,altes Leiden*

» - - Seit Jahren versuchen sich daher die Versicherungs-
geseilschaften an Tarifentwiirfen, die sle mit elner auto-
matischen Anpassung um die Klippen der Umstellung, ihr
eigenes ,altes Leiden’, herumbringen sollen. Bundeswirt-
schaftsministerlum und Bundesbank widerstanden lange
alien Versuchen. Ein neuer Prisident beim Bundesauf-
sichtsamt und ein Meinungswandel bei der Bundesbank
sorgten nun aber fiir griines Licht. Nun hat eine groBe
private Krankenversicherung einen Tarif ins Angebot ge-
bracht, der dle automatische Anpassung auf Grund von
allgermneinen Richtzahlen, also unabhilingig vom Schadens-
verlauf des einzelnen Versicherten, gestattet.

Damit entfallen alle die schweren Nachteile, die die
private Krankenversicherung iiber Jahre hinweg gefesselt
haben. Erstmals wieder orientiert sle sich nach vorn. Die
vorangehende Gesellschaft darf auch mit erheblicher
Senkung der Erwerbs- und der Erstattungskosten rechnen,
Damit kann sie slch den geringeren Verwaltungskosten-
sitzen der Krankenkassen anniihern, Das sehen auch die
andern Krankenversicherer. Linger als eln oder zwet Jahre
wird es nlcht dauern, bis auch sie mit neuen Vorschligen
am Markt sind und den Ersatzkassen Konkurrenz liefern.*

»K8lnische Rundschau*, 7. 9. 1963

Hilfe fur Herz und Kreislauf

Das Herz wird gestirkt und gleichzeitig geschont

O.P: Dragées 25 Stick OM 210 o.U
100 Stick OM 6,50 a.U

Tropfen 20cem OM 3550U
Ampullen 3 zulcem DM 2,35 0.U

IFAH GMBH - HAMBURG 22
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Klinigche Fortblldung In Bayern 1963

Knrseinteilung:

1, INNERE KRANKHEITEN

21. bis 26. Oklober 1963

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Scbwlegk.

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r, d. Isar
Chefarzt: Doz. Dr. Blémer.

11. bis 15. November 1963

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Wollhelm.

2. KINDERKERANKHEITEN

4, bis 9. November 1963

Erlangen, Univ.-Kinderklinik

Direktor: Prof. Dr. Wlndorfer.

4, bis 9. November 1963

Miinchen,

Stiddt. Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing
Chetarzt: Prof. Dr. Hilber,

3. CHIRURGIE
4. bis 9. November 1963
Miinchen, Chirurg, Unlv.-Kllnik
Direktor: Prof, Dr. Zenker.

4. bis 9. November 1963
Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. Isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer.

4. bis 9. November 1963

Erlangen, Chirurg. Univ.-Kllnik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
4. big 9. November 1963

Wiirzburg, Chirurg, Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth.

4. FRAUENHEILKUNDE

21, bis 26, Oktober 1963
Miinchen, 1. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Blckenbach.

4 bis 9. November 1963

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm.

Unterkunft und Verpflegung In der Klinik méglich.

Alle Kolleginnen und Xollegen, welche an elnem der
vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
werden gebeten, sich wegen Auskunft nur an die
Bayerische Landesfirztekammer zu wenden und auch
nur dort anzumelden. AuBer der Teilnahme an den
vorstehend aufgefiihrten Xursen besteht auch die
Mbglichkeit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus fast an allen Fachabteilungen der
Stidtischen Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen
und Niirnberg titig zu sein. Soferne kein persdnlicher
Kontakt dorthin besteht, vermittelt die Bayerische
Landesirztekammer au!f Wunsch gerne eine soclche
Gastarzttitigkeit.

Tagung der Deutschen Gesellschaft liir Gyniikologle

Vom 13. kis 17. Oktober 1964 findet In Miinchen die
35. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie
statt. Die Themen lauten: Morphologie und Physiologie
des Uterusmuskels, Die Owvulation, ihre Anatomie,
Pathologie, Physiologie, Ausldsung und Unterdriickung.
Die Bedeutung der Toxoplasmose fiir den Geburts-
helfer, Ergebnisse der Behandlung mit energiereichen
Strahlen in der Gynikologie, ihre Radiometrie und
Dosimetrie, sowie die Zukunft der gynikologischen
Strahlentherapie,

Auskunft: Prof. Dr. W. Blckenbach, I. Univ.-
Frauenklinik, 8 Miinchen 15, Maistraie 11.

Fortbildungstagung im Nervenkrankenhaus Haar bei Miinchen
am 1./2. 11, 1963

Die Bayerische Landesirztekammer und das Nerven-
krankenhaus Haar bei Milnchen veranstalten am 1, und
2. November 1963 eine Fortbildungstagung mit dem
Thema: ,PSYCHIATRIE",

Tagungsort: Nervenkrankenhaus
Miinchen.

Haar bei

Programm:

Freitag, den 1. November 1963

~Psychiatrie heute”
8.30 Uhr:
BegriilBung und Eréffnung durch den Bezirkstagspriisi-
denten Dr. P. Hecker.
Geleitwort durch den Prisidenten der Bayerischen
Landesirztekammer Dr. H. Sewering.
Einleitung durch Direktor Dr. H. Nadler.
Vorsitzender; Professor Dr. K. Kolle, Miinchen.
9.15—10.00 Uhr:
Prof. Dr. J. Wyrsch, Stans, Schweiz:
»Die Eigen- und Fremdimpnlse der Psychiatrie in den
letzten 50 Jahren*.
10,00—10.45 Uhr:
Prof. Dr. H. Hoff, Wien:
wDerzeitige psychiatrische Situation®,

Pause

11.00—11.45 Uhr:
Prof. Dr. H. Ganner, Innsbruck:
»Dle modernen somatischen Behandlungsverfahren®.

11.45—12.05 Uhr:

Farbtonfilm; ,Das Gesicht der Psychose und sein Wandel
durch die Therapie®,

12.05—12.50 Uhr:

Prof. C. F. Wendt, Heidelberg:

»Paychotheraple heute®,

13.00 Uhr:

Gemelnsames Mittagessen im Nervenkrankenhaus Haar.
Besichtigung der Kunstausstellung psychiatrischer
Patienten.

15.00—17.00 Uhr:

Gruppenwelse Besichtlgung des Nervenkrankenhauses
Haar, {
17.00—18.00 Uhr:

Tischgespriiche der einzelnen Diskussionsgruppen.

20.00 Uhr:

Abendessen mit Damen.

(Ort des Gesellschaftsabends wird noch bekanntgegeben.)
Fiir die beiden Mittagessen wollen die Teilnehmer sich
als Giiste des Bezirks Oberbayern betrachten.

Samstag, den 2. November 1963
»Die Psychiatrieundihre Grenzgebhiete®
Vorsltzender: Prof. Dr. J, Wy rsch, Stans, Schweiz:

9.00—9.45 Uhr:
Prof. Dr. W. Scheid, Kéln:
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»Psychiatrie und Allgemeinmedizin®.

9.45—10.00 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert Dr.H.Kaiser, Augsburg

10.00—10.45 Uhr:
Med.-Direktor Dr. med. habil. V. Ziehen, Haar:
»Psychiatrie nnd Verbaltensforschnng®,

10.45—11.00 Uhr; 3
Zur Diskussion aufgefordert Prof. Dr.D. Ploog, Miinchen

Pause

11.15—12.00 Uhr:
Prof. Dr. H Ehrhardt, Marburg:
»Psychiatrie und Recht”,

12.00—12.15 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert Prof. Dr. A. Mergen,
Luxemburg

Allgemeine Diskussion.

13.00 Uhr:
Gemelnsames Mittagessen iIm Nervenkrankenhaus Haar.

Vorsitzender: Dr. V. Schretzenmayer,
Bad Reichenhall.

15.00—15.45 Uhr:
Prof. Dr. M. Mikorey, Miinchen:
»Psychiatrie nnd Pbilosopbie®.

15.45—16.00 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert Dr.F. Meinertz, Miinchen

16.00—16.45 Uhr:
Medizinaldirektor Dr. J. Riepenhausen, Haar:
»Psychlatrie nnd 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 nnd Politik“.

18.00—18.15 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert

Pressekonferenz.

Anfragen: OMR Dr. H. Lieser, Nervenkrankenhaus,
8013 Haar bei Miinchen.

Dr.F.Delch, Miinchen

14. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg

vom 13—15. Dezember 1963

Freltag, den 13. Dezember 1963

Tagesthema:

NEUE GESICHTSPUNKTE ZUM ALTERN U. ALTER
(Geroprophylaxe und Geriatrie)

9.00 Uhr s. t.;

Beginn des Kongresses.

9.00—9.40 Uhr:

Erdffnung, Begriidung und Einleitung zu den Haupt-
themen.

9.40—1020 Uhr:

Prof. Dr. E. Letterer, Direktor des Patholog.-Ana-
tom. lnstituts der Universitit Tiibingen:

»Dle Gerontologie aus morphologischer Sicht*
10.20—11.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Schulte, Direktor der Universitits-
nervenklinik Tibingen:

nZum Selbsterleben des Alfterskranken*

11.00—11.30 Uhr:
PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung.

11.30—12.10 Uhr:
Prof. Dr. L. Zukschwerdt, Direktor der Chirurgi-
schen Universititsklinik Hamburg:

»Neuzeitliche Entwicklung der Alterschirurgie®

12.10—12.40 Uhr:
Prof. Dr. R. Schubert, Vorstand der 2. Med. Klinik
der Stddt. Krankenanstalten Niirnberg:

»Internistlsche Probleme und Erkenntnlsse in der Ger-
latrie*

12.40 Uhr: Diskussion

MITTAGSPAUSE Restaurant im Hause.
14.30—15.00 Uhr:

Filmvortilhrung: ,.Der Schmerz*

(Farbenfabriken Bayer Leverkusen)
15.00 Uhr: Beginn

15.00—15.30 Uhr:
Prof. Dr. H Sautter, Direktor der Universitits-
augenklinik Hamburg:

»Klinik, pathologische Anatomie und Tberapie degene-
ratlver Netzhautverinderungen*

16.00—16.30¢ Uhr;
Prof. Dr. K. G. Specht, Vorstand des Seminars fiir
Soziologie der Universitit Erlangen-Niirnberg:

nAltern und Alter in der Sozialforschung*

16.00—16.30 Uhr:

PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zlnisch-technischen Industrie-Ausstellung

16.30—17.00 Uhr:
Dr, F. Becker, Chefarzt der Orthopiidischen Klinik
des Wichernhauses in Altdorf bei Niirnberg:

~Prophylaxe und Therapie der Alterserkrankungen
des Bewegungsapparates*

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Nikolowsk i, Direktor der Stidt. Haut-
klinik Augsburg:

nGeriatrie In der Dermatologie*

17.3¢ Uhr: Diskusslon

Samstag, den 14. Dezember 1963

Tagesthema:

THERAPIE DER NICHTRENALEN UND RENALEN
HYPERTONIE

9.30 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. E. Bock, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Tiibingen:

»Klinlk und Therapie der nichtrenalen Hypertonie“
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10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Sarre, Direktor der Medizinischen Uni-
versititspoliklinik Freiburg:

»Heutiger Stand der Theraple des renalen Hochdrucks®

10.50—11.20 Uht:
PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Aussteliung

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr.G.Liebegott, Direktor des Pathologischen
Instituts Wuppertal:

»Pathologlsch-anatomische Probleme des Hochdrucks”

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. G. Heberer, Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Kéln:

»Chirurgische Miglichkeiten in der Hochdrucktheraple®
12.20 Uhr: Diskussion

MITTAGSPAUSE, Restaurant im Hause

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. G. KXroneberg, Pharmakologisches Institut
der Farbenfabriken ,Bayer“;

»Pharmakologie blutdrucksenkender Arzneimittel”

15.30—16.00 Uhr:

Dr. H. J. Holtmeier, Medizinische Universitits-
klinik Freiburg:

»Wirkung und Nebenwirkung der modernen Anti-
hypertoniea®

16.00—16.30 Uhr: PAUSE

16.30—17.00 Uhr:

Prof. Dr. H Hager, Oberarzt der Universitiats-Augen-
klinik Tiibingen:

»Ophthalmologische diagnostische Moglichkeiten bel der
Hypertonie und Hypertoniebehandlung*

17.00—17.20 Uhr:

Dr. J. Nossen, 2. Medizinische Klinik der Stadt.
Krankenanstalten Niirnberg:

wKlinische Erfahrungen mit Presinol“

17.20 Uhr: Diskusslon

Sonntag, den 15. Dezember 1963

Tagesthema:

THERAPIE DER AKUTEN VERGIFTUNGEN

9.30 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Heim, Direktor des Pharmakologischen
Instituts der Universitit Erlangen-Niirnberg:
~Wirkungsmechanismen von Giften“

10.00—1030 Uhr:

Prof. Dr. G. Hillmann, Vorstand des Chemischen
Instituts der Stidt. Krankenanstalten Nirnberg:
»Chemisch-diagnostlsche Grundlagen der Vergiftungs-

~ therapie“

10.30—11.00 Uhr:

PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.00—11.40 Uhr:

Dr. M.v.Clarmann, leitender Arzt der toxikologi-
schen Abteilung des Krankenhauses Miinchen rechts
der Isar

w{rezielte Behandlungsmethoden bel akuien
Vergiftungen®

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. O. Hévels, Vorstand der Kinderklinik der
Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:

»Soforthilfe bei Vergiftungen lm Kindesalter*
12.10—12.30 Uhr:

Dr. H. L. Staudacher, 2. Medizinische Klinik der
StAdt. Krankenanstalten Niirnberg:

»Notwendigkeit und Bewihrung einer zenfralisierten
Yergiftungsstation*

12.30—12.40 Uhr:

Zur Diskussion aufgefordert:

Dr. K. Axmacher, 2. Medizinische Klinik der
Stidt. Krankenanstalten Nirnberg:

»Therapie bei Pilzvergiftungen*

12.40 Uhr: Diskussion.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Schubert,
Niirnberg, Stidt. Krankenanstalten

Anschrift und Anmeldung:

Bayer. Landesirztekammer, Miinchen 23, Kéniginstr, 85

Wochenendlehrgang des Bayerischen Sportiirzte-Bundes e. V.

vom 8. bls 10. November 1963,

gemeinsam mit dem Bayerischen Versehrten-Sportver-
band, Leitung und Durchfiihrung: Dr. Paul Koénig und
Dr. Hanns Galli.

Freltag, 8. November 1963

Anrejse

17 bis 19 Uhr:

Sauna und Massage

19 Uhr:

Gemeinsames Abendessen

Samstag, 9. November 1963:

8 Uhr:

Dr. Rudhart, Miinchen:

Entwicklung des Versehrtensports.

9 Uhr:

Dr. GoBner, Augsburg:

Klinik und Sportmedizin.

10 Uhr:

Herr Oberstudienrat Straub, Miinchen:

Sport mit Versehrten (mit praktischen Demonstratlonen}.

11 Uhr:

Sport (Leitung Herr Urba eh, Miinchen).
12.30 Uhr:

Mittagessen

14 Uhr:

Dr, Kénig, Miinchen:

10 Jahre Versehrten-Sportverband (Tonfilm).
15 Uhr:

Herr Straub:

Sport mit jugendlichen Versehrien.

16 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Dr. G é b, Miinchen:
Bewegungstherapie bel spastisch gelihmten Kindern

{mit Film).

17 Uhr:

Diskusslon fiber allgemelne sportirztliche Fragen.

19 Uhr:

Abendessen Fortsetzung s. S. 836
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und die Idee
war
wirklich gut

Ein AEG-Waschtischspeicher ist

ein Vorteil fir den ganzen Betrieb.
Ein Vorteil, den auch Sie wahr-
nehmen sollten. Uberall dort, wo
noch warmes Wasser fehit, 148t sich
der AEG-Waschtischspeicher
schnell und einfach instailieren.

Druckloser HeiBwasserspeicher,
5 Liter Inhalt, in moderner flacher
Form . leicht zu pflegender
Kunststoff-AuBenmantel - Wasser-
temperatur durch Temperatur-
wahier einstellbar zwischen 35°
und 85° C - hochwertige Warme-
isolation, dadurch wirtschaftlicher
Betrieb. Empfohlener Preis

217.—- DM einschlieBlich Spezial-
armatur. Und noch etwas: Der
AEG-Kundendienst ist immer

fur Sie da.

AEG-Weschtischspeicher
erhelten Sie Gberall.
Prospekte euch kostenlos bel
Einsendung untenstehenden
Coupons.

AEG

Waschtischspeicher

T e —— — — — — — — — — — — —

Senden Sie mir bitte kostenios Prospekte An des
(ber AEG-HeiBwassergerate, AEG-HelBwasser-
T gerate-Werk,

Abt. GH 1
Oﬂ...-- B T T ) 85 Nﬁrnberg
StreBe..... Postfach 180

Sonntag, 10. November 1963
845 Uhr:

Frithsport: Herr Urbach.
9.30 Uhr:

Dr. Hettinger, Kéln:
Das moderne Muskeltraining.
10.30 Uhr;

Prof. Michel, Miinchen:
Krelslaufprobleme beim Sport.
11.30 Uhr:

Dr. Keul, Frejburg/Brsg.;
Doping.

12.30 Uhr:

Mittagessen

Der Lehrgang findet in der Sportschule Miinchen-
Neugrilnwald statt. Bei rechtzeitiger Anmeldung wer-
den Quartiere in der Sportschule bzw. in nichster Nahe
bereitgestellt. Anmeidung bis 25. Oktober 1963 bhei
Bayerischer Sportirzte-Bund, Geschiiftsstelle Miinchen,
Brienner Strafie 50. (Sportkleidung mitbringen!)

Brbeitsmedizinischer
Bus- und Forthildungslehrgang

An der Akademie fiir Arbeitsmedizin Berlin findet in
der Zeit vom 4. November bis 13. Dezember 1963 ein
arbeitsmedizinischer Aus- und Fortbildungslehrgang
statt,

Da im Fachplan weitgehendst die Empfehlungen der
EWG im Hinblick auf arbeitsmedizinische Ausbildung
beriicksichtigt werden, steht der Lehrgang fiir folgende
Interessengruppen offen:

1, Gewerbheirzte

2. Sezialversilcherungsirzte

3. Arzte des dffentlichen Gesundheitsdienstes
4, Industriemediziner

3. Soezialjuristen.

Auskunft: Berlin 19 (Charlottenburg), Soorstr. 83.

Brheitsmedizinlsche Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin e. V.
am 8. und 9. November 1963 :
Tagungsort: Frankfurt am Main, Max-Planck-Institut
fiir Hirnforschung, Deutschordenstrafie 486.
Themen:

1. Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen als Ge-
fahren der Gemeinschaftsverpflegung

2. Brucellose

3. Tgxoplasmose

Anmeldung nimmt entgegen: Geschiftsstelle der
Deutschen Gesellschaft flir Arbeitsmedizin, Miinchen-
Allach, Kraus-Maffei-StraBe 2.

ERG-Kurs und Klinisches Wochenende
in Innshruck
Die Medizinische Universitéitsklinik Innsbruck ver-
anstaltet vom 4. bis 9.11. 1963 den einwichigen prak-
tischen EKG-Kurs, am 9. (von 16 bis 19 Uhr) und 10. 11.
(von 9 bis 13 Uhr) das Klinische Wochenende mit dem
Thema: Der Therapieplan bei chron. Krankheiten in
der Zusammenarbeit von Krankenhaus und Praxis,
und am 11. und 12, 11. 1963 den 2tigigen Ubungskurs
in klinischer Elektrokardiographie.
Kursleitung: Prof, Dr. M. J. Halhuber, Doz. Dr. R.
Giinther.
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KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir aut jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbSro bzw, der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Oktober 1963/Februar 1%4

L. 10.—28. 2. 64 in Hamburg: 2. Staatsmedizinischer Lehrgang
des amtsiirztlichen Nachwuchses an der Akademie
flr Staatsmedizin, Auskunft: Sekretariat der Aka-
demje flr Staatsmedizin, Hamburg 26, Gorch-Fock-
wall 15.

Nedoty

Oktober/November 1963

21, 10.—1. 1. in SchioBgut Neutrauchburg {i. Isny/Allgiu: Ein-
fhhrungslebrgang in die Manualtheraple (WS und
Extremititen). Auskunft: Sekretariat der MWE,
SchloBgut Neutrauchburg (iber Isny/Aligiu,

November 1363

1.—2. 11. In Haar b. Minchen: Fortbildungstagung im Nerven-
krankenhaus Haar. Auskunft: OMR Dr. H, Lieser,
Nervenkrankenhauas, 8013 HMaar bel Miinchen.

2.—3. 11. in BSportschuie Kailseran bel Kamen/Westf.: Wo-
chenendkurs fiir die Anerkennung als Sportarzt.
Auskunfi: OMR. Dr, Berneburg, Gesundheits-
amt Gladbeck.

4.—15. 11. In Nenherberg bel MBnchen: Strahienschutzkurs f0r
Arzte des Sffentlichen Gesundbeltsdienstes, Aus-
kunft: Dr. med. R. Wittenzellner, Neu-
herberg bel Minchen, Ingoistidter LandstraBe 1,

9.—10. 11. in Wilrzburg: 3. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Verelnigung der Fachiirzte filr Innere Medi-
zin Bayerns, Herrsching vor Minchen, Summer-
strafe 3.

14 —15. 11, in Kéin: Unfalimedizinische Tagung des Landes-
verbandes der Berufsgenossenschaften. Auskundft:
Landesverband der Berufsgenossenschaften Nord-
rhein-Westfalen, Essen, HofinungsstraBe 2,

November/Dézember 1963:

4.11,~13. 12. in Berlin: Arbeitsmedizinischer Aus- und Fortbll-
dungslehrgang. Auskunft: Akademle f{ir Arbeits-
medizin, 1 Berlin-Chariottenburg 9, SoorstraBe 83.

November 1963/ Februar 1964

4. 11. 63—28. 2. 64 in Mlnchen: Lehrgang fir den dffentlichen
Gesundheltsdienst. Meldung bis splitestens 10. 10
1063 beim Bayer, Staatsministerlum des Innern,
8 Miinchen, Odeonsplatz 3.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen belgefiigt:
Klinge, Minchen 23
Dr. R. Reiff, Berlin
Dr. Kade GmbH., Berlin
Temmler-Werke, Marburg
Dr. F, Sasse, Berlin
Belersdorf, Hamburg
Adenylchemie, Stuttgart
sanol-Arenmeimittel Dr, Schwarz GmbH., Monhelm
Chemische Fabrik von Heyden A. G., Miinchen
Deutsche Arzteversicherung, Koln
Chemiewerk Hombung, Frankfurt/Main
Schrweizerische Untallversiche nungs-Geselischaft in
Winterthur, Direktion fir Deutschland, Minchen
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| STELLENANGEBOTE

Landkreis Wasserburg a. Inn

Zur Klarstellung wird darauf hingewiesen, daB es sich
bei der im ,Bayerischen Arzteblatt* Nr. 7 vom Jull 1963
ausgeschriebenen Stelle filr einen Facharzt fir dle
gynikologisch-geburtshilfliche Abtellung es neuen
Kreiskrankenhauses Wasserburg am Inn ebenfalls um
die Stelle eines leitenden Facharztes handelt,

Neben den bereits eingesandten Bewerbungen werden auch
noch die bis Ende Oktober 1963 elnlaufenden berilcksichtigt,

Landratsamt Wasserburg a. Inn

Die Stadt Forchheim in Oberfranken (22 000 Einwohner) sucht
fir die Chirurg. Abteilung (Chefarzi: Priv.-Doz. Dr. Maurer)
ihres neu ausgebauten Krankenhauses (insges. 265 Betten)

einen Oberarzt

Die Chirurg. Abteliung umfaBt ca, 150 Betten, groBe Chirurgie,
Unfallchirurgie, Intubationsnarkose

Gesucht wird ein
Facharzt fir Chirurgie

der den Chefarzt vertreten kann.

Vergiitung nach BAT 1b, Nebeneinnahmen nach Vereinbarung.
Bel der Beschaffung einer Wohnung ist die Stadt behilflich.

Bewerbunigen an das Personalamt der Stadt Forchheim
Vorstellung nur auf Aufforderung.

Fir das Krelskrankenhaus Haus mit

% Betten, wird

ein Assistenzarzt

gesucht, Das Haus ist zur chir. Facharztausbildung zuageiassen.
Eine schéne J-Zimmer-Wohnung ist vorhanden.

Gleichzeitig wird auf 1. Januar 1964

ein Assistenzarzt

filr die geburtsh.-gyn, Abteiling des Kreiskrankenhauses
BACKNANG, Nihe Stuttgart (Haus mit 300 Betten), gesucht.
3jahrige Facharztausbildung méglich. Die Abteilung arbeitet
u. E;l;i auch auf den Gebieten der Zythologie unid der Kolpo-
skople,

Dde Verglitung erfolgt in belden Fallen nach BAT IIL Gute
Nebeneinnahmen durch Bereitschaftsdienste und Cutachten.
Fir verheiratete Bewerber belm Hause Backnang wind Unter-
stiitzung bel der Wohnungssuche rugesichert.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen erbeten an die

Krelskrankenhausverwaltung Backnang/Wirtt.

GAILDORF/Wiirtt.,

Wir suchen flir unsere chirungische Abteilung (100 Betten)

Assistenzarzt oder med. Ass.

titr méglichst bald. Gehalt nach Vereinbarung. Nebeneinkiinfte
durch den Chetarzt zugesichert. Chir. Fachaushildung f£iir
3 Jahre werden anerkannt,

Zimmer und Verpflegung I Hause, #lir Verhelratete schdne,
grofe Wohnung im Nebengebiitde,

Krankenhaus ,Der Barmhberzigen Briider”, $44 Straubing

Das Kreiskrankenhaus Kempten/Alig. (220 Betten) — kiinftiger
Chefarzt Dr. E. Hofer — mit Chirurg., Geburtshiifl., Innerer
und Urolog. Abteiiung, sucht fiir die Innere Abteilung (75 Bet-
ten) ab 1. 12. 1963 oder spiter

Oberarzt(-drztin)

Chefarztstelivertreter mit Facharztbefihigung und R&ntgen-
kenninissen

Assistenzarzi{-drztin)

Geboten werden fiir den Oberarzt BAT Ib, #ir den Assistenz.
arzt BAT III bzw. II, ferner Vergiitung der Uberstunden und
des Bereitschaftsdienstes; geregelte Arbeitszeit.

Der Landkreis Kempten ist bei der ‘Wohnungsbeschaffung be-
hilfiich. Plir verheiratete Bewerber steht moderne Neubau-
wohnung (4 Zimmer) in guter Wohnlage, predsglinstig zur
Verfligung. FUr Ledige winrd Verpflegung lm Hause zu ver-
billigtern Satz gewdhrt.

Kempten (4 000 Einwohner) Hegt als Metropole des Alghus
verkehrsgiinstig in landschaftlich retzvoller Lage und verfligt
fiber alle Schulausbildungsmoglichkelten.

Bewerbungen mdt den tblichen Unterlagen an das Landrats-
amt Kempten erbeten.

Beachten Sie bitte unsere Beilagen!

Fiir das neuerbaute Sanatorium Wendelstein der Bundes-
versicherangsanstalt filr Angestellte in Bad Aibling/Obb.
(Rheumalkurkiinik) mit 200 Betten, wird noch

ein Stationsarzt

zum 1. 1, oder 1. 2. 1964 gesucht.

Vorblldungen in innerer Medizln, Rheumatologie
oder Orthopidie erwlinscht, aber nicht Bedingung.
Das klpische Sapatorium dient der Durchfiihrung
von Hedlverfahren der Angestelltenversicherung bel
Krankheiten dés rheomatischen Formenkreises, Beste
diagnostische und therapeutische Ausstattung, Fach-
bibliothek, Zeitschriften u. a.

Verglitung nach Vorhildung BAT II/1I,
durch Bereitschaftsdienst, Gutachten.

Flir lLedige stehen mdéblierte Einzelzimmer zur vVertligung,
Hir Verheiratete befinden sich ‘Wobnungen im Bau.

Bewerbungen wmit Lebenslauf, Lichtblld, Zeugnisabschriften
usw, eérbeten an den Chefarzt des Sanatoriums.

Nebeneinnahmen

v MYKOSEN-Jacosulfon

im Wechsel
auftragen

ungt.
pulyv,
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Landesversicherungsanstalt Wirttemberg

Das Sanatorium Wilhelmsheim fiir konservative und kleinchirurgische Behandlung geschlossener
und offener Lumgentuberkulose hel Oppenweller, Krels Backnang, mit 254 Betten filr Minner

(leltender Arzt Dr, med, Carl Ellinghaus) sucht ledige(n)

Assistenzarzt oder -darztin

Vengiitung nach Vergiltungsgruppe 111 BAT; bel Erfilllung der tariflichen Voraussetzungen

I BAT. Bereitschaftsdienst wind besonders vergiitet.

Die Asslstenzarztt:it!gkeit wind wvoll auf dle Lungenfacharetausbildung angerechnet.

Unterkunft and Verpflegunz im Sanatorium zu miiBigen Preisen.

Bewerbungen mit Angabe des miglichen Eintritiszettpunkts unter Anschluf der {iblichen Unter-
lagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Abschriften der Approbations-, Promotions. und

Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u, #.) wernden erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, 7 Stuttgart W, RatebijhlstraBe 133

Nach Miinchen wind
Facharzt fitr Orthopidie
als Vertragsarzt (Dauerstel-
lung) gesucht, Keine operative
Tidtigkeit. Zuschr. unt. 331/641
iity,. CARL GABLER WERRBE-
GESELLSCHAFT MBI,

& Milnchen 2, Karlsplatz 13

Stellengesuche l

Dr. med. Mitte 40, verh.,
sucht gute Ausblld.-MBglichk.
im R&. u. ERKG. Blsher 5§ J.
Innere, 2 J. Pid., 1 J. RY.-
Theraple, Wohnung Voraus-
setzung. Zuschriften unter
M. K. 84911 {iber Anzelgenver-
waltung BAYER. ARZTE-
BLATT, 8 Miinchen 15, Son-
nenstrafle 29

Erfahrene Xrztin

sucht Assistenzarztstelie an Kran-
kenhaus, evtl. mit Mdiglichkeit
zur Facharztausbildung. Min-
chen und Umgebung bevorzugt.
Angebote unter Nr. 331/727 ilber
Anzelgenverwaltung BAYER,
ARZTEBLATT, 8 Minchen 15,
Sonnenstrale 29

Das Stidt. Krankenhaus Welden i. d. Opf. sucht ab sofort je
1 Ass.-Arzt fiir die chirurg. Abteilung und

1 Ass.-Arzt fiir die innere Abteilung

Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gr. II BAT., Nebenelnnahmen
durch Chirurgenzulage, Gutachtertéitigkeit und evtl, Bereit-
schaftsdienstve rglitung.

Bewerbungen mit den erforderlichen Unteriagen (Lebenslsuf,
Lichtbidd, Promotions- und Approbationsurkunde sowie Zeug-
nisse Uber die bisherige THtigkeit) werden umgehend erbeten
&n das Hauptamt der Stadt Welden 1. d. Opf.

Bel der Bescnaffung von Wohnraum ist die Stadt behllfiich.
Dle Stadt Welden zihlt (ber 42000 Einwohner und 1st Sitz
fast aller hdheren Schulen.

Angebote erbeten an Stadt Weiden 1. d. OptL.

Praxis

Am Krankenhaus Martha-Marla, Chir. Abt, Minchen-Solln,
Wolfratshauser Strafle 108

ist ab 1. November 1963

Assistenzarztstelle frei

Moglichkelt der Ausbildung zum Pacharzt.
Bewerbungen an den Chefarzt des Krankenhauses.

Gut eingefiihrte, langjihrige, kompiett eingerichtete

Nervenarzt-Praxis

in Nirmnberg, zum 1, 1. 1964 gesundheitshalber abzugeben.
Giinstige Verkehrslage, groBe, helle Riume, 118 qm, leicht
merkbare Fernsprechnummer,
Réumen als Provatwohoung abteilbar.

Angebote unter Nr, 331/725 Uber Anzelgenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Minchen 15, Sonnenstrafe 28

kulanter Vermileter. 3 von 7

Gutgehende Kleinstadt-
Landpraxis Nordbayerns
miéglichst bald abzugeben, An-
gebote erbeten unter 331/T15

Uber Anrzeigenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT,
8 Minchen 15, Sonmenstrae 29

Filir die chir, Abtellung des Stidt. Krankenhauses Deggendorf
(250 Betten) wird ab 1, 12, 63 oder spiter ein

Assistenzarzt

gesucht. Vernglitung nach Gruppe BAT III, Vorrickungsmdag-
lichkeit nach Gruppe II, Bereitschaftsdienstzudage und hohe
Nebeneinnahmen durch Gutachten. Moderne Neubauwohnung
steht zur Verflgung.

GraBere Allgemelnpraxis
In bekanntern Weinort lm
Malntal, 13 km wvon Wirz-
burg, am 1. 1. 64 zu sehr giin-
stigen PBedingungen abzu-
geben. 4 Praxisrdume und
schingelegene Wohnung ste-
hen zur Verfligung. Angebote
unter Nr. B1/710 idber An-
zelgenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Milnchen 15,
Sonnenstralle 29

Seit 40 Jahren sehr gut eingefithrte

Allgemein-Praxts

— Stadtmitte — in NOrdlingen
(15 000 Einwohner) ohne Ablisung
baldmiglichst abzugeben. Alle
wetterfihrender Schulen am Ort.
Wohnraume . Ganage im Hause
vorharnden, Zuschr, unt, Nr. 331/716
b, Anzeigenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Munchen 15,
Sonnenstrabe 29

MittelgroBe

Aligemeinpraxis

am Stadtrand von Kiel, aus

persénlichen Griinden, bald-

migiichst giinstlg abzugeben.
Dr. med. B, Lingnau
2391 Schinkirchen/Klek

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesic

Dismencl

{Parasulfamidobenzoesiure 0,05 g

Dimethylamino-phenyldimethylpyraz. 0,25 g}

AGpharm, Luzern
Hersteller in Deutsdhland :

Simons Chemisdhe Fabrik, Gauting bei Misndhen




BAYERISCHE

LANDESBAUSPARKASSE

DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN
Minchen 2 . Karolinenplatz 1 - Telefon 228501

Pianos - Fliigel
Kleinklaviere — Cemboli
Bis zv 40 Manatsraten

Pianohaus Lang

Miinchen - Kaufingerstrafie 28/
Augsburg - BahnhofstraBe 15/1
Regensburg - Xassionsplotz 3

Rintgen- und elekiromedizin. Apporote K U R T P F E I F F E R Arzte-und Krankenhavsbedarf

NURNBERG, GleiBbihlstroBe 7
FRANKFURT o. M.- S, Gortenstr. 114

Landpraxis in
Mittelfranken

krankheitshalber, zu den {iblchen
Bedingungen sofort abzugeben
Autobusverbindungen, Kreds-
stadtniihe. Angebote unt. 331/719
ib.” Anzeigenverwaltung BAYER,
ARZTEBLATT, 8 Milnchen 15,
Sonnenstrafe 29

Jodex

Besuchen Sle bitte unsere Ausstellungsréumel

Generolvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hofmonn GmbH., Erlongen
Elektrafrequenz F. Schworzer GmbH., MOnchen, und Albert Dargotz, Homburg

P> Projektierung vnd Ausfihrung kompletter Arzte- und Kronkenhavseinrichtungen <«

Grilere HNO-Praxis
in Bayern
fir 1964 von langjihr., Fach-
arzt dn Westdeutschiand ge-
sucht, wenn méglich mit Woh-
nung oder Hauskauf. Hbhere
Schiulen am Ort erwiinscht.
Diskretion selbstverstindlich!
Zuschriften erbeten unter
3117708 {iber Anzeigenverwal-
tung BAYER. ARZTEBLATT,
8 Miinchen 15, Sonnenstr. 29

125

Ged' ‘Fepriinges

Praxis-Abgabe
Junge, gut aushaufiihige

Allgemeinpraxis

(Praxis- und Wohnrdume vor-
handen), in 20 000-E.-Stadt ca. 50
km von Nilmbenrg, wind splite-
stens zum 1, II., 1964 frel. Keine
Abidsung, jedoch Ubernahme ces
modernen Inventars (1960) er-
wiinscht. Angebote unter Nr.
331/728 Gber Anzeigenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT, 8§ Miin-
chen 13, Sonnenstrafe 29

Arzthelferin mit Diplom
1h] il

P g PRy 7 e

llmhv?lm Jeweils Oktober wnd April

Mod Wahah: ildvags-Reihitfen

i+ Mg
s Fordern Sie Freiprospekt 9 M
lohim.t‘im Dr. med. Buchholz

Ualv.-Stodt Freiburg, Schworzwald, Starkensirobe 34

Gegen ENnuresis nocturna
hot sich HICOTON ols Spezifikum seit
lohrzehnten bestens bewshrtl In ollen
Apotheksn erhditlich. Prospeki wnd
Muster kostenlos durch den Allsin-
Herstellers ,MED | K A® Phorm.
Prdporats, 8 MOnchen 42

Augenrefraktometer

nach Prof. Thorner der Fa. Busch,
in guterhaitenem Zustarde zu
verkaufen. Angebote unt. 331/720
Ub. Anzeigenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8§ Munchen 15,
Sonnenstraie 29

AnzeigenschluB
jeweils
am 25. des Monats

Gelegenheit in Spanien

Wenrden Sie Miteigentdimer eines neu erbauten und modernen
Appartement-Hotels direkt am Meer mit eigenem Strand.
Das Hotel besteht aus 80 Appartements & 2, 4 und 5 Betten,
Terrasse, Bad und Kochnische. Alie Terrassen mit Blick zum
Meer. Diese Appartements werden einzeln oder in mehreren
Stlickzahlen verkauft.

Fine Dauervermietung durch ein Reiseunternehmen wird
garantiert,

Evil. kann eine Mictvorauszahlung flir 3 Jahre erfolgen, die
an dem KXaufprels sofort in Abzug gebracht werden kann.
Bei Kauf haben Sie die MOglichkelt, kostenlos, auch in un-
seren anderen Gebieten in Spanien und Deutschland, Thren
Urlaub zu verbringen.
Belspiel:

1 Appartement, 2 Betten 17 000,— DM gute Kapitalaniage,
3jihrige Mietvorauszahjung 3 600,— DM Dohe Rendite
erforderlich 13 400,— DM

Auskunft ung Unterlagen durch

JOACHIM WURGES, § FRANKFURT A, MAIN

Am Weingarten 6§, Abtellung: 12

Devutschland,
Stddte und Landschaften

Dieses farbenpriichtige Monumentalwerk {lber die Schinheit
unserer deutschen Heimat in Ost und West mit seinen ein-
hundert Aquarellen von Gustav LUttgens ist ein repriisenta-
tives Geschenk fUr alle Geschlftsfreunde und Jubilare, eine
bleibende Erinnerung fir Freunde und Verwandte sowle eine
wertvolle Auszeichnung filr Ehrengiiste und verdiente Mit-
arpeiter,

Einleitung und Bilidunterschriften sind in Deutsch, Eng-
1isch und Franzdsisch wiedergegeben.

Herausgegeben vom Verlag Schneidersche Buchdruckerei,
Gebr. Schneider, Rothenburg ob der Tauber., Format des
Buches 4040 em. BlldgréBe 27x2T cm. In Ganzleinen gebun-
den mit Schutzkarton — als Buch oder auch als Kassette mit
losen Blittern — kostet die Auggabe Im Einzelverkauf 135 DM,

CARL GABLER GMBH, Fachbuchhandiung, B MUnchen 2, Julastr.24

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




he geofites J(ayzitaé,

sehr verehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktar, ist thre Arbeitskraft, da van ihr gerade im freien 8eruf Ihre
und lhrer Familie Existenz abhdngt. Die uns zahlreich zugehenden Schadenmeldungen aus Arztekreisen Ober oft
schwere Unfdlle zeigen, daf insbesondere genigend hohe Versicherungssummen fir den etwaigen Tades- und
Invaliditatsfall wichtig sind, damit im Unglicksfall eine ousreichende Versorgung gewdhrleistet ist. Zur SchlieBung
von Versorgungslicken kann das Invaliditétsrisike ouch allein versichert werden. Vielfach empfiehlt es sich auch,
eine Invaliditétsversicherung mit Kapitalzahlung durch eine zusédtzliche Involiditatsversicherung mit lebenslénglicher
Rentenzahlung zv ergénzen.

Fir den Invaliditdtsfall kénnen wir Ihnen sine besonders umfassende Versicherungsmaglichkeit durch die neuartige,
erstmols von der ,Winterthur” eingefohrte kumulofive Invaliditétsdeckung bieten, die bei mittleren und schweren
Invaliditaten wesentliche Leistungsverbesserungen gegeniiber dem Normaltarif vorsieht. Hierbei sind die ver-
schiedensten Tarifkombinationen, ouch mit EinschluB van Tagegeld, Unfoll-Krankenhaustagegeld oder Heilkosten,
méglich. Auch bereits bei uns bestehende Unfallversicherungen kénnen auf den verbesserten Schutz umgestellt

werden. Dieser hat in Arztekreisen bersits so viel Anklang gefunden, daB der bisherige Beitrog gesenkt werden
konnte.

Wir bitten Sie, die vorstehenden Hinweise ols eine Anregung anzusehen, sich mit der Frage eines ausreichenden
Schutzes lhrer Arbeitskraft zu beschaftigen. Oft dirfte auch bei bereits bestehenden Vertrdgen eine Summen-
erhéhung oder ein zusdtzlicher Abschluf zwedkméBig sein.

Bitte berlicksichtigen Sie bei lhren Uberlegungen cuch, daf3 Unfallversicherungsbeitrdge ouf Grund der bekannten
SteverermdBigungen im Rohmen der Freibetrége voll abzugsfshige Sonderausgaben sind, wodurch sich der effek-
tive Beitrogsaufwand meist wesentlich verringert.

Zu weiteren Informatianen stehen wir lhnen jederzeit gern zur Verfigung, ohne doB |hnen hieraus irgendwelche
Verpflichtungen entstehen. Bitte bedienen Sie sich doher der beigefigten Korte.

Schweizerische Unfallversicherungs-Gesellschaft in Winterthur
Direktion fir Deutschland — 8 Minchen 23 — LeopoldstraBBe 34/38 — Telefon 3607 21

Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinationstherapie mit Indikotionen
Alle eitrigen Wunden Mundousschlog
und Verlstzungen Ulcus cruris

J acosu 1 f o n Alle Pycdermien Strophulus nfantum

Impeligo conlagiosa Phlagmonen
Ekzema Exontheme
Furynkel Absrasse
Karbunkel Belonltis srrosiva
InfekHonsprophylaxe Hearpes
bel Verletzungen Folliculitiden
Brandwunden Akns vulgaris,

Fissuren ynd Rhagaden  Akne nacrolica
R&migensirahlanschdden  Ssborrhoisches Ekzem

H o
R b

Pamphigus Navrodermilis

| = Intertrigo Sykosis non parositorio

:{ll(’ S l‘lis Wondsein der $S3uglinge Congslalicnen
SchweiBdrisenabszesse Scheidan-Dommrisse
Mastoiditis Porticercsionen
Mamillenrhegaden Unspez. Fluor
Operationswunden Voginallomponade)

Pilzerkrankungen der Haut
{Unguentum v. Pulvis Im Wechsel)

Jacosulion
unguentum
Jacosulion
Unspez. Fluor  paginale diff. Kolpitis
Particercsionen Vaginitis

Jacosulion 3 !

pulvis Hamburg-Schenefeld

sowie alle onderen entzOndlichen und Infekiidsen
Erkrankungen der Vaoginalschleimhaut




Dr.Erdt Arnulf
Baindlkirch

1611

cfede Stufe

wird genommen

| RHEUMASAN |

Salbe DM 1,20
flussig DM 2,20
Dragées DM 1,85

Preise f,Arzneilaxe

Individuelle Theraple des jeweiligen
Krankheitsbildes durch Wahl der
geeigneten Applikationsform

alle Formen
des Gelenk-
Muskel- und
Nerven-
Rheumatismus



