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Wunden brauchen Luft zur Heilung

Die jahrelange Forderung der Arzte, Wunden trotz
Bedeckung nicht von der Luft abzuschlieBen und
damit die Wundheilung zu beschleunigen, ist erfilit
bei

Die Hansaplast-Wundauflage (D B P ang.)
saugt das Blut oder Sekret schnell auf und hebt sich
von der Wunde ab.

Hansaplast verklebt nicht mit der Wunde.

Durch Luftzutritt kann die Wunde schnell
abtrocknen und verschorfen.

Der Verbandwechsel ist schmerzlos;
denn die Wunde wird nicht wieder aufgerissen und
kann in Ruhe heilen.

Diese Vorteile bieten lhnen alle Packungen
Hansaplast von 10 cm bis 5m

/_ ™, Ein Stick der neuen Wundayflege mit einem Troplen
‘B Blut. Men erkennt deutlich die Bewegung des Gewebes, Jif
\../ die euf der Wunde den erwlnechten Abhebe-Effekt erzielt. REATIEL S B8
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Nachhailtige, aber risikofreie
und schonende Blutdrucksenkung

Erhdhung
der coronaren Durohblutung

Senkung
des peripheren Widerstandes

Verbesserung
der Energetik des Herzrmuskels

viscoserpin

Rauwolifla serpentina . Crataegus oxyacantha - Visoum album mit 1% Rutln

Tropfflasche 30ccm DM 2,80
Tropfflasche 100 ccm DM 6,50
850 Dragées DM 2,80
Anstaltspackungen

Muster und Literatur
auf wunsch

modernes
lokales

Die Summation der spezifischen

percutanen Wirkstoffe ergibt Heparin-Na

nicht nur ein modernes, lokales Aneurin-HCL
Antirheumatikum. sondern Monosalicylsaureglykolester

e ; 4 Pyridin-3. Carbonesure-

indiziert Fibraflex-Salbe generell benzylester

fir schmerzhafte, entziindliche, Menthol

exsudative, verspannte und U/W-Emuisionsssibe ad
rheumatische Erkrankungen

des Muskel-Gelenk-Systems O.P. Tube zu ca.25g =DM 3.60
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AEQUITON®

-Schmerz-Tobletten
gegen Schmerzen oller Art
5-7 stindige Wirkungsdauver

{10, 20, 150 Tabl)

EUSTAGMON®

. -Grippe-Tabletten
{10, 20, 150 Tabl.)

NEO-PYOCYANASE®

-Liquidum

. Biologisches Desinfiziens,
Abschlucken ungefahrlich

(15, 50 ml)

SUPPANGIN®

-Zépfchen
. Rektale Wismut-Theropie
nicht-diphtherischer Anginen
{ie 3 Supp. f. Erw. und Kinder)
1.2 Zapfchen geniigen!

OTALGAN®

-Qhrentropfen
Ctalgien, imperforierte
Otitis media acuto
(6 185
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ASTA-ARZNEIMITTEL

Gegen Grippe und fieberhafte Erk#ltungskrankheiten

QUADROCHIN ' mit vitaminc

10 und 20 Dragees « 6 SuEpositorien

6 Supp. fir Kinder (ab 3. Lebensjahr)

Analgetikum und Antipyretikum

QUADRONAL’

gegen Schmerzen aller Art

10 und 20 Tabletten 6 Supp. fiir Erwachsene
6 Supp. fir.Kinder

Hochwirksames Expektorans

ASTAPECT’
ASTAPECT -KODEIN

Flaschen zu 20 m!

Zur spezifischen Grippeprophylaxe

INFLUENZA-IMPFSTOFF»ASTA«

monovalent polyvalent

Neuartiger, gut vertrédglicher Adsorbatimpfstoff.
1Jahr anhaltende Schutzwirkung nach
einmaliger Impfung

Packungen mit 1 Ampulle - Packungen mit 5 Ampullen
monovalent bzw. polyvalent

ASTA-WERKE AG.Chemische Fabrik - 4812 Brackwede (Westf.)
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R A B R O®- Magentabletten

bei Ulcus ventriculi et duodeni; Gastritis und Duodenitis; Zu-
stand nach Magenresektion mit und ohne peptischem
Geschwiir. Nervése Magenbeschwerden, Spas-

men, Gastralgien, Schwangerschaltsgastritis.

a) Hoher Heilungsprozentsatz,

b) Auffallend schnelle Spasmen-
|6sung, schnelle Schmerzbefreiung
(auch ohne Belladonna-Zusatz)

c) Keine besondere Didat erforderlich,
d) meist ambulante Behandlung méglich,

e) Keine unerwiinschten Nebenerscheinungen,
f) Voll-witksam auch bei Hyper-, Sub- und Anaciditét.
Dosierung: Taglich 3mal1bis zu 2 Tabletten nach dem Essen.

H.TROMMSDORFF AACHEN GEGRUNDET 1797
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nat.) Dr. med. Dr, phil. h. . K. Saller

Die Frage der angeborenen MiGbildungen™
(einschlieBlich Thalidomidschiiden)

Von K. Saller

Angehorene Mifbildungen hat es zu allen Zeiten ge-
geben. Wir kennen sie von altigyptischen Statuetten
und aus Griberfunden. Man hielt sie, soweit wir wis-
sen, fiir eine Fligung der Gotter und fragte nach ihren
Ursachen nicht weiter. Unser naturwissenschaftliches
Zeitalter sah sle zunichst unter dem Gesichtspunkt
einer starren Vererbung, auch einer Art Gottheit, gegen
die es keine Macht gebe, es sei denn die Sterilisation
der Erbirdger. So spielten auch schwere angeborene
MiBbildungen eine Rolle in der nationalsozialistischen
Sterilisationsgesetzgebung; es gibt noch heute Autoren,
die von diesem Standpunkt nicht loskommen.

Solchen Auffassungen gegeniiber hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten und Jahren ein erheblicher Wandel
vollzogen. Er ging aus von der Beobachtung einer Hiu-
fung von Mifigeburten bei den Frauen im Konzen-
trationslager und in der Hungerzeit um das Ende des
zweiten Weltkriegs, Sie lleBen, zundchst im einzelnen
noch ungeklirt, Umwelteinfliisse fiir die Entstehung
intrauteriner MiBbildungen vermuten. Die Beobach-
tungen des australischen Arztes Gregg iliber den Zu-
sammenhang von MiBblldungen mit einer Rételninfek-
tion der Mutter in den ersten Schwangerschaftsmonaten
zeigte vollends eindeutig den EinfluB eines ganz he-
stimmien AuBenfaktors auf die Entstehung von MiB3-
bildungen. Die damit gewonnene Erkenntnis erwies sich
auch fiir andere Krankheitserreger, vornenmlich Viren,
als gliltig. Tierexperimente analysierten weiter die Fr-
ndhrung, die als der entscheidende MiBbildungsfaktor
nach den Befunden in den Konzentrationslagern und in
der Nachkriegszeit angesprochen werden muBite. Es er-
gab sich vor allem ein Mangel an Vitaminen und Hor-
monen, aber auch ein UbermafB in der Zufuhr bestimm-
ter derartiger Stoffe als miBbildender Faktor. Sauer-
stoffmangel der Frucht durch natiirliche oder kiinstlich
(durch Abtreibungsversuche) herbeigefithrte Abnormi-
tiiten der Placenta oder andere Faktoren bewirkten
dasselbe. Strahleneinwirkungen, vor allem solche durch
Rintgenstrahlen, aber auch solche aus Atombomben-
versuchen, wurden in die Betrachtung mit einbezogen.

Andererseits kam auch die Erblichkeitslehre zu Fort-
schritten durch die Entwicklung methodischer Moglich-

°) Am 17. 9. 1963 als Vortrag gehalten beim ArztekongreB
fir Ganzheitsmedizin und Naturheilverfahren in Velden/
Worther See (Kirnten).

keiten, an den Chromosomen als den Erbtrigern ge-
nauere Studien zu treiben. Darmit ergaben sich fiir eine
Reihe von MiBbildungen Chromosomenaberrationen.

Ein neues Problem entstand durch die Ahnlichkeit
zwischen MiBbildungen, die offenbar in Chromosomen-
d. i FErbanlageniinderungen (als Genopathien) ihren
Grund hatien, und solchen, die allem Anschein nach
durch AuBeneinfiiisse bedingt waren. Um hier zu elnem
Verstindnis zu kommen, wurde von Goldschmidt
in seinen wvererbungsphysiologischen Studien der BRe-
griff der ,Phinokopie* gepriigt. Man versteht unter
Phiénokopie Abartungen, die durch AuBeneinfliisse
wiéhrend des Individuellen Entwicklungsganges ent-
stehen in einer Weise, durch die (im Phénotypus und
damit nicht erblich) Abartungen im Erbanlagenbestand
{also Mutationen im Genotypus, d. i. Genopathien) ko-
piert werden. Dle Erkiirung solcher Phinokopien von
der Erblichkeitslehre her ist damit gegeben, daB jede
Entwicklung eine Verwirklichung von Erbanlagen in
Reaktion mit entsprechenden Umweltverhéiltnissen dar-
stellt, So kann durch Anderung einer Erbanlage das-
selbe Bild entstehen wie durch eine Ungunst der Um-
weltverhélinisse zu dem Zeitpunkt, in dem die ent-
sprechende normale Erbanlage hitte zur Verwirk-
lichung kommen sollen und das eben der ungiinstigen
Umweltbedingungen wegen nicht konnte,

Noch ein weiteres Problem ergab sich, niimlich die
Beobachtung, daf bei gewissen MiBbildungen sowohl
Chromosomendinderungen als offenbar auch Umwelt-
elnfilisse im Spiel waren. Damit muBte die Frage nach
Umwelteinfliissen als Ursache fiir Chromosomensnde-
rungen gestellt werden. Sie wurde zumal akut fiir den
Morbus Langdon-Down, d. i. der sogenannte
Mongolismus.

Dies war die Situatlon der MiBbildungsforschung, als
sich von 1960 ab die Meldungen iiber eln vermehrtes
Auftreten vor allem von Extremitiitenmifblldungen
aus Deutschland und England hiuften. 1961 beschrieb
Wiedemann derartige ExtremitiitenmiBbildungen
als ,Dysmelie-Syndrom“. W. Lenz und, unabhingig
von thm fiir England, McBride machten auf die mdg-
lichen Zusammenhiinge dieses Syndroms mit der Ver-
abreichung von thalidomidhaltigen Arzneimitteln auf-
merksam. 1962 gaben Weicker und Hungerland
ebenso wie Lenz und Knapp dem Dysmelie-Syn-
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drom geradezu den Namen ,Thalidomid-Embryopathie®.
Dle Namensinderung ist konsequent In dem Bestreben
der MiBblldungsforschung, wie es auch durch die Chro-
mosomenuntersuchungen unterstiitzt wird, von der rein
morphologischen oder auch physiologischen Kennzeich-
nung der MiBbildungen weg zu einer Benennung zu
kommen, die dem Wesen der einzelnen MiBbildungen
gerecht wird und sie aus der Erkenntnis ihrer Ursachen
miglicherweise einer Theraple bzw. der Vorbeugung
zugiinglich macht. In welchem AusmaB die Namens-
dnderung filr den vorliegenden Fall ihre Berechtigung
hat, davon wird noch zu sprechen sein. Jedenfalls er-
regte die Zurlickfilhrung des Dysmelie-Syndroms auf
Thalidomidpriparate die Offentlichkeit in einem Aus-
mab, daB die ganze MiBbildungsfrage nun hochaktuell
wurde.

Die Forderung nach einer Ursachenforschung wurde
im Zusammenhang mit diesen Vorgiingen so dréingend,
daB sich 1963 sogar die Deutsche Forschungsgemein-
schaft entschloB, das Thema zum Gegenstand eines
Schwerpunktprogramms zu machen, nachdem sie uns
1958 einen Antrag auf Unterstiitzung zu entsprechender
Forschung auf den Rat ihrer Experten hin abgelehnt
hatte. Sie ist bisher damit zur Aufstellung von ein paar
Kommissionen gekommen. Wir hatten die Untersuchun-
gen iiber Vorkommen und Ursachen von MiBbildungen
fiir den Bereich Bayerns bereits 1958 aufgenommen.
Nach Ablehnung des Anirags durch die Forschungs-
gemeinschaft sind wir dabei durch die Miinchner Uni-
versitdtsgesellschaft, verschiedene Industriefirmen und
auch durch unser Kultusministeriuvm unterstiitzt wor-
den; ich michte hier allen Geldgebern und anderen
Helfern fiir ibhr Verstindnis und die freundliche Unter-
stittzung danken, die sie unseren Untersuchungen haben
zuteil werden lassen.

Wir filhren in Bayern seit 1958 in Ergéinzung der hier
noch vorgeschriebenen Hebammenmeldungen im Ein-
verstindnis mit dem Innenministerlum eine Frage-
bogenerhebung ilber die Gesundheitsiimter durch, die
uns genaueren AufschluB liber diese MiBbildungen ge-
ben soll, Der AnlaB fiir unsere Untersuchungen war
zunichst die Vertffentlichung eines Bayreuther Arztes,
der eine von ihm beobachtete angebliche Zunahme von
MiBbildungen auf die Auswirkungen der Atombomben-
experimente zuriickfiihrte. An sich ist die Mbglichkeit
einer solchen Ursache fiir Miibildungen nicht von der
Hand zu welsen. Sie spielt auch gegenwiirtig in der
Erdrterung der MiBbildungsursachen eine groBe Rolle.
Eine Kommission der Vereinten Nationen, der Wissen-
schaftler aus Ost und West angehoren, hat kiirzlich
festgestellt, dal selbst kleinste Strahlenmengen aus
Atombombenversuchen teratogene Wirkungen bei
Schwangeren haben konnen und daB dementsprechend
alle Atombombenversuche kategorisch abzulehnen sind.
Im Zusammenhang speziell mit der Thalidomidthese
hat der Physiker Pow ell (Bristol) auf die ungewshn-
lich hohe MiBbildungsrate auf den Philippinen verwie-
sen, wo Thalidomidpriparate nicht verwendet werden,
die aber seit Jahren im lokalen ,fall out* von Atom-
und Wasserstoffbomben durch Explosionen liegen. Erst
vor wenigen Wochen (24. 7. 1963) ging auch eine Mel-
dung aus Toronto durch dle Presse, wonach In der
kanadischen Provinz Alberta slch dle Zahl der MiBS-
geburten zwischen 1959 und 1961 verdoppelt habe und
sich zuglelch ein direkter Zusammenhang zwlschen der
Zunahme der MiGgeburten und der Radioaktivitit des
Regenwassers hatte feststellen lassen: Analysen der
Luftproben hitten ergeben, daB radioaktive Staub-
wolken langsam aus groBen Ho6hen herabsinken und

die Niederschlige zunehmend verseuchen. In Bayern
machte unser Innenministerlum seinerzeit die ganze
Frage zum Gegenstand elner Besprechung von Fach-
experten. Es ergab slch nach den beim Ministerlum
vorliegenden Meldungen iiber ,Sterbefille an ange-
borenen MiBbildungen ohne Totgeburten® (Tab.) —
andere Daten waren nicht verfiigbar — zwar im gro-
Ben Zug eine langsam fortschreitende Zunahme solcher
Todesfille seit 1935 von etwa 4 auf etwas liber 5 pro
Tausend, jedoch keln erkennbarer Zusammenhang die-
ser Zunahme mit den Atombombenversuchen. Dieses
Ergebnis konnte Ich dann in einer Diskussionshemer-
kung auf dem Anthropologentag in Kiel (1858) auch
schon bekanntgeben.

Sehr vlel deutlicher war dagegen die Zunahme der
Sterbefille an Leukimien und Aleukiimien in Bayern
seit 1935 auf nahezu das Doppelte (von um 3 auf 100 000
bis inzwlschen nahezu 6 auf 100 000) (Tab.). Der Ront-
genologe verwies dazu auf die seither verbesserte
Diagnostik, wiihrend aus dem Kreis der ilibrigen An-
wesenden auf die Parallele zur Wirkung der Atom-
bombenabwiirfe in Japan und auf die mbgliche Aus-
wirkung der seit der Jahrhunderiwende immer mehr
zunehmenden (und oft durchaus iiberfliissigen) Rontgen-
untersuchungen verwiesen wurde. Dank der Erhebun-
gen, die auf diese Weise seit 1858 zur MiBbildungsfrage
durchgefithrt werden konnten, iiberblicken wir heute
aus den vier Jahrgingen von 1959 bis 1962 insgesamt
6171 MiBbildungen an 4690 Fillen, ein insofern einzig-
artiges und gerade heute besonders interessant gewor-
denes Material, als in diese Jahre der Anstieg und das
Abebben der MiBbildungswelle fillt, die den Thalidomid-
priparaten zugeschrieben wird. Die nachfolgende Dar-
stellung wird Ergebnisse auch aus diesen Erhebungen
in ihre Ausfilhrungen mit einbeziehen.

In Bayern besteht im Gegensatz zu anderen Landern
der Bundesrepublik fiir die Hebammen noch eine Meldg-
pflicht fiir Mifblldungen. Dieser Umstand war fiir
unsere Untersuchung ginstg Um mit Hilfe dieser
Meldepflicht die Zusammenhiinge der vex_'sd'l.le.denen
MiBbildungen genauer zu erfassen, wurde im Einver-
nehmen mit der zustiindigen Abtellung des Innen-
ministeriums ein Fragebogen ausgearbeitet, _den seitber
die Hebammen, unter Aufsicht des zustindigen Amts-
arztes, auszufilllen haben und den sie dann an das In-
nenminlsterium einschicken, das ibn nach einer ersten
Registrierung an uns weitergibt. Auch dem Innen-
ministerium und seinen Mitarbeitern mochte ich hier
fiir diese Unterstiitzung danken.

Trotz der Meldepflicht der Hebammen geben unsere
Untersuchungen allerdings kein vollstindiges Bild _izbgr
das Vorkommen von MiBbildungen in Bayern: Die in
den Gebarkliniken geborenen MiBbildungen werden:
dadurch nfimlich nicht erfaBt, da diese Kliniken nicht
melden. Auf unser persénliches Anschreiben hin haben
wir zwar von Anfang an von einigen, im letzten Jal}r
von mehr solchen Kliniken Meldungen bekommen; die
meisten zustindigen Kliniken konnten jedoch infolge
ihres chronischen Personalmangels unserer Bitte um
Auskunft nicht entsprechen. Das schriinkt die Voll-
stindigkeit unserer Befunde eln, eine Ungenauigkelt,
die absolut genommen sehr betrichtlich sein kann,
deren Bedeutung fiir die vorliegende Untersuchung je-
doch Im Vergleich der verschiedenen Jahre dadurch
unwesentllich wird, daB in diesen Jahren ja immer der
gleiche Kreis von Hebammen gemeldet hat Der Ab-
lauf der Haufigkeitsreihen ist damit im Prinzip jeden-
falls zu erfassen.

Den Vergleich der verschiedenen Regierungsbezirke
Bayerns fiir lhre Hiufigkeit an miGgebildeten Kindern
macht dieser Mangel allerdings illusorisch. Dieser Ver-
gleich (Tabelle) erlaubt nur einen SchluB hinsichtlich
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Zahl der von den Hebammen gemeldeten miBgebildeten
Kinder in ¢/s der Gesamtzahl der Lebend- und Tot-
geborenen in den einzelnen Regierungbezirken

Prozent-

zahl der

1959 | 1960 | 1961 | 1962 | Anstalts-

geburten
1962
Oberbayern 0,23 1 0,33 | 0,31 | 0,40 86,5
Niederbavern 051 | 050 | 0,65 | 0,53 63,4
Oberpfalz 0,66 | 064 | 0,62 | 082 54,2
Oberfranken 0,52 | 0,43 | 0,44 | 0,55 60,4
Mittelfranken 0,60 { 0,49 { 0,85 ] 0,63 70,8
Unterfranken 0,50 | 0,40 | 0,57 | 0,40 64,1
Schwaben 0,44 | 0,52 { 051 | 0,50 77,9
Bayern insgesamt | 0,46 | 0,45 | 0,50 | 0,50 71,4

gles allgemeinen Trends der MiBbildungshiiufigkeiten
in den verschiedenen Jahrem, und auch dies nur mit
Vorbeh_alten, nicht hinsichtlich des Hiufigkeitsvorkom-
mens in den verschiedenen Regierungsbezirken. Fir
dxpse§ werden sie offenbar weitestgehend durch die
Hiufigkeit der dort noch frei praktizierenden (und da-
mit meldenden) Hebammen bestimmt. In Bayern waren
1958 53,8%6, 1962 T1,4%, und in den GroBstidten 93,7 der
Geburten Klinikgeburten; die Zahlen von 1962 In die-
ser Hinsicht fiir die einzelnen Regierungsbezirke sind
neben der Tabelle angegeben. Verglelcht man diese
Zahlenreihe mif derjenigen der MiBgeburten von 1962,
so fillt Mittelfranken durch die zu hohe, Unterfranken
durch die zu niedrige MiBbildungsrate auf. Fir die
iibrigen Bezirke stimmt die Relhenfolge {iberein. Die
damit gegebenen Uberlegungen erkliiren auch die Tat-
sache, daB der Geburtsort fiir die hier untersuchfen
miBgebildeten Kinder nur in 10,6% die GroBstadt (mit
mehr als 100000 Einwohner) ist, in 17,4%, die Stadt
{10 000—100 000 Elnwohner), und daB 72, aus Orten
mit weniger als 10 000 Einwohnern stammen.

Dies sind die allgemeinen Unterlagen, auf Grund
derer nun im speziellen zur Frage der embryonalen
MiBbildungen (elnschlieBlich Thalidomidschiden) Stel-
lung genommen werden soll. Dazu ist zunichst kurz
auf einige MiBbildungen zu verweisen, fiilr welche die
Tatsachen einer Chromosomenaberration (Genopathie)
geklirt Ist, wenn auch noch nicht die Ursache, die zu
dieser Genopathie filhrt. Auch bei dem Morbus Lang-

Sterbefille In Bayern an Leukimie und Aleukimie {Alter von . .

Todesfille an angeborenen MiBbildungen nnd Geburten

in Bayern
Sterbefiille angeborener
Misbildungen Lebbe“d'
ohne Totgeburten EOIGhE
Jahr
Gesamt- iu‘fb; 030 Gesamt- ':\iuf IBO{)O
zahl e s zahl S
geborene volkerung

1935 6813 3,96 154 890 19,9
1936 817 3,90 154 402 20,2
1937 816 3,91 157 405 19,9
1938 672 3,99 148046 21,3
1939 754 421 179129 222
1946 732 4,68 136 302 18,6
1947 748 4,40 169 829 18,5
1948 709 436 162 571 17,5
1949 705 451 158 253 16,7
1950 658 424 151 752 16,6
1951 739 5,02 147127 16,1
1952 6853 4,44 146 991 16,0
1953 685 497 143 618 15,7
1954 699 4,83 144 783 15,8
1955 755 5,20 145122 15,8
1956 783 5,12 152 876 16,8
1957 786 4,95 158 839 17,3
1958 853 5,30 161 443 17,5
1959 867 5,2 168 150 18,0
1960 791 4.6 171 665 18,2
1961 914 5,1 180 000 18,9

don-Down, d. i. der sogenannte Mongolismus, han-
delt es sich um eine Genopathie. Hier haben wir je-
doch bereits gewisse Anhaltspunkte filir die Verur-
sachung der Chromosomenaberration, wenn auch noch
nlcht volle Klarheit; so leitet der Mongolismus dann
ilber zu den exogen verursachten MiBbildungen. Bei
diesen MiBbildungen handelt es sich um Phinokopien
oder um neuauftretende besondere Erscheinungen.
Auch die Thalidomidschiden gehoren zu ihnen. Sle
stehen augenblicklich im Mittelpunkt der Diskussion
und bilden den Gegenstand weiterer, auch fiir die
Praxis bedeutsamer Forschungen, da sich hier durch
eine Klirung der MiBbildungsursachen die Mbglich-
keit ergibt, weiteren MiBbildungen vorzubeugen.

. bls unter . . )

Jahr Gesamtzahl 0—5 5—10 10—15 15—20 0—20 20 w. mehr
1935 259 (3,3) 15 7 7 7 36 223
1936 230 (2,9) 16 7 11 1 41 189
1937 273 (3,5) 11 5 5 11 32 241
1938 250 (3,1) 14 10 10 11 45 205
1939 285 (3,5) 22 (3,0) 9 (1,5 6 (09 12 (1,8) 49 (1,8) 236 (4,3)
1946 229 (27 21 (3,3) 18 (1,9 8 (0,8) 11 (1,6) 54 (1,9) 175 (3,0)
1947 220 (2,4) 18 12 11 4 45 175
1948 257 (2,7) 16 20 9 9 54 203
1949 293 (3,1) 20 21 17 16 74 219
1950 309 (3,4) 27 (4,0 8 (0.9 21 (2,5) 18 @20 72 (25) 237 (3,9
1951 . 361 (3,9 18 21 9 14 54 307

1952 415 (4,5) 39 (5,6 20 (3,.2) 19 2,3 12 QN 90 (3,1) 325 (5,1)
1953 444 (4,8 32 40 23 (3,7} 6 (0,8) 14 (1,8) 7% (2,8) 369 (5,9)
1954 441 (4.8) 30 (4.4) 22 (35) 13 (1,8) 14 (1,8) 79 (28) 362 (5,7)
1955 465 (5,1) 35 (51) 19 (29) 12 (19) 19 23) 85 (3,0) 330 (8,0)
1956 413 (5.2) 31 19 9 14 73 400
1957 504 (5,5)

1958 498 (5,4)

1959 512 (5,5)

1960 559 (5,8)

1961 582 (59)

Anmerkung: Gesamtzahl: Klammerzahl =

auf 100000 der Bevilkerung

Ubrige Klammerzahlen = auf 100 000 der jeweillgen Altersgruppen
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Unter den Genopathlen sind heute eine Reihe
von Aberrationen im Geschlechtschromosomenpaar und
ebenso in anderen Chromosomenpaaren geklirt. Es
handell sich dabei um sehr massive Chromosomen-
dnderungen. Uber sie hinaus gibt es zweifellos noch
eine Reihe weniger tlefgreifender Erkrankungen, die
durch Verfinderung einzelner Chromosomenteilstiicke
oder gar nur eines einzigen Genlocus bedingt sind. So
sei an die Brachydaktylie erinnert, die erste MiBbil-
dung und das erste menschliche Merkmal {iberhaupt,
fir das (durch Farabee 1905) die Giiltigkeit der
Mendelschen Regel auch In der Humangenetik nach-
gewiesen wurde. Dlese Abartungen sind einstweilen in
ihrem Chromosomenbild noch nicht exakt faBbar, son-
dern nur durch ihren Erbgang.

Unter den Chromosomenaberrationen im Ge-
schlechtschromosomenpaar sind das Tur-
ner-Syndrom und das Klinefelter-Syndrom
heute dle hiufigst genannten. Auch von einem ,Super-
female“-Typus (Jacobs) wird gesprochen.

Das Turner - Syndrom wird gekennzeichnet durch
einen sexogenen Minderwuchs im weiblichen Geschlecht,
mit Infantilismus und Agenesie oder Hypogenesie der
Ovarien, weshalb auch von einer ,Gonadendysgenesle”
(Grumbach) gesprochen wird. Daneben bestehen
symmetrische Beckengiirteldysplasien, Cubitus valgus,
Anomalien der Kniescheibe und Dysplasien der Extre-
mititen, Breithals mit einem Pterygium colli, tiefer
Haaransatz im Nacken, Anomalien der Irispigmentie-
rung, Hyperostosis u. a, Die Chromosomenanalyse hat
das Fehlen eines X- bzw. Y-Chromosoms im Ge-
schlechtschromosomenpaar gezeigt; die Geschlechts-
chromosomenformel lautet einfach X.

Das phiinotypisch miénnliche Klinefelter- Syn-
drom ist gekennzeichnet durch unter- oder normalent-
wickelte Geschlechtsmerkmale bei kleinen Hoden, die
als miBgliickte Eierstocksanlage aufgefaBt werden, aber
induktionsmifig als Hoden wirken., Hiufig triti Gyni-
komastie auf. Bei diesem Syndrom sind 2 X-Chromo-
somen und 1 Y-Chromosom gefunden, die Geschlechts-
chromosemenformel ist demnach XXY.

Der ,Super-female“-Typus, auch Triplo-X-Frauen
genannt, wurde bei Frauen mit hypoplastischen Mam-
mae, infantilem duferen Genitale, reduzierten Ovarien,
hoher Gonadotropinausscheidung im Urin und mono-
phasischer Basaltemperatur beobachiet, Es fanden sich
3 X-Geschlechtschromosomen, d. h. dle Geschlechts-
chromosomenformel lautet XXX,

Eine XXXXY-Form wird einstweilen als Variante
des Klinefelter-Syndroms betrachtet. Auch Frauen
mit einem defekten X-Chromosom scheinen vorzu-
kommen, ebenso wie solche mit XY bei weiblichen
Phiinotypen, fiir die von einem ,Syndrom der testiku-
Liren Feminisierung® gesprochen wird. SchlieBlich
wurde auch ein fruchtbarer XYY-Mann neuestens be-
obachtet.

Das Durchschnittsalter der Miitter hlerhergehdriger
Fille scheint nicht erhtht zu sein. Auch bei den uns
als ,Hermaphroditismus“ gemeldeten MiBbildungen
entsprach es mit 28,0 Jahren etwa der Norm.

Weitere Chromosomenaberrationen sind fiir verschie-
dene Autosomenpaare bekannt.

So wird ein ,Trisomie-13-15-Syndrom® (D:-Trisomie)
gekennzeichnet durch cerebrale Defekte, Anophthalmie
oder Mikrophthalmie, Gaumenspalie, Hasenscharte,

Herzdefekte, Polydaktylie, Dys-
(einschlief3-

Capillarhiimangiom,
chondroostosis, Wirbelsdulendeformitéten
lich Spina bifida) und Arrhinencephalie.

Ein ,Trisomie-16-18-Syndrom*“ (E-Trisomie) zeigt
sich in mangelhafter kdrperlicher und geistiger Ent-
wicklung. Die Kinder werden schon klein geboren, mit
kurzem, kleinem Sternum, kleinem Becken, kleinem
Unterkiefer, tiefsitzenden, miBgestalteten Ohren, mibi-
ger Hypertonie der Muskulatur, Flexion der Finger
(der Zeigefinger liegt gekriimmt iiber dem 3. Finger),
Dorsalflexion der groBen Zehe, Vierflngerfurche, Epi-
kanthus medialis (beide wie beim Mongolismus!), Gau-
men-Lippen-Kiefer-Spalte, Pterygium colli (wie beim
Turner- Syndrom!), Katarakt und Syndaktylie. Auch
MiBbildungen des Herzens und der groBen Gefille
(Septumdefekt, offener Ductus Botalli), der Niere und
ableitenden Harnwege sowie Ohrmuscheldysplasien wer-
den als charakteristisch bezeichnet. Kinder mit diesem
Syndrom konnen bei der Geburt leben, sie leben aber
meist nur wenige Monate. Fiir ihre Miitter und Véter
wird, dhnlich dem Mongolismus, ein erhéhtes Alter an-
gegeben. Wie fiir das 13-15- sind auch fiir das 16-18-
Syndrom Ansitze vorhanden, genauer nach den jetzi
zusammengefaBten Chromosomen zu differenzieren;
hierzu liegt filir zuverlissige Angaben -einstweilen
noch zu wenig Material vor.

Wieweit hierher das altbekannte Syndrom Pierre
Robin gehbrt, ist noch nicht geklirt. Es handelt sich
dabei um eine besonders breite Form der Gaumen-
spalte mit stark zurticktretendem hypoplastischem Un-
terkiefer (Mikrognathie) und Riickverlagerung der
Zunge in den Nasen-Rachen-Raum. Das Syndrom kann
mit weiteren Entwicklungsstérungen, z. B. angebore-
nen Herzfehlern, einhergehen. In unserem Material
findet sich ein Pierre-Robln-Syndrom, verbun-
den mit dem Dysmelie-Syndrom.

Das Interessanteste, weil bisher am hiufigsten be-
obachtete und am weitesten geklirte Syndrom in die-
ser Gruppe ist das Trisomie-21-Syndrom, der als Mon-
golismus bezelchnete Morbus Langdon-Down,
Der Morbus Langdon-Down kam zu seiner Be-
zeichnung als Mongolismus wegen gewlsser Ahnlich-
keiten mit mongoloiden Eigentiimlichkeiten, so seiner
brachykephalen Kopfform, Schrigstellung der meist
engen, schlitzférmigen Lidspalten, die von aullen oben
nach unten innen konvergieren, mit einem fast immer
deutlich ausgeprigten Epikanthus (,mongoloide* im
Unterschied von der typischen ,Mongolen“-Falte), ein-
gesunkener, verbreiteter Nasenwurzel tber einer fla-
chen kleinen Nase bel h#ufig auftretender Protrusio
bulbi. Andere Eigentiimlichkeiten sind daneben ein
Schwachsinn mittleren bis schweren Grades bei einer
Hypoplasie auch des Kleinhirns, der Briicke und der
Medulla, kurze, plumpe Extremititen, die sogenannte
Vierflngerfurche, eine fast immer quergeformte Zunge,
Spina biflda, OhrmiBbildungen, Zahnstellungsanoma-
lien, Kryptorchismus usw.

Das Interessante und Weiterweisende an Trisomie 21
ist, daB hier nihere Angaben iiber Zusammenhiinge
ihrer Entstehung in erster Linie mit dem Alter der
Mutter, d. h. mit Umwelteinfliissen, gemacht werden
kénnen. Das uberzihlige Chromosom 21 kormmt vor-
wiegend bei dlteren Miittern in die Keimzelie, die dann
nach der Befruchtung durch eine normale Samenzelle
zur Trisomie 21 fihrt. So gibt Kalb (1957) das Durch-
schnittsalter der Miilter fir die von ihm untersuchte
groBe Gruppe mongoloider Kinder auf 34,9 Jahre an
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(gegeniiber 28,4 Jahren bei gesunden XKindern), das-
jenige der Miitter mongoloider Erstkinder mit 30,7 Jah-
ren, d. i. 5,22 Jahre mehr als das Durchschnitisalter
der Miitter von 25,5 Jahren bei gesunden ersten Kin-
dern. Auch in unserem Material (Abb. 1) legt das
Alter der Miitter mongoloider Kinder am hiufigsten
zwischen 35 und 39 Jahren, bei freilich einer Zweigipf-
ligkeit der Hiufigkeitskurve, deren Ursache noch ge-
kkirt werden mufi. Dabel haben sich méannliche wie
weibliche Trisomie-21-Individuen als fruchtbar erwie-
sen; ein einmal aufgetretener Mongolismus ist also
erblich. Zur Frage, welche Krankheits- oder Alters-
erscheinungen im besonderen bei den Miittern mongo-
loider Kinder vorliegen und die Chromosomenaberra-
tion in ihren Keimzellen veranlassen, ist eine Reihe
von Untersuchungen durchgefiihrt worden, welche die
verschiedensten Abartungen erbrachten, so chronische
Infekte, latente Tetanie, Schilddriisenstérungen, gyni-
kologische Erkrankungen, Gallenblasenleiden, Herz-
und Nierenleiden, Asthma, auch Abtreibungsversuche,
Abort bzw. Curretagen oder Empfingnis unmittelbar
nach Partus, Blutungen in der Frithschwangerschaft,
Rh-Inkompatibilititen und abnorme Befunde an der
Plaeenta. Sichere Aussagen sind hier schwer zu machen,
da Vergleichshefunde fiir ,Gesunde“ fehlen. Man wird
hier ganz allgemein wohl zunichst von einer Keim-
plasmaschidigung der Eier sprechen, die bei der Reife-
teilung die Grundlage zur Trisomie schafft; die Ur-
sachen im einzelnen fiir diese Keimplasmaschadigung
und ihr genaueres Wesen sind erst noch zu erforschen.
Ebenso mull auch die Rolle der Viter bei den verschie-
denen Chromosomenaberrationen noch genauer unter-
sucht werden.

Fiir die geschilderten Chromosomenaberrationen ist
von Interesse, dafl im Geschlechtschromosomenpaar das
Y-Chromosom fehlen kann, ohne die Lebensfihigkeit
des betreffenden Individuums einzuschrinken. Das
X-Chromosom dagegen ist offenbar lebensnotwendig, es
fehlt in keinem der bisher beobachteten Fiille. Auch
im Tierexperiment (Miuse) scheinen YO-Individuen
nicht lebensfihlg zu sein, wihrend XO-Individuen es
sind (Cattenach 1962). Das spricht fiir die beson-
dere Bedeutung des X-Chromosoms im Gesamtisatz der
Chromosomen und die relative Bedeutungslozigkeit des
Y-Chromosoms in dieser Beziehung, wenn es auch fiir
die Bestimmung des minnlichen Geschlechts offenbar
notwendig zu sein scheint. Fiir die Di-Trisomie, die
E-Trisomie und den Mongolismus sind bisher Fille mit
einem Fehlen eines Chromosoms 13-15, 16-18 oder 21
ebensowenlg beobachtet, wie ein Fehlen des X-Chro-
mosoms, was flir sie dieselbe SchiufBfolgerung hinsicht-
lich der Bedeutung dieser Chromosomen wie fiir das
X-Chromosom zulafit.

Mit der Erorterung von &AulBeren Faktoren, die zu
Chromosomenaberrationen und damit zu MiBbildun-
gen durch Genopathien fiihren, wird iibergeleitet zur
Frage der MiSbildungen als Phinokopien
oder iiberhaupt als duflere Schidigun-
gen, die keine Genopathie kopieren. Die Bedeutung
gerade dieser Frage fiir Forschung und Praxis wird er-
hellt durch die Schiitzung Neels (1960), dafi 10%
aller angeborenen Anomalien durch Chromosomen-
aberrationen bedingt seien, 10°, durch Virusinfek-
tionen, 20°/s genetisch, d. i. durch entwicklungsstarre
Gene, und 60°s durch unbekannte exogene und endo-
gene Faktoren. Hierzu liegen bisher nur verhiltnis-
miflig wenig konkrete Angaben vor, und hier setzen
die Mibildungsforschungen ein, die augenblicklich im
Gang sind. Sie bauen ebenfalls auf Erkenntnissen der

e ; _4 7., i - 4 Pl W e : R = B
| TEREet amecERw s uaR At T a.
Abb. 1: Die Altersverteilung bei Miittern von Kindern
mit Klumpfiifen, Extremitdtenmifbildungen (Amelien,
Phokomelienu. a.) und Mongolisimus (Morbus Langdon-
Dowmn)

modernen Erblichkeitslehre auf, und zwar auf denen
einer Phénogenetik,

Ist schon zum Begriff der Phiinokopie gesagt worden,
dafl jede Entwicklung der Gene zu Phiinen einer be-
stimmten Umwelt bedarf und sich mit ihr in Reaktion
abspielt, so hat die Phiinogenetik in diesem Zusammen-
hang zur Erklirung der Verschiedenheiten von Mifihil-
dungen noch weitere Unterlagen gegeben.

Hier Ist zunichst der ,stufenweise Einsatz der Gene®
(Hadorn) im Rahmen der Ganzheit des Organlsmus
von Bedeutung. Er hat zur Folge, dafl den verschiede-
nen MiBbildungen durch AuBeneinfliisse im Gang der
Entwicklungsgeschichte verschiedene Entstehungszeiten
zukommen, je nach der ,sensiblen Phase", die mit der
Verwirklichung der einzelnen Gene sich ergeben. Man
kann bei Kenhtnis der Entwicklungsgeschichte aus der
Art der MiBbildungen geradezu ablesen, wann die in
Betracht kommende Schidigung eingewlirkt haben mufi,
und man kann umgekehrt die zu erwartende Schidi-
gung voraussagen, wenn man weifl, wann eine Schidi-
gung eingewirkt hat. Eine solche Voraussage wird
allerdings kompliziert durch die Tatsache, die eben-
falls fiir eine Reihe von Fillen schon geklirt ist,
namlich daB es nicht nur eine Phasenspezifitit, son-
dern auch eine Noxenspezifitit fiir die Entstehung von
MiBbildungen gibt. Nicht alle Mifbildungen gleicher
Art entstehen aus glelcher Ursache, und gleiche Ur-
sachen konnen auch verschiedene Arten von Mifibil-
dungen machen; die einzelnen Schiden zeigen neben
allgemeinen Wirkungen offensichtlich spezifische Affini-
titen und die einzelnen Geneentwicklungen spezifische
Sensibilititen, so daB fiir bestimmte Einwirkungen viel-
fach nur ganz bestimmte Miibildungen die Folge sind.
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Weiter hat sich gezeigt und zeigt sich auch immer
wieder, dal der Begriff der Umwelt fir die Erbaniagen
keineswegs nur in AuBeren Faktoren liegt, die an den
Organismus oder an die Zeilen herangetragen werden,
sondern ebenso in der Zelle selbst mit den anderen
Erbfaktoren und Chromosomen. Es jst ein Problem, in-
wieweit bestimmte Chromosomen bei den verschiede-
nen Trisomien spezifisch wirken und es hat durchaus
den Anschein, dafli hier neben spezifischen Einfllissen
auch unspezifische Folgen im Spiel sind, etwa in den
Herzfehiern oder anderen Stirungen, die doch bei den
verschiedensten Syndromen immer gleich auftreten;
ich habe auf diese Verhiiltnisse schon bei einer frithe-
ren Besprechung des Mongolismus (1960} verwiesen.

Schliefliich kommt auch die Plastizitiit sehr vieler
Entwicklungsginge nunmehr ins Spiel, d. h. die Tat-
sache, dafl nicht alie durch Erbaniagen bedingten indi-
viduellen Entwicklungsginge umweitstarr von ihrem
Anfang beim Gen bis zu ihrem Ende im Ph#n ablau-
fen, sondern, daB3 sehr vieie dieser Entwicklungsginge
plastisch und in bestimmten Grenzen unterschiediich
ausprigbar sind, wobei es zu einem Zusammenspiel der
verschiedenen Faktoren mit verstiirkenden aber auch
ausgleichenden Effekten und damit zu Komplikationen
kommen kann. Auch bleiben immer in der Entwick-
lung in einem , Kryptotypus“ Gene zunichst ungewecdkt
liegen, die durch besondere Verhiltnisse dann zum Ein-
satz kommen und das endgliltige phénotypische Bild
verindern kdnnen.

Was die Entstehung von Miﬁbildungeh als Phino-
kopien oder durch besondere Aufleneinfliisse im ein-
zelnen betrifft, so wurde auf die Erndhrungs-
mingel, wie sie im KZ und unter den Kriegsbedin-
gungen zuletzt bestanden, bereits verwiesen, Nach den
experimentellen Befunden mufl es sich dabei wvor
allem um Mingel im Eiweifl- und Vitaminhaushalt ge~
handeit haben. Im Tierexperiment ist auch geiungen,
bestimmte MiBbiidungen mit ganz bestimmten Ernih-
rungs-, speziell Vitamin-Mingeln in Zusammenhang zu
bringen (Tabelle). Die einzelnen Vitamine wirken da-
bei- weitgehend spezifisch; fiir das Vitamin A liegen
nicht nur Folgen einer Hypo-, sondern auch solche
einer Hypervitaminose klar, ebenso wie fiir das Vit-
amin B und D. Weitgehend unspezifisch wirkt unter
den Erndhrungsfaktoren der Mangeli an Sauerstoff und
auch an Giukose. Mifbiidungen als Folgen -einer
schweren Hyperemesis sind wohl unter die Ernih-
rungsschiiden einzureihen.

Dafl bei Dys- und Hyperthyreose, auch Diabetes der
Mutter, gehiuft MiBbildungen vorkommen, Ist schon
linger bekannt. Von einer . Embryopathia dys-
hormonosa“ wurde in dieser Hinsicht gesprochen.
Auch Schiden bei einer entsprechenden Hormon-
behandlung der Mutter sind hierher zu rechnen.

Weiter wurde im Jahre 1919 (von Aschenheim)
eine rontgeno- hzw. aktinogene Embryo-
pathie beschrieben und durch Mikrocephalie, Dyso-
dontie, Katarakt und Kolobom sowie lokale und allge-
meine Wachstumshemmungen gekennzeichnet. Die
Symptomatik dieser Embryopathie ist seither weiter
differenziert worden, je nach dem Zeitpunkf, zu dem
die Rointgenbestrahlung eingewirkt hat.

Sehr klar waren auch, nachdem sie einmal erkannt
waren, die Zusammenhiinge der sogenannten Rételn-
embryopathie, die Gregg 1941 beschrieb und die

Stérung des Keimes in der organogenetischen Periode
{geraffte Zusammensteilung)

Stiorendes Lokalisation der Miibildung
Agens ZN.S. Auge Kiefer Glied-
maflen
Mangel an Vit. A + 444 i S
Bi + + =4 e
B - — 44+ +++4
Pantothen ++ e a3 s
Bs — = ey s
Bz FIAT e 3 ol
Folsdure + 2 + +
E o ++ Unfruchtbarkeit
B: Bao ++ 44+ ot F+4
Mangel an O: T 1 s e P
Glukose 44+4+ FH+ -+ FH++
Fieber - S R S T R S ]

(nach Bayer)

deshalb auch als ,Gregg-Syndrom“ bezeichnet wird.
Das Syndrom betrifft vorwiegend Organe epithelialer
Herkunft (Linsen, Ohrblischen, Schmelzorgan der
Zihne), seine Hauptkennzeichen sind Mikrophthalmie,
Katarakt, Pseudoretinitis pigmentosa, Innenohrschwer-
horigkeit, leichte Mikrocephaiie, aber auch Hydro-
cephalus. Doch werden auch eine Persistenz des Ductus
Botaili oder Fehien des Kammerseptums, Spina bifida
und Hypospadie dabei becbachtet. Die Stérungen sind
um so ausgedehnter und schwerer, je frither im Sta-
dium der embryonalen Organogenese die Virusinfektion
eintritt. Andere Virus- und auch Bakterieninfektlonen
kinnen #hnliches bewirken, wobei unter Umstiinden zu
der spezifischen Infektwirkung eine unspezifische Fie-
ber- und Sauerstoffmangeiwirkung hinzukommt und
dadurch das Bild kompliziert wird. :

Schilieflich wird einer Relhe von therapeuti-
sehen Einwirkungen bzw. Heilmitteln
eine teratogene Wirkung zugeschrieben, wobei wesent-
lich ist, daB fiir den Embryo teratogene Substanzen
nicht fiir die Mutter toxisch zu sein brauchen. In Er-
ginzung einer Tabelle von Thalhammer ergibt sich
dazu, unter Einbeziehung schon genannter Stoffe, vor-
wiegend nach Tierversuchen die folgende Zusammen-
steliung:

Preloban

Cortison (?)

Desoxycorticosteron

Ostrogen

Androgen

Insulin (?)

Sulfonamide (in toxischer Dosis)

Antldiabetica vom Sulfonamid- und Bignanid-
charakter (Carbudamid, BZ 55 im Tierexperi-
ment stark, Tolbutamit, D 860, gering tera-
togen)

Abortiva (wie Aminopterin = 4-Amino-Pteroyl-
Glutaminsiure, Chinin u.a.)

Drastica (so Podophyllin)

Phenmetrazin (Preludin)

Barbitursiure (hohe Dosen)

Brom (hohe Dosen)

Thalidomid (auch in minimalen Dosen)

Strontium, Trypanblauinjektionen

Kohlenmonoxyd, auch Koffein (in maximaien
Dosen) und Codein

Ultraschall.
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Als neuestes Mittel, das in dieser Hinsicht zur Dis-
kussion stebt, zeigt sich in dieser Reihe das Thali-
domid mit seinen Priiparaten. Nach der chemischen
Formel handelt es sich um N-Phthalyl-Glutaminsiure-
Imid.

Das Thalidomid kam ab 1957 auf den Markt und
wurde dort teils unter verschiedenen Namen, teils in
Komblnation mit anderen Substanzen vertrieben. So
sind zu nennen das Contergan, K 17 (Kodenummer),
Algosediv, Grippex bzw. Polygripan, Isomin (in Japan),
Neurosedyn (in Schweden), Sedalis (in Brasilien), Sof-
tenon (in Portugal, auch in der Schwelz und Osterreich),
Kevadon (inden USA und Kanada), in Grofibritannien und
der Commonwealth Distaval, Talimol u. a., dann Ta-
largan, Peracon expectorans usw. Das Priiparat schlug
30 ein, daf es bis zu seiner Zuriicknahme aus dem
Handel den hochsten Marktanteil aller Schlafmittel,
nimlich 2(°/s, erreicht hatte (Abb. 2). Im Mai 1961 hatte
ein Artikel in ,Die Medizinische Welt* auf gewisse, als
Neuritiden gedeutete Conterganschiiden an Erwachse-
nen aufmerksam gemacht (,Thalidomidneuropathie”),
worauf der Conterganverbrauch zuriickzugehen be-
gann. Als dann W. Lenz die Hiufung von MiBbil-
dungen, die 1961 auffillig wurde, dem Contergan zu-
schrieb, wurde es am 25. 11. 1961 aus dem Handel ge-
zogen. Ahnlich wie Lenz hatte MeBride auf die
mutmafliche Rolle des Contergans hingewlesen.

Die spiter sogenannten Thalidomid-Embryopathien
wurden zuniichst von Wiedemann (1961) chne Be-
zugnahme auf eine bestimmte Verursachung als ,Dys-
meliesyndrom® beschrieben. Das Syndrom war gekenn-
zeichnet an der oberen Extremitit von einer Tripha-
langie des Daumens i{iber Hypo- bzw. Agenesie dieses
Fingers und zugehdriger Strahlabschnitte, Radiushypo-
oder Aplasie, atypische Phokomelie bis zur Amelie. Als

relativ  typische ,Begleitfehlbildungen® wurden ins
»Komplette Dysmeliesyndrom“ noch Ohrdysplasien,
Duodenal- und Gallenblasenabnormititen und ein

teleangiektatisches ,Schnurrbarthimangiom® gerechnet.
W. Lenz, der dann das Dysmeliesyndrom auf die
Wirkung wvon Thalidomidpriparaten zuriickfiihrte,
glaubte, je nach den sensiblen Phasen der Gene, in der
Entwlcklung einen unterschiedlichen Thalidomideffekt
unterscheiden zu kénnen: Thalidomideinnahmen am 35.
und 36. Tag nach der letzten Regel, gelegentlich noch
bis zum 38. Tag fiilhre zu Anotie mit Faelalislihmung
und Schidigung der Augenmuskelkerne, Zwischen dem
38. und 46. Tag entstehen leichtere OhrmiBbildungen.

Die seltene Verdoppelung des Daumens ist wohl auch
vor den 38. Tag zu datieren. Vollkommenes oder fast
vollkommenes Fehlen der Arme werde nur becbachtet,
wenn Thalidomid zwischen dem 39. und 44., meist am
40. Tag genommen wird. Vollkommenes Fehlen der
Beine entspricht einer Einnahme des Mittels zwischen
dem 41. und 44. Tag. Zwischen dem 39. und 45. Tag
werden auch Herzfehler, Duodenalatresie und Hiift-
luxationen verursacht. Um den 50. Tag kommt es dann
immer noch zu dreigliedrigen Daumen oder anderen
leichten DaumenmiBbildungen oder zu Rektumstenose;
auch die Analatresie ist gewGhnlich, jedoch anschei-
nend nicht immer, relativ spit zu datieren. Die Zahl
derartiger Thalidomidfille wurde fiir England auf 500
bis 1000, fiir Westdeutschland auf an die 3000 geschiitzt.
Auch fiir Italien wurde ab 1959 eine Zunahme ent-
sprechender Erscheinungen, die es schon vorher dort
gab, angenommen. Die Gesamtzahl der Kinder mit
dem ,Thalidomid-Syndrom® auf der Erde wird auf
7000 geschiitzt. Jedenfalls wurde die ,Thalidomid-
Embryopathie“ durch die Pressesensation, die aus ihr
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Abb. 2: Der Absatz von Contergan im Bezirk Miinchen
{Oberbayern, Niederbayern, Schwaben) fiir die Jahre
1959—1961 (nach Mitteilung der Firma Griinenthal)

gemacht wurde, derart aktuell, daB einschligige Fiile
sogar aus Lindern gemeldet wurden, in denen Thali-
domid nie im Handel gewesen war, ein Tatbestand,
der neben anderen Unstimmigkeiten zu Zweifeln an
der Thalidomidgenese nicht nur fiir einige, sondemn
fiir alle hierhergerechneten Mibildungen fiihrte. Lenz
mufite in seiner letzten Verdffentlichung (1963) solchen
Zweifeln gegeniiber immerhin zugestehen, daf die
menschliche Erblichkeitslehre derartige heute als
»Thalidomid-Embryopathie* bezeichnete MiBbildungen
in der Panmyecolopathie nach Faneoni oder als
dominant erbliche Radiusplasie schon seit lingerer Zeit
kennt. Bel der dominant erblichen Radiusaplasie zeigt
sich eine erhebliche Variabilitéit in der Manifestation
des Erbdefekts, die von einer Hypoplasie des Daumens
bis zur doppelseitigen Phokomelie gehen kann. Die
Faneonische Panmyeolopathie ist gekennzelchnet
durch Radius- und Daumenaplasie, gelegentlich Hypo-

plasie oder Verdoppelung des Daumens, Mikro-
ophtalmie, MiBbildungen der Ohrmuscheln, Gehér-
gangsairesie, Faejalislihmung, Augenmuskellihmung,
Osophagusatresie, Herzfehler, Nierenaplasie, Uterus

bicornis, Duodenalatresie oder Analatresie und Hiift-
luxation, Eigentiimlichkeiten, von denen Lenz nun-
mehr sagt: ,Alle diese MiB8bildungen kommen auch
beim Thalidomid-Syndrom vor. MiBbildungen des
Herzens und der Nieren treten auch gehiduft bei dein
dominanten Radius- Aplasie-Phokomelie-Syndrom auf.“

Danach kdnnte die, Thalidomid-Embryopathie® alseine
Phiinokopie dieser auch neben den Thalidomid-MiS-
bildungen vorkommenden Genopathien betrachtet
werden.

Wie kritiklos sogar in der wissenschaftlichen Lite-
ratur die Thalidomid-Therapie fiir das Dysmelie-
Syndrom aufgenommen wurde, mag die Gegeniiber-
stellung elner Arbeit von Mellln-Katzenstein
(1962) und von Weicker und Hungerland (1962)
zeigen. Nach Mellln-Katzenstein sind Thalid-
omidschiiden gemeldet aus Australien, Belglen, Bra-
silien, Kanada, Ostdeutschland, Agypten, GroBbritan-
nien, Israel, Peru, Spanien, Schweden, der Schweiz, den
USA und Westdeutschland. Weieker und Hunger-
land heben dagegen hervor, da8 sich in Osterreich,
der Schweiz, Frankreich, den Niederlanden, Ost-Berlin,
Spanien, Portugal, Italien, den USA, Kanada und auf
den Philippinen keine derartize MiSbildungswelle wie
in Deutschland abgespielt hat. Ich selbst kann dazu
aus der Universititsfrauenklinik in Jena (Prof. M & -
bius) eine freundliche Mitteilung von Oberarzt Dr.
Stech anfiihren, wonach dort in den Jahren 1959 bis
1962 unter 8328 Entbindungen an 72 MiBbildungen
lediglich ein Fall einer aplastischen Extremititen-
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n}iBbildung (Mikromelie, Gaumenspalte und Cysten-
niere), dazu kein einziger Fall einer OQhrmiBbildung
beobachtet wurde.

Die MiBbildungserhebungen in Bayvern erlauben zu
den Differenzen, die damlt um das Dysmelie-Syndroin
aufgetreten sind und die zu Zweifeln an der Thalid-
omid-Embryopathie gefiilhrt haben, eine Reihe von
Feststellungen, die geeignet sind, die in vieler Hinsicht
entartete Diskussion um angebliche Thalidomidschiiden
auf eiln objektives MalB zuriickzufiihren. Ich bin mir
dabei der Schwierigkeiten bewuft, die sich aus der
Registrierung von Einzelmifibildungen ergeben ange-
sichts der Tatsache, daB diese EinzelmiBbildungen viel-
fach In Kombinationen als Syndrom vorkommen, und
dabei zugleich in verschiedenen Syndromen. So zelgen
sich etwa OhrmiBbildungen bei der E-Trisomie im
16-18-Syndrom und bei der Panmyeolopathie nach
Fanconli, desgleichen ExtremitdtenmiBbildungen bei
dem letzteren Syndrom und der erblichen Radius-
aplasie ebenso wie bei der Thalidomid-Embryopathie,
um dazu nur die beiden MiBbildungsarten zu nennen,
die nachfolgend hauptsichlich weiter analysiert sind.
Trotzdem erlauben unsere Erhebungen mit Sicherheit
mindestens folgende Schliisse:

1. Die Gesamtzahl der Mifibildungen
hat in Bayern widhrend der kritischen
Jahrevon 1959 bis 1962 kaum zugenommen.
Sie schwankt zwar von 1959 bis 1962 etwas (Tabelle),
sie tat das ebenso aber auch schon frither (rechts oben
stehende Tabelle).

| Zahl der
Zahl der Zahlder | Mehrfach-
b.lgﬁg'en Fille Mif-
Rt bildungen
1959 1644 1352 202
1960 1358 1072 286
1961 1506 1118 388
1962 1663 1148 515

1961 ist die Zahl der EinzelmiBblldungen und die-
jenige der Fille keinesfalls hfher als 1959; 1962 kommt
die MiBbildungszahi derjenigen von 1959 etwa gleich,
die Zahl der Fille bleibt geringer. Nur die Zahl der
Fille mit MehrfachmiBbildungen hat bis 1962 im gan-
zen anscheinend zugenommen.

Fiir die Zunahme der MehrfachmiBbildungen bel
unserer Erhebung ist angesichts der Art, wie fir sie
die Zahlen gewonnen wurden, zu vermuten, daB es zu
der auffilligen Vermehrung 1962 dadurch gekommen
ist, daB angesichts der Publizitit der MiBbildungsfrage
und auch deshalb, weil etwas mehr Kliniken als friiher
Mifbildungen melden, die Meldungen nun genauer
sind als friiher. Dieser Umstand kann jedoch die gezo-
genen Schlufifolgerungen nicht weiter beeinflussen.

2. Unter den in Bayern am hdufigsten beobachteten
Mifibildungen (Tab.) haben die Extremititen-
miBbildungen (26), unter denen bei unserer Er-
hebung Amelien, Peromelien, Phokomelien, Mikro-

melien und Adaktylien zusammengefafit wurden,
ebenso wie Entwicklungsstérungen des

Ohres (8) von 1959 bis 1961 zunédchst eine
auffillige und sehr starke Zunahme,
beide dann im Jahr 1962 wieder einen

Die Mifbildungen 1859 bis 1962 nach der Hdufigkeit thres Auftretens geordnet
(Nur diejenigen Mifbildungen sind beriicksichtigt, fiir die mehr als 100 Beobachtungen vorliegen)

Gesamt 1959 1960 1961 1962
(22) Klumpfiifie, -hiinde, Knick-, Hacken-Fiile u.dgl. 1001 246 234 291 230
( 4) Gesichtsspalten (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten) 831 219 205 182 225
(28) Amelie, Peromelie, Mikromelie, Adaktylie usw. 748 88 128 315 215
(dabei Peromelien) (47} (10) (13) (13) (11)
(16) Dorsa}e S.p:'altenbildunge'n (Spina bifida aperta, 563 178 118 124 143
Rachischisis)
{ 3) Hydrocephalus 404 113 95 97 . 9
{ 1) Anencephalus 296 99 7 54 66
(23) Polydaktylie 250 94 43 54 59
(21) Herz- und Gefdlmiflibildungen 237 84 59 28 66
( 8) Entwicklungsstdrungen des Ohres 177 27 33 61 56
(45) Morbus LANGDON-DOWN (Mongolismus) 187 60 41 37 49
0 s St S B m | on | ow | om | w
B i e g m | w [ w| v | w
(30) :i:lﬁanﬁg?azteesril:sen des Verdauungstraktes, 150 32 4 34 52
(25) Syndaktylie 128 41 30 33 24
Ubrige 844 239 176 132 297
6171 1644 1358 1506 1663
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Abb. 3: Die Hdufigkeit von Extremititenmifbildungen
(ohne Peromelien) und von Ohrmipbildungen im Laufe
des Jahres 1962

lelchten Riickgang erfahren. Die Zunahme
war fiir die ExtremitiitenmiBbildungen so stark, daB
diese MiBbildungen in ihrer Hiufigkeit 1961 sogar an
die Spitze aller Mifibildungen in Bayern traten, wih-
rend in den iibrigen Jahren KlumpfiiBe und derglei-
chen (22) und Geslchisspalten (4) die héufigsten MiB-
bildungen in Bayern waren. Eine genauere Analyse
der MiBbildungen, die so von 1959 bls 1962 zugenom-
men haben, ergibt unter den ExtremititenmiBbildun-
gen (26) ein ungefihres Gleichbleiben der Zahlen fiir
die Peromelien in diesen Jahren; die Peromelien kén-
nen also flir eine weitere Ertrterung der Thalidomid-
frage wohl ausscheiden, Weiter zeigt die Analyse des
Jahres 1962, dafl die ExtremititenmiBbil-~
dungen (ohne Peromelien) und die Ohr-
miBbildungen mit dem August 1962 ein-
deutig und eklatant abgenommenhaben
(Abb. 3). Wiahrend nach den Zahlen der ersten 8 Mo-
nate in den letzten 5 Monaten des Jahres 1962 etwa
125 Extremititenmifibildungen zu erwarten gewesen
wiren, waren es tatsichlich nur noch 37 und fiir die
OhrmiBbildungen ist die betreffende Zahl 9 statt 35.
Fiir die Zeit, nachdem die Thalidomid-Priparate aus
dem Handel gezogen waren, war zu erwarten, da@ nach
8 bis 9 Monaten keine Thalidomid-Embryopathlen mehr
auftreten wiirden. Dieser Erwartung entsprechen un-
sere Beobachtungen zur Hauptsache, ebenso wie die
Zunahme der Extremltiten- und Ohrmifbildungen in
den vorhergehenden Jahren und Monaten dem Verlauf
der Thalidomid-Verkaufskurve fiir den Verkaufsbe-
reich Miinchen (Oberbayern, Niederbayern, Schwaben}
in etwa entsprechen. Wenn auch Sievers (1963) mit
Recht darauf hinweist, da durch die sensationellen
Presseberichte seit November/Dezember 1961 nicht nur
der Verbrauch von Thalidomid-Priparaten elngestelit
wurde, sondern auch der Verbrauch anderer Medika-
mente zuriickging, so diirfte der angegebene Kurven-
verlauf fiir die Extremititen- und OhrmiBbildungen in
seiner Parallele zur Verkaufskurve des Contergans doch
fiir die Verursachung der jetzt nicht mehr auftretenden

Extiremititen- und Chrmigbildungen durch die Tha-
iidomidpriparate sprechen. Dabei handelt es
slch jedoch keineswegs um alle Extre-
mitdten- und Ohrmifbildungen; nach dem
August 1962 (und ebenso auch 1963) treten ln Bayern
Extremititen- und OhrmifSbildungen ebensc hiufig
wie vor 1959 auf, und zwar als Amelien, Phoko-
melien, Mikromelien und StrahlenmiBbildungen ebenso
wie in den dazwischenliegenden Jahren als Thalidomid-
Embryopathien. Auch aus anderen Lindern, in denen
es kein Thalidomid gab, werden derartige MiSbildun-
gen gemeldet. Die Gesamtzahl der Extremititen- und
Ohrmifbildungen aller Lénder und Zeiten kann also
keinesfalls dem Thalidomid zur Last gelegt werden.

3. Wenn die Extremitiiten- und Ohrmifibildungen in
den untersuchten Jahren zugenommen, die Gesamtzahl
der Mifibildungen jedoch nicht zugenommen hat, dann
miissen in diesen Jahren die ibrigen MiSbll-
dungsarten grundsédtzlich abgenommen
haben. De Abnahme bei den librigen MiBbildungs-
arten ist flir keine Kategorie so eindeutig, dafl gesagt
werden kdnnte, nur bestimmte Kategorien von Migbil-
dungen hitten damit abgenommen. Immerhin mufs
jedoch auffallen, daB fiir die zusitzlichen Mibildungen,
die aufier Extremititen- und Ohrmifbildungen dem
Thalidomid zugeschrieben werden, in den untersuch-
ten Jahrgingen keine elndeutige Zunahme stattgefunden
hat. Das spricht dafiir, daB fiir dlese zusiitzlichen MiG3-
bildungen das Thalidomid jedenfalls keine wesentliche
Rolle spielt und daf in jedem Einzelfall strenge Kritik
am Platz sein muB, wo eine derartige zusitzliche Mif3-
bildung auf Thalidomid zurlickgefiihrt werden soll. Der-
artige MiBbildungen sind auch vor und wihrend der

i1 aem o

Abb. 4: Die Altersverteilung bei Miittern von Kindern
mit Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, Ohrmifbildun-
gen und Extremitdtenmifbildungen
(Amelien, Phokomelien usw.)
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Thalidomid-Aera ohne Thalidomid-Einfiul zustande ge-
kommen. Sie kénnen offensichtlich auch in Komblna-
tion mit Thalidomidschiden auftreten.

Auf das Vorhandensein in unserem Materiai, einer
Kombinatlon zwischen dem Plerre-Robin-S8yn-
drom und ExtremititenmiBbildungen, wle sie fiir die
Thalidomid-Embryopathie als kennzeichnend angegeben
werden, ist schon oben verwiesen. Grundsitzlich das-
selbe kann fiir andere Kombinationen gelten.

4, Das Vorkommen des Dysmelie-Syn-
droms auch ohne ThalidomidelnfluBl
macht eine genauere Analyse der Verhiiltnisse bei den
einschliigigen Extremitéten- und OhrmiBhildungen not-
wendig. Sie kann nach unseren Erhebungen hinsicht-
lich des Alters der Miitter mit Extremitéiten- und Ohr-
mifibildungen gegeben werden. Schon oben ist das er-
hihte Alter von Miittern bei Chromosom-16—18- und
Chromosom-21-Trisomie der Kinder erwihnt und der
diesbeziigliche AuBeneinflufl bei der Entstehung dieser
Trisomien erdrtert worden. Nimmt man das Alter der
Miitter von Kindern mit Klumpfiien (Abb. 1) und der-
jenigen von Kindern mit Gesichtsspalten (Abb. 4) als
das Normalalter der Miitter in den becbachteten Jahr-
géingen, so ldBt sich sagen, daB sowohl das Alter
der Miitter von Kindern mit Extremitéa-
tenmiBbildungen alsauch das der Miit-
ter von Kindern mit OhrmiBbildungen der
Norm gegeniibererhdhtund in Riehtung
auf das Alter der Miitter von Trisomie-
16-—18- und Trisomie-21-Kindern hin
versehoben ist (Abb. 4). Dieser Befund weicht ab
von den Angaben fritherer Autoren, so etwa Pfeif-
ferund Kosenow s (1962), die an kleinerem Material
keine Korrelationen dieser MiBfbildungen zum Alter
der Eltern fanden. Er spricht fiir eine gewisse Zusam-
mengehirigkeit der Extremititen- und OhrmiBbildun-
gen, ist im iibrigen jedoch vieldeutig. So kénnten sich
unter den hier besprochenen Ohr- und Extremititen-
miBbildungen Fille befinden, die zu den geschilderten
oder auch noch méglichen anderen Chromosomen-Syn-
dromen gehiren; Chromosomenuntersuchungen konn-
ten bisher noch nicht durchgefiihrt werden. Es kénnte
sein, daB — bei Voraussetzung eines Thalidomidscha-
dens — #ltere Mitter das Thalidomidpriparat hiufiger
eingenommen haben als jlingere. Slever s (1963) fiihrt
an, daB der prozentuale Anteil an Thalidomidana-
mnesen bei Miittern extremititenmiBgebildeter Kinder
hoher ist, als nach den allgemeinen statistischen Erhe-
bungen zu erwarten wiire. Doch wire auch méglich,
daB #ltere Miitter, ebenso wie beim Mongolismus, fiir
andere AuBenfaktoren auch gegen Thalidomid und der-
gleichen Noxen empfindlicher sind als jlingere. Man
kdnnte dann geradezu sagen, da bel M1Bbildun-
gen AuBenelnfliisse um so stdrker im
Splelsind,jedlterdieMiitter sind

5. Alle bisherigen Untersuchungen, soweit sle nicht
einseitig nur mit dem Nachweis eines Thalidomidscha-
dens befaBt sind, haben gezeigt, dall nicht bei allen
Miittern, die Thalidomidpréparate In der kritischen
Zeit eingenommen haben, MiBbildungen der Kinder
aufgetreten sind und daB umgekehrt kelneswegs alle
Miitter, bei deren Kindern MiBbildungen auch in der
engumgrenzten Form von Extremitéiten- und Ohrmif-
bildungen auftraten, Thalidomid-Préparate eingenom-
men haben. Auch gegeniiber der gleichen Dosengriife
scheinen unterschiedllche Empfindlichkeiten zu be-

?

stehen. So konnte Thissen (1962) unter 74 Extremi-
tiaten-MiBbildungen nur bel 50%% der Miitter Thaiido-
mideinnahme, Ma y (1962) unter 8§ Kindern mit hypo-
und agenetlschen Extremititen-Milbildungen nur fir
drei die Einnahme eines thalidomidhaltigen Arznei-
mittels durch die Mutter nachweisen. Burley {(nach
Wegerle (1962) fand in England 750 Frauen, die trotz
der Einnahme von Thalidomid in der Friihschwanger-
schaft gesunde Kinder zur Welt brachten; von 453 Mit-
tern mit entwicklungsgestirten Kindern hatten nur
13 Thalidomid eingenommen. Andere Autoren dullern
slch dhnlich. Wir haben bei unseren Erhebungen in
Bayern erst fiir 1962 mit den Fragebogen speziell nach
Contergan gefragt; ich gebe allein das Ergebnis dieser
Frage wieder, ohne die Ergebnisse der fritheren Fragen
allgemein nach Arzneimitteln auszuwerten, weil deren
Befunde wohl nicht vollstindig fiir die hier in Betracht
kommenden MiBbiidungen sind. Demnach flelen bei
den ExtremititenmiBbildungen auf 177 Fille (bis Juli
1962) 58 Angaben {iber die Einnahme eines Thalidomid-
priparats (von 10 Peromelien im selben Zeitraum hat-
ten 3 ein Thalidomidpriparat eingenommen). Bei den
OhrmiBbildungen wurde auf 47 Fille 16mal ein Thali-
domidpriparat angegeben. Seit August 1962 fand sich
bel keiner MiBbildung mehr die Angabe eines Thalido-
midpriparats. Diese Befunde sprechen dafiir, daB bei
dem Millbildungsgeschehen ganz allgemein und auch
bel der Verursachung von MiBbildungen durch Thalido-
mid irgendwelehe konstltutionelle Fak-
toren zusédtzlich im Spiel sein missen,
deren Wesen noch ndher zu kliren sein wird. Die Ver-
hiiltnisse kénnten hier Zhnlich liegen, wie bei der Ver-
ursachung von Schiden durch eine Rh-Inkompatibilitat
zwischen Kind und Mutter, bei der ja ebenfalls MiB-
bildungen auftreten.

Die Vorstellungen, welche liber die Art der Thalido-
midwirkung bei der Teratogenese bhestehen, kinnen
einen Hinwels auch auf die hler mdglicherweise mit-
spielenden konstitutionellen Faktoren geben. So fiihrt
LENZ (1963) die Vermutung an, daB Thalidomid mit
einem Enzymsystem interferiert, welches das Glykogen
fiir die Organentwicklung verfiigbar macht. Er weist
darauf hin, daB das Nervensystem, die Keimdriisen,
die Leber und die Milz praktisch von der Thalidomid-
embryopathie unberiihrt bleiben, wihrend fiir die von
Thalidomid befallenen Organe eine vorherige Glykogen-
anreicherung charakteristisch sei. Andererseits haben
KEMPER (1962) auf Obereinstimmung zwischen Thali-
domidnebenwirkungen und Wirkungen von Antivit-
aminen der B-Gruppe und ROBERTSON (1962) darauf
verwiesen, daB Thalidomidschiiden auf Vitamin-B-
Komplex gut ansprechen und bei gleichzeitiger Verab-
reichung von Vitamin-B-Komplex mit dem Thalidomid
ausbleiben. Im Tierexperiment sind nach LECK und
MILLAR (1962) bei Vitamin B:-Mangelzustinden und
nach Zufuhr von Galaktoftavin MiBbildungen beobach-
tet worden, die denen nach Thalidomideinnahme wver-
gleichbar sind. Schon oben wurde auf die besondere
Affinitit eines Vitamin-Bs- und -Bu-Mangels In der
Teratogenese auch zu GlledmaBen-Miflbildungen ver-
wiesen. Vielleicht liegt so der Schliissel zur Erklirung

* mancher konstitutioneller Besonderheiten bei der Ent-

stehung von MiBbildungen durch Thalidomid belm Vit-
amin-B-Stoffwechsel, der sich mdgllcherweise auch
mit dem Alter verdndert.

FaBt man die theoretischen Befunde zur Frage der
embryonalen MiBibildungen (einschlieBlich der Thalido-
midschiiden), wie sie damit gegeben sind, schliefilich
zu praktischen Ratschligen fiir eine Prophylaxe
solcher MiBblldungen zusammen, so la6t sich
in aller Kiirze noch folgendes sagen:
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Wenngleich auch ein Alter zwischen 20 und 24 Jahren
keine absolute Gewdhr fiir das Ausbleiben von MiB-
bildungen bietet, so ist es nach den bisherigen Befun-
den doch als das giinstigste Gebéralter der Frau zu be-
zeichnen. Fir teratogene AuBeneinfliisse ist die Frau
jeden Alters wihrend der ersten drei Monate der
Schwangerschaft gefihrdet. Nur in diesen drei Mona-
ten ist die intrauterine Entwicklung fiir die Entstehung
von MiBbildungen empfindlich. Mindestens wihrend
dieser Monate muB die Frnihrung der Miitter daher in
allen Filien und fiir alle Einzelheiten stets vollwertig,
nicht unter- und nicht {iberm#Big sein. Die Einwirkung
von Ultraschall oder ionisierenden Strahlen ist ebenso
wie die Zufuhr von Medikamenten und anderen auf
MiBbildung verdiichtigen Therapeutica grundsitzlich zu
meiden. DaB dariiber hinaus im Interesse einer voll-
wertigen Entwicklung der Kinder die gesamte Schwan-
gerschaftsdauer hindurch ebenso wie auch vorher eine
entsprechende Miitterfiirsorge notwendig ist, braucht
nicht weiter ausgefilhrt zu werden.

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr, K. Saller,
8 Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafe 10.
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Untersu-
med,

Erbkrankheiten®

Von Prof. Dr. med. O. Frhr. v. Verschuer, Direktor des Instituts £. Humangenetik, M{inster/Westf.

Schon in friiheren Zeiten wuBiten die Arzte, daB es
Erbkrankheiten gibt; sie verstanden darunter familifir
auftretende Leiden. Nach der Wiederentdeckung der
mendelistischen GesetzmiBigkeit der Vererbung suchte
man nach Analogien beim Menschen (erstmaliger Nach-~
weis des MENDELschen Gesetzes beim Menschen 1902
durch GARROD fiir die Alkaptonurie und 1905 durch
FARABEE fiir die Brachydaktylie). Danach erschienen
viele Verdffentlichungen mit Stammbiumen verschie-
denster Krankheiten, die deren einfachen dominanten,
rezessiven oder auch geschlechtsgebundenen Erbgang
nachweisen sollien. Da die Kinderzahl in den Einzel-
familien oft zu klein ist, wurden mit statistischen Me-
thoden griBere Gruppen von Familien zusammengefafit,
um an diesen die mendelistischen Proportionen nach-
Zuweisen,

*} Vortrag, gehalten anliBlich des 15. Kirntner Xrztetreffens 1963,

Die Anwendung solcher Methoden ist an bestimmte
Voraussetzungen gebunden: monomerer, einheitlicher
Erbgang, regelmifige Manifestierung der Anlage. Doch
erkannte man bald vielfiltige Komplkationen: Bedeu-
tung von Haupt- und Nebengenen, unvollstindige Pene-
tranz und wechselnde Expressivitiit einer Anlage, viel-
filtige erbliche Bedingtheit (Hetierogenie) eines Erblei-
dens, Zusammenwirken von erblichen und nichterb-
lichen Faktoren.

Eine wertvolie Bereicherung erbrachte die Zwil-
llngsforschung. Der Vergleich zwischen den erb-
gleichen eineiigen und den erbverschiedenen zweieiigen
Zwillingen ergibt einen Einblick in die relative Bedeu-
tung von erblichen und nichterblichen Ursachen bei der
Entstehung einer Krankheit Erst durch gemeinsame
Betrachtung der Ergebnisse der Familien- und der
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Zwiilingsforschung gelangen wir zu einer objektiven
genetischen Analyse. Dabel ist wichtig, daBl auslese-
freie Serien, d. h. mdglichst alle Fille aus einer Be-
vilkerungsgruppe, untersucht werden. Dadurch ergeben
sich Ubergiinge zu der heute so wichtigen Populations-
genetik.

Diie letzte Etappe in der genetischen Erforschung der
Krankheitsursachen haben die neuen Methoden der
Chromosomenforschung gebracht, die es ermoglichen,
fiir einzelne Erbkrankheiten oder Erbsyndrome An-
omalien in der Zahl oder in der Form der Chromo-
somen als Ursache festzustellen. So unterscheiden wir
heute zwischen einer Chromosomenpathologie und einer
Genpathologie.

Aus dem modernen Gebiet der Chromosomen-
pathologie werden die wichtigsten Betfunde demon-
striert: Trisomie des Chromosoms Nr. 21 beim Mongolol-
dismus, XO-Chromosomenkonstitution belm Turner-
Syndrom, XXY¥Y-Geschlechtschromosomenkonstitution
beim Klinefelter-Syndrom (einschlieSlich der Fille mit
verdreifachtem oder wvervierfachtem X-Chromosom),
dazu das Triplo-X-Syndrom und einige weitere, erst
neuerdings beschriebene Becobachtungen. Chromosomen-
analysen werden heute in zahlreichen Laboratorien
vieler Linder durchgefiihrt. Sie dienen nicht nur zur
Feststellung chromosomal bedingter Erbsyndrome, son-
dern zugleich auch zum Nachweis, daBl bei vielen Erb-
krankheiten keine Chromosomenanomalie, sondern eine
Genmutation vorliegt.

Die Genpathologie umfaBlt heute ein weites
Gebiet erblicher Stérungen, die in allen Spezialdiszi-
plinen anzutreffen sind. Wir kennen heute sicherlich
schon iiber 1000 krankhafte Erbanlagen. Forschungen
sind im Gange, um ihre Lokalisierung In den einzelnen
Chromosomen festzustellen. So sind beispielsweise fir
das X-Chromosom 58 Genorte bereits sicher nachgewie-
sen und 21 weltere als wahrscheinlich anzunehmen
(MCKUSICK, 1962). Hier ergibt sich die Lokalisierung
aus dem typischen X-chromosomalen Erbgang. Fir die
in den 22 Autosomen-Paaren lokalisierten Gene ist der
Erbgang immer derselbe. Eine Einordnung in einzelne
Koppelungsgruppen gelingt nur durch Verwendung sog.
»Markierergene“; das sind autoscmale Gene, die bei
jedem Menschen nachweisbar sind, also im besonderen
die Gene flr die Blutgruppen und fiir die EiweiBeigen-
schaften. Bisher konnten erst einige solche Koppelungs-
gruppen gefunden werden. Durch systematische For-
schungen wird sich der Bereich dieser Erkenntnisse
erweitern lassen.

Die biochemische Forschung hat uns einen Einblick
in den molekularen Aufbau der Erbsubstanz gegeben.
CRICK, WATSON und WILSON — Nobelpreistriger
des Jahres 1962 -- haben ein Modell fiir den Aufbau
des Molekiils der Desoxyribonukleinsiure (DNS) ent-
wickelt, welches sich fiir die moderne molekulare
Genetik als auBerordentlich fruchthar erwiesen hat.
Man ist dabei, die sog. Informationsiibertragung wvon
den DNS-Molekillen iiber dazwischengeschaltete Ri-
bonukleinséiure auf die Eiweilmolekiile zu erforschen.
Ein erstes Ergebnis dieser Art liegt fiir die Hémo-
globinopathien vor. Hier konnife erstmalig eine Ent-
sprechung zwischen der Mutation an einem bestimmten
Genort und der Anderung an einem bestimmten Ort
des Himoglobinmolekiils festgestellt werden.

Die moderne genetische Forschung hat sich mehr und
mehr dem Problem der Phéinogenetik zugewandt,

d. h. der Erforschung der Wirkung der Gene auf die
Entwicklung des Organismus. Als besonders fruchtbar
hat sich die Erforschung von genbedingten Enzym-
defekten erwlesen, was an einzelnen Beispielen dar-
gestellt wird. Daraus ergeben sich auch neue Méglich-
keiten fiir die Therapie und fiir die Prophylaxe (Ver-
meidung von Milchzucker bel Galaktosimie, von Fruk-
tose bei Fruktosurie, von Phenylalanin bei Phenylketo-
nurle).

Die genetische Forschung hat in manchen Fillen auch
zum Nachweis der Nichterblichkeit eines Leidens ge-
filhrt: z. B. Ergebnisse der Zwillings- und der Fami-
lienforschung beim Krebs.

Die Frage der erblichen Disposition zu Infektlons-
krankheiten ist vor kutzem durch eine eigenartige Be-
obachtung geféirdert worden: Die im Kindesalter meist
tédiich verlaufende Sichelzellenanimie kommt durch
die Homozygotie des Gens fiir S-Himoglobin zustande.
Dasselbe Gen bewirkt in heterozygotemn Zustand einen
natiirlichen Schutz vor der Malariainfektion; man
wurde auf diesen Zusammenhang durch die eigenartige
Haufung dieses Gens in Malariaendemiegebieten auf-
merksam. Dieser Selektionsvorteil der Heterozygoten
ist wirkungsvoller als die stindige Eliminierung bei
den homozygot Kranken,

Eine spezifische erbliche Disposition ist auch bel dem
Antikérpermangelsyndrom festgestellt; wvon diesem
Syndrom gibt es zwei erbliche Formen: eine geschlechts-
gebunden-rezessiv erbliche Agammaglobulinimie und
die autosomal-rezessiv-erbliche Lymphopenie.

Aber auch fiir die Tuberkulose ist nach den Ergeb-
nissen der Zwillingsforschung von DIEHL und v. VER-
SCHUER — erstmalig verdffentlicht 1930, inzwischen
vielfach bestéitigt — eine spezifische Erbdisposition an-
zunehmen. In experimentellen Uniersuchungen am
Kaninchen konnte DIEHL den Nachweis erbringen, daf3
elne mendelistische Erbeinheit dariiber entscheidet, cb
die Lunge gegeniiber tuberkultser Infektion resistent
oder anfillig ist. Der weiteren biochemisch-genetischen
Forschung wird es sicherllch gelingen, festzustellen,
welche phiinotypische Primirwirkung diesem spezi-
fischen Gen zugrunde liegt.

Das Panorama der Erbkrankheiten ist auBerordent-
lich mannigfaltig. Es umschlleBt die durch Chromo-
somenanomalien und Genmutation entstandenen Std-
rungen, sei es, daB dieselben sich in spezifischen Sym-
ptomen oder im Zusammenwirken mit anderen Fak-
toren, vor allem auch der Umwelt, in wechselnden
Erscheinungen manifestieren. Es ist auBerordentlich
wichtig,die Hiufigkeit pathologischer Erb-
merkmale beim Menschen zu kennen. Es liegt das
Ergebnis einer solchen Erhebung im Bezirk Miinster
vor. Solch eine Erhebung ist eine unerliBlliche Grund-
iage fiir die Erforschung des Problems der Muta-
tion, d. h. der Erbiinderung (beispielsweise Einfliisse
des heutigen technisierten Lebens). Erst wenn man die
Haufigkeit einzelner Erbmerkmale kennt, wird es ge-
lingen, ihre Mutationsrate, d. h. ihre Neuentstehung
durch Erbiinderung, zu ermitteln. Doch haben die bis-
herigen Erfahrungen bereits gezeigt, dafl die Beant-
wortung der Frage, ob das Erbgut einer Bevilkerung
insgesamt sich verdindert, nur mdéglich ist, wenn die
Hiufigkeit zahlreicher angeborener Mihildungen und
endogener Krankheiten stindig tiberwacht wird.

Anschr. des Verfassers: 44 Miinster/Westf,, Vesalius-
weg 12/14.
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»Psychiatrie und Kunst+ ™
Von Medizinaldirektor Dr. Riepenhausen

~Psychiatrie und Kunst* — das ist eines jener The-
men, deren knappe Darlegung in der Masse und den
Wirbeln des Stoffs ertrinken mu B.

nJeder auch nur etwas Weise* weill das —; der Vor-
tragende tut gut daran, an dieses Wissen seiner Zu-
hérer von vorneherein zu appellieren.

Wenn die Dinge ~— kinnte man einwenden — so ge-
artet seien, empfehle sich Abstinenz. Dawider gibt es
kein Argument, sondern nur den Gegenvorschlag, mit
einer Beschrinkung auf Markantes einverstanden sein
zu wollen. Interesse an Kunst, einer seit Adams Tagen
so anziehenden wie hintergriindigen LebensiuBerung
des Menschen, eignet Arzten in besonderem MabBe,
— nicht gieichermaBen eigen ist ihnen das Interesse fiir
Psychiatrie. Diese prisentiert sich den Wohl-
meinenden als Nebelregion, in der anniihernd nor-
male, groBteils gutwillige, obwohl die Nebelsprache
sprechende, Menschen wirken, den anderen als ein
durch und durch suspektes, von Bassermannschen Ge-
stalten bevilkertes Unterweltinstitut.

So oder so — einen selber betrifft Psychiatrie nicht.
Psychiatrie — das sind — frei nach Sartre — die an-
deren.

Wollten wir der voreinst beriichtigten deutschen
Griindlichkeit frénen, titen jetzt Definitionen not, wire
zu bestimmen:

1. Was ist Psychiatrie?
2. Was ist Kunst?

Wir ersparen uns diese Mithe — nilcht, weil sich die
Antworten von selbst verstiinden, sondern im Gegen-
teil deshalb, weil es nicht so ist, wir andererseits aber
glauben, daB die konventionellen Vorstellungen als
Fundament unseres Vorhabens geniigen.

Schuldig sind wir indessen eine Begriindung der Zu-
stindigkeit, die sich, rein zeremcniell beirachtet, ge-
genwirtlg mehr und mehr nach dem Schema des Re-
vierverhaltens regelt. Die alten Fakultiiten und Diszi-
plinen sind von der Springflut des Wissenszuwachses
nebst Perfektionszwang In immer kleinere, immer
eifersiichtiger gehiitete Reviere parzelliert worden, die
auch der nfchste Nachbar nicht betreten darf. Grenz-
iibertritt 16st beim Revierinhaber das Imponlerritual
aus. Mehr braucht es gemeinhin nicht, damit Vertrel-
bung gliickt. Beispiele hat jeder parat. Wer sich fligt,
rettet die Maske, gewinnt aber nichts. Wer nicht — be-
kundet, daB er den Instinktverlust als Preis der
Menschwerdung und des Menschseins akzeptiert,
Prestige gering anschligt und auf freiemm Zugang zu
den Grenzgebieten seines Fachs besteht Dieser wird,
50 er durchhiilt, belohnt.

Die Psychiatrie nun grenzt, sozusagen, an den ganzen
Menschen. Thr Feld ist nun einmal das Psychische als
das exquisit Menschliche in all seinen Formen und Be-
titigungsweisen. Denn Wissen um Krankheit setzt Wis-
sen um Gesundheit und den breiten, dichtbesiedelten
Raum zwischen beiden voraus. So glaubt sie sich be-

19;% Vortrag bei der Fortbildungstagung in Haar am 1./2. Nov.
Alle Vortriige dieser Fortblldungstagung erscheinen dem-

niichst als 1. Heft ¢iner von der Bayernischen Landesdrzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe,

fugt, auch der Kunst aufzuwarten. Kein Zweifel, —
legitimiert ist sieim Prinzip. Nicht allerdings schlieBt
dieser Ausweis Polizei- oder Gouvernantenfunktionen,
nicht Kunstkritik ein. Die Kompetenz bleibt auf das
Betrachten und Begreifenwollen der gebotenen Phino-
mene verwiesen. Hinwiederum ist dabei Betulichkeit
fehl am Platze. Psychiatrische Phanomene sind, wo
auch sie erscheinen, menschliche Phinomene. Als
solchen — nicht, weil sie in einem privilegierten
Bereich, einemn Tempelbezirk, auftreten — kommt ihnen
Respekt zu.

Karl Kraus hat uns auf die Finger geklopft, indem
er sagte: ,Die neue Seelenkunde hat es gewagt, in das
Mysterium des Genies zu spucken. Wenn es bei Kieist
und Lenau nicht sein Bewenden haben scllte, so werde
ich Torwache halten und die medizinischen Hausierer,
die neuestens {iberall ihr ,Nichts zu behandeln?® ver-
nehmen lassen, In die Niederungen weisen. Ihre Lehre
méchte die Perstnlichkeit verengen, nachdem sie die
Grenzen der Unverantwortlichkeit erweitert hat. So-
lange das Geschiift private Praxis bleibt, moégen sich
die Betroffenen wehren. Aber Kleist und Lenau wer-
den wir aus der Ordination zuriickziehen.”

Hier spricht ein allergischer Kraus und {ibernimmt
sich. ,Neue Seelenkunde” meint zwar Freud, doch fith-
len wir uns angesichts Kleists und Lenaus mitgerigt.
Und wir diirfen von Glick reden, daB Kraus die
umfiingliche Pathographlen-Literatur offenbar nicht
kannte, jenen Acker, den im Gefolge von Lombrosos
Genie-Untersuchungen teils nur emsige, teils wirkliche
Geister, neues Wissen, alte Irrtiimer und spétgeborene
Diagnosentafeln an den GroBen der Welt exekutierend,
solid oder leichtfertig, doch im ganzen folgenlos be-
bauten.

Folgenlos! Denn: Hitte beispielshalber Goethe durch
Moebius und andere ernstlich Schaden genommen?

Dank Kraus, immerhin befinden wir uns mitten lin
Thema. Namen sind gefallen, eine These steht da!

Die These — sie gehért herein —: Genle Ist ein
Mysterium. So bescheiden diirfen wir nicht sein.
Wire Kraus bereit gewesen, zu erinnern, was er in der
Geschlchte gelernt hatte und, wann es ihm gefiel, wubte,
wiire ihm gewiB auch aufgefallen, wie sehr und bei-
leibe nlcht immer geheuer sich Genie abhebt vom
Substrat. ]

Das Herausragende, das in der zugeordneten Zeit
Unbegreifllche — sollten trotzdem unbefragbar als wun-
derhaft Verliechenes geglaubt werden, obwohl sie
sich darbieten an einem Menschen aus Fleisch und
Blut, an einem Naturwesen, das geboren wird und
stirbt wie Hinz und Kunz?

Genile ist viellelicht ein Ritsei, ist das aber innerhalb
der Natur — als unter anderem naturwissen-
schaftlicher Befund — und genieB8t als solcher keine
Exklusivitit gegeniiber WiBbegier,

Das Sakriieg begeht nicht jemer, der die Goétterbilder
von den Podesten stiirzt, sondern der, welcher falsche
Gotter aufgerichtet hat, begeht die ,blinde Liebe der
Eiferer“. Auch das Genie wandelt auf der Erde.
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Fragen wir also getrost und ein wenig salopp —
ohne eng auf den flimmernden Genie-Begriff abzu-
zielen:

Ist Kunst ein Kind von Gesundheit? Und: Ist Ge-
sundheit wirklich so gesund?

Dazu vorweg ein Wort von André Glde (Paludes):

»Die Gesundheit scheint mir kein in diesem Grade
begehrenswertes Gut. Sie ist nur ein Gleichgewicht,
eine MittelmiBigkeit aller Teile; sie 1st das Fehlen von
Hypertrophien. Wir haben nur Wert durch das, was
uns von den anderen unterscheidet; die Idlosynkrasie
ist das, was uns wertvoll macht... hdren Sie endlich
auf, die Krankheit als einen Mangel anzusehen; sie lst
vielmehr ein Zuwachs; ein Buckliger ist ein Mensch
plus dem Buckel, und lieber will ich, Sie sihen die Ge-
sundheit als einen Mangel an Krankheiten an. Der nor-
male Mensch ist die urspriingliche Taube, die man
durch die Kreuzung der Variatlonen wiedererhilt —
die farbigen Federn sind gefallen.

Soweit Gide, demm man Sachkunde nicht bestreiten,
Ubertreibung, da er in eigener Sache spricht, verzeihen
wird. Nebenbei: Der Buckel — von Gide, der keinen
hatte, als starke Metapher gebraucht — spielt diese
Rolle des schmerzhaften Plus im Geistesleben auch
realiter. Drei Beispiele nur: Kierkegaard, Lichtenberg
und Leopardi. Glde argumentiert aus der Position des
schopferischen Menschen. Krankheit — auch psychische,
denn der Buckel sitzt in der Seele — ist nach ihm kein
Makel, sondern Bedingung der Distinktion, der Hyper-
trophie, der Idiosynkrasie, des Zuwachses, der farbigen
Federn. Krankheit feit gegen triges Gleichgewicht,
steriles MittelmaB., Exemplarischer noch, um einen
zweiten Kronzeugen aufzurufen, hat Thomas Mann
gedacht. Seine Uberzeugung ist, was er den Biogra-
phen Serenus Zeitblom im ,Dr. Faustus® iiber Adrian
Leverkiihn, deutschen Tonsetzer, schreiben 1i8t: ,Hatte
ich nlcht recht, zu sagen, dafl die depressiven und pro-
duktiv gehobenen Zustinde des Kiinstlers, Krankheit
und Gesundheit, keineswegs scharf getrennt gegenein-
ander stehen? Dafl vielmehr in der Krankheit, und
gleichsam unter ihrem Schutz, Elemente der Gesund-
heit am Werke sind und solche der Krankheit genie-
wirkend, In die Gesundheit hiniibergetragen werden?
Genie ist eine in der Krankheit tlef er-
fahrene, aus lhr schdpfende und durch
sie schiépferische Form der Lebens-
kraft®

Den Punkt lm ,Dr. Faustus® freilich setzt der Dr.
Kranlch, Numismatiker, so: ,Dieser Mann ist wahn-
sinnig... und es lst sehr zu bedauern, daB in unserem
Kreise die irren drztliche Wissenschaft nicht vertre-
ten ist.”

Schllcht und recht. Denn Adrian war es da in der Tat.
Dramatisch iiberhdht, literarisch virtuos, psychiatrisch
unecht zwar, dennoch wahnsinnig wie irgendeiner und
von Stund an kein aktives Genie mehr, sondern bls zum
Ende {iber Jahre hin tot, ein Dementer — wie zu lesen
steht. Die ge sunde Krankheit hatte die Szene ver-
lassen.

Leverkiihns leibhaftige Brilder waren Nietzsche und
Hugo Wolf bzw. im rein Musikalischen Arnold Schén-
berg.

Krankheit und Krankheit — das scheint demnach
zweierlet zu sein: erst produktive Ungesundheit als die

spezifische Gesundheit des schipferischen Menschen,
welcher ebenso Schmerz zufiigt wie selbst erduldet,
hernach zerstérendes Leiden im banal-medlzinischen
Sinn als unspezifische Ungesundhelt des Genie- Men -
schen, jener Vorgang, der bei Lenau, Nietzsche, Wolf,
Leverkithn die Schipferkraft ausloscht und die Er-
loschenen titet.

Versuchen wir endlich, unser Thema in ein System
zu fligen, ergeben sich folgende Gruppen oder Aspekte:
1. Der Kiinstler, der geisteskrank wird.
2.Der kiinstlerisch schaffende Geisteskranke, welcher

mit ersterem identisch sein kann.

3. Der psychisch abnorme, aber nicht geisteskranke
Kiinstler.

4, Geisteskrankheit und psychische Besonderheit als Ge-
genstand der Kunst nebst prononzierter Neigung be-
stimmter Kiinstler zur Wahl solcher Gegenstinde.

5. Psychiafrische Aspekte am Verhalten von Einzel-
menschen und Menschengruppen gegeniiber Kunst.

6. Kunstrichtungen oder -praktiken als Ausdruck auch
psychiatrisch interpretierbarer Zeitstrémungen.

Wir sprechen von Kunst allgemein. — Flirchten Sie
nichts! Das keineswegs komplette Schema enthebt uns
schon von Dimensions wegen der Pflicht, es Punkt fiir
Punkt abzuhandeln. Wir sehen uns auf Besprechung
der ersten drei Gruppen beschrinkt. Exaktes Vorgehen
scheitert auch da an der Kapazitit. So muB es bel
einem Streifzug, der die Dinge bald obenauf, bald
etwas tiefer anschleift, sein Bewenden haben. Einige
Vorarbeit hat das bisher Gesagte geleistet. Ansétze, die
sich fortspinnen lassen, wenn es einen danach verlangt,
gibt die Formulierung der Themen. Die Literatur ist
ein Dschungel; doch will es ein Gliicks- und Ungliicks-
fall in einem, daBl ein Mann sie gesammelt und auf-
bereitet hat, geordnet in ein ebenso unentbehrliches wie
fatales Leporello-Album, welches aufler Gottvater und
Beelzebub beinahe alles ,erfaft”, was herausragt, was
ehrwiirdig, extraordinir, schipferisch oder abscheulich
war. Es ist Lange-Eichbaum mit seinem ,Genie,
Irrsinn und Ruhm¥. Das Buch — in letzter Auflage
ein Llteratur-Verzeichnis von 2860 Nummern vorwei-
send — liefert u a. Pathographien-Exzerpte {iber 460
sogenannte ,Beriihmte” incl. Christus, Buddha, Hitler
und Mussolini. Seine Unentbehrlichkeit bedriickt. Das
allerdings lasse man sich selbst zur Warnung dienen.
Der Autor ist kein Herostrat, seine Intention ist wis-
senschaftlich ehrbar. Die Unzulénglichkeiten sind nicht
von ihm verschuldet. Thm liegt nicht zur Last, da
viele der referierten Arbeiten priizis von jenen , medl-
zinischen Hausierern® stammen, denen XKarl Kraus
Fehde angesagt.

Suchen wir die Galerie toter Berlihmthelten im Eil-
schritt nach gesichert geistes- und nervenkranken
Kiinstlern ab, sieht das Resultat etwa so aus:

Charles Baudelaire (Paralyse, Alkohol und Opium)

Withelm Busch (depressive Phasen)

Gaetano Donizetti (Paralyse)

Dostojewski (Epilepsie, hysterisch iliberlagert)

Flaubert (Epilepsie, Lues)

van Gogh (ungekliirt, Schizophrenie oder Epilepsie)

Gogol (ungeklirt; Schizophrenle cder manisch-depres-
sives Irresein) y

Gorki (Alkoholismus mit Delirien)

Grabbe (Alkoholismus mit Delirien)

Heine (Tabo-Paralyse, ztw. Morphinismus)
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Hblderlin (Schizophrenie)

E.T.A. Hoffmann (Alkoholismus, psychotische Epi-
soden, Tabes)

Gottiried Keller (senile Demenz)

Kubin (Oneiroid, Mischpsychose)

Lenau (Paralyse)

Makart (Paralyse)

Manet (Paralyse)

Maupassant (Paralyse; vorher gelegenllich Chloroform,

Opium, Morphium, Kokain, Haschisch)

C. F. Mever (manisch-depressives Irresein)
Edvard Munch (paranolde Schizophrenle)

E. A. Poe (Alkoholismmus mit Delirien; Opium)
Robert Schumann (Paralyse o. Schizophrenie)
Smetana (Paralyse)

Strindberg (Schizophrenie)

Trakl (Schizophrenle, Suicid)

Hugo Wolf (Paralyse)

Es fehlen neben Namen der Vergangenheit, viele aus
jlingerer Zeit, alle Lebenden: Man vermifit u. a.: Lovis
Corinth (organisches Hirnleiden), den als Kiinstler
rasch ausgebrannten Ensor, Ezra Pound, der nach
dem Krieg als Kollaborateur in einer amerikanischen
Anstalt interniert war, den Expressionisten Ernst
Kirehner (wahrscheinlich Schizophrenie; zeitweise
Narkotika; Ende durch Suicid).

Es fehlen ferner bei uns viele Namen, deren Trigern
der eine oder andere von Lange-Eichbaums Autoren
Geisteskrankheit bescheinigt. Wir haben sie fortgelas-
sen, weil der Nachweis nicht stichhaltlg erschlen oder
nicht versucht wurde, — so bei El Greco.

Drel der vier geisteskranken Musiker in Lange-Eich-
baums Register litten an progressiver Paralyse, der
vierte, Schumann, vermautlich ebenfalls.

Auch hinsichtlich der geisteskrank gewordenen Dich-
ter, Maler und Graphiker i(iberwiegen exogene Schiid-
lichkeiten als Krankheitsursache: obenan Lues und
Alkohol, oft beide miteinander, auBerdem mitunter
Rauschgifte.

Die Plastiker sind seltsamerweise nur einmal, mit
Cellini nimlich, vertreten,

Genau genommen bildet in den exogen-psychotischen
Féllen die Psychose kein wesentliches Kriterium.

Entscheidend st das Zuvor, der Lebenslauf, die Siich-
tigkeit, das Abnorme. Uberraschen mag die kleine Zahl
endogen Geisteskranker.

Wer die Region der Kunst absolut tabulert, wer
das Idol und seine Idole fiir alle Zeit auf den ange-
stammten Sockeln anzubeten wiinscht, diirfte danach
beruhigt sein,

Neutral angeschaut, haben die Endogenen mit den
Exogenen gleichwohl prignante, primorbld liegende
und eben nicht nur der Krankheit zugehdrende Auf-
filligkeiten gemeinsam. Dadurch erwerben sie Anwart-
schaft auf einen Platz in der Gruppeder Abnormen.

Um es kurz zu machen:

Das Kapitel , Geisteskranke Kiinstler stellt — Im
hier vorgeschriebenen Rahmen! — keine Probleme von
besonderem Reiz.

D er beginnt beim Detail Die Grundfragen sind bald
beantwortet: Zwischen endogener Geisteskrankheit und
Kiinstlertum als solchem waltet keine wle immer
geartete Ursachen beziehung. Interessante Sekun-
dirfragen, wie etwa die nach dem Zusammenhang

zwischen Konstitutlonstyp und Psychose einerseits und
Werkcharakter andererseits milssen aufler Betracht
blelben.

Die Wirkung endogener Geisteskrankheit auf das
kiinstlerische Schaffen hingt zuoberst vom Zeitpunkt
des Beginns, von Art und Verlaufsform der Psychose,
daneben von préimorbiden Konstituenten und anderem
mehr ab.

Ein Kiinstler kann bei Ausbruch des Leidens sein
Werk schon voll eingebracht haben, — im Extrem dann
némlich, wenn er als Greis erkrankt. Siehe Gottfried
Keller. Wir erwihnen diese Variante hier, weil der
senilen Demenz eine endogene Komponente zu eignen
scheint (Meggendorfer).

Ansonsten gelten die drel von Lange-Eichbaum for-
mulierten M&glichkeiten, sowohl filr die Endo-
genen wie fiir die Exogenen. Sie lauten:

Die Psychose vernichtet entweder die Schaffens-
kraft, — oder: Psychose und Werk laufen als Paral-
lelen; das Werk wird dabei vom gesunden Person-
lichkeitsanteil geschaffen, — oder: Die Psychose ge-
staltet das Werk mit.

Dazu ein paar Details und Vorbehalte:

Der schizophrene Hélderlin starb als Dichter fast
40 Jahre vor seinem Tode; erkrankt mit 33 Jahren, er-
reichte er mit 36 den sogenannten schizophrenen End-
zustand und wurde 73.

Die Paralytiker iiberleben den Schaffenstod um kiir-
zere Spannen. Die Manisch-Depressiven entgehen ihm
glinstigenfalls ganz, — je nach Zahl und Dauer der
Phasen, — manche Schizophrenen notabene auch, so
Kubin, oder greifen ibm — wie van Gogh, Kirchner
und Trakl — durch Suieid vor.

Das Persislleren des Schopfertums ist, meinen wir,
dech im mer mit EinbuBen oder Induktion, oft beldem,
verbunden.

Ins gestreckte Anlaufstadium der Paralyse wie der
Schizophrenie fallen vereinzelt leizte fiebrig befeuerte
Hochlelstungen., Vergleiche: Schumanns Produktivitit
zwischen 1845 und 1850; Nietzsche, Hélderlin, van Gogh.

Interferenz des DPsychotischen mit dem Schaffen
demonsirieren am eindringlichsten die Beispiele der
Toxikomanen: E. T. A. Hofmann, E. A. Poe, Baudelaire,
gebrochener die Schizophrenen: Kubin, Munch,
Strindberg.

Wir kommen zur zweiten Gruppe unseres Schemas:

oDer Geisteskranke als Kiinstler*

Dem Phinomen wohnt, von drauBen gesehen, eine
Faszination inne, die es aus der Perspektive des
Psychiaters nicht oder selten hat. Sie rithrt, vermuten
wir, da her, daB sich In ihm fiir den Fernstehenden zwei
~Numinosa* vereinigen — jenes, das von alters her die
Gelsteskrankheit, und jenes, das nach hergebrachter
Filihlweise die Kunst umgibt.

Prinzhorns groBe Monographie ,Die Bildnerel der
Geisteskranken* — 1922, ausgezeichnet nebenbei durch
den von deutseh er Wissenschaft nie goutierten Vor-
zug kultivierter Sprache und Lesbarkeit, hat das Thema
erstmals ausgiebig bearbeitet — trotz Konzentration
auf die Schizophrenie, die sich aber aus der Sache
rechtfertigt. Denn, wo es um Kunst der Geisteskranken
geht, geht es erstrangig um Kunst der Schizophrenen,
aicht allein, well die Schizophrenen den GroBteil un-



864

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11 / 1963

serer Klientel ausmachen, und nicht, weil aus ihrer
»Kunst* Kuriositit anfillt, sondern weil dle Schizo-
phrenle eine exqulslt elgene, exquisit fremde Welt
griindet und diese notwendlg, wie lodter Immer, In die
reale einhiingen, zwlschen beiden, Autismus hin
oder her, nlcht nur diplomatische, auch Lebens-
beziehungen herstellen, mit lhr verhandeln, sich lhr ge-
geniiber ausdriicken wlll. Die Kunst der Schizophrenen
hat so mehr als eine' Facette, — sie ist, objektiv, ein
psychiatrisches, dann wombglich ein kiinstlerisches
Phinomen, ferner subjektiv ein Vehikel der Kommunl-
kation, der Offenbarung, der Auseinandersetzung und
endlich eines der Verlaufsdiagnose, der therapeutischen
Einflufinahme und der Prognose.

Da gemelnhin nicht einmal die Kranken selbst die
Sprache ihrer Welt flieBend sprechen lernen, gewil
aber die AufBlenwelt unfihig lst, alle diese Sprachen,
sofern sie doch gesprochen werden, zu verstehen,
schlagen ,Kunstwerke* unter glficklichen Umstinden
die fehlende Briicke, Sie brauchen nach gesundem
Malflistab durchaus keine wirklichen Kunstwerke zu
sein, ja, solche sind rar. Worauf es ankommt, ist, mit
den Mitteln der Kunst Welt, schizophrene Welt, an-
schaulich, sprechend, fragend zu machen. Sprachliche
Schépfungen dienen dem Zwedk, das liegt nahe, schlech-
ter. Welthaltigkeit auszudriicken, sind Bild-
nereien — ungeschlachte genau wie routinierte — am
geeignetsten,

Wir versuchen, dieses Ausdrucksinstrument, das gar
nicht so oft spontan gespielt wird, in Gang zu brin-
gen. Das geschieht innerhalb der Beschiftigungs-
therapie.

Jeder Schipfungsakt schlieBt ein Stiick Gesundheit
ein — erstens an sich, zweitens dadurch, da Amorphes,
gefihrlich Flottierendes, in Form gebracht, entschirft,
sublimiert, kenntlich wird, auf Distanz draulen
steht. Die Kunst der kiinstlichen Krankheit (Meskalin,
LSD u. §.) ist ein Ding fiir sich; sei nur erwihnt. So-
viel unsererseits zum Gegenstand.

Prinzhorn behandelt ihn rundum. Wir referieren kurz,
was er gedacht hat:

Schizophrenen-Kunstwerke erregen durch lhre Eigen-
gesetzlichkeit und Unheimlichkeit den Eindruck faszi-
nierender Fremdheit. Menschliche Urphinomene kom-
men zum Vorschein. Eigenarten schizophrenen Gestal-
tens sind: Mangel an Gesamtkomposition, sinnlose
Stereotypien und Spielereien, Sinnloses {iberhaupt,
Auseinanderklatfen von Werk und Bedeutung, von
Abbildung und Strich, das ,,Verweilen auf dem Augen-
blick der Entscheidung®.

Der Spannungszustand entsteht durch Autismus und
Doppelorientierung. Das Gestalten 1st Ausdruck eines
»Erauenhaften Solipsismus“. Die Psychose macht nicht
aus Unbegabten Begabte; sie kann nur konstitutionelle
Bereitschaft, latenten Gestaltungsdrang mobilisieren.
Jedem Menschen ist ein originaler Gestaltungsdrang
angeboren, der durch eine rational-zlvilisatorische Ent-
wicklung verschiitiet Ist. Soweit Prinzhorn,

Die schizophrene Dissoziation des Psychischen geht
gelegentlich so weit, daB selbst der Gestaltungsimpuls
abgespalten, nach auBen projiziert und als von dorther
wirkend erlebt wird. Einer von Prinzhorns Schlzophre-
nen z, B, wurde durch ,Hypnose“, die vom Holz aus-
ging, zwingend aufgerufen, es zu bearbeiten, will sagen

— das in den Block eingeschlossene Wesen oder Stiick
Welt zu befrelen oder, wle es lm Mirchen helBen
wiirde — zu erldésen. Der Verlockung, den Be-
zlehungen zwischen schizophrener und Mirchenwelt
tiberhaupt unter der Annahme innerer Gemeinsamkel-
ten nachzuspiiren, widerstehen wir. Ein solcher Exkurs
in Mythenzeiten, der u. a. ein ausgieblges Verweilen
bei den Nalven, zu schwelgen von den Naturvolkern,
elnhegreifen miifite, wire abendfilllend, sehr spekula-
Hiv und am Ende bare Poesie.

Den Kunstwert schizophren-dilettantlschen Ge-
staltens schiitzen die meisten Autoren milt Recht ge-
ring ein. Aus der Krankheit allein kommt keine Kunst.

Beim erkrankten Talentierten und Kiinstler wirkt die
Psychose, indem sie Bremsmechanismen wegriumt und
neuen Stoff liefert, bisweilen fiir kiirzere oder ldngere
Zeit, selten auf Dauer kunstftrdernd. Einstrahlen des
Psychotischen vermag den Reiz des Werkes zu mehren,
wie Morbides ganz allgemein, solange es nicht zu nah
auf den Leib riickt; — die Kunstgualitit mindert es
zumeist. Ob schizophrenes GGestalten, wie Prinzhorn
will, Ausdruck eines ,grauenhaften Solipslsmus* ist,
wire genauer zu untersuchen, wenn keine Begriffsver-
wechslung vorlige. Hier steht das Wort jedoch fiir
Autlsmus., ,Solipsismus“ bezeichnet eine philo-
sophische Meinung, die das subjektive Ich mit seinem
BewuBtseinsinhalt ffir das efinzig
Seiende h&lt. Setzt man aber flir ,Solipsismus”
Autismus, klingt die Behauptung auch nicht liberzeu-
gender. Sie projiziert Kategorien der gesunden Exi-
stenz in die schizophrene — und das Grauen sitzt
primidr im Auge des Beschauers. Autismus Ist
nidmllch kein leerer Raum, birgt vielmehr in sich dle
schizophrene Welt, der er, ist sie gro und prall, zu
eng werden, und den sie dann von Fall zu Fall durch
kiinstlerisches Gestalten — oder anderswie — spren-
gen mag. Einzig vom Autismus, dem schizophrenen Le-
bensgehfiuse her, begreift man den Vorgang nicht.

An diesem Punkt ist man versucht, den sogenannten
Sonntagsmalern, alias Naiven, alias Malern des Heiligen
Herzens — und wie sie sonst noch heien mégen -,
ein psychiatrisches Auge zuzuwenden. Manch einer von
ihnen, fast ausnahmslos Naturtalenten, befinde sich bet
uns in der rechten Hut, und es wiirde ihm kein Haar
seines ,Kiinstlertums® gekriimmt. Die Kunstwissen-
schaftler Indessen protestieren.

Die teils phantastisch-magisch-primitive, teils bizarr-
tiiftelig-maBlose Welthaltigkeit der Bilder bzw. Archi-
tekturen, dazu dle wie in einer Glaskugel angesiedelte,
kithle, oft spit im Leben ausbrechende Besessenheit des
Schaffens sehr vieler dieser Naiven — nicht der
Grandma Moses! —, schmeckt penetrant nach Krank-
heit. DaB sie an der Kunstbdrse heut hoch Im Kurs
stehen, ist abermals ein Phinomen mit psychiatrischem
Hautgout; mit Kunst im tradierten Sinn hat es zu-
nichst nichts zu tun.

In 128, leider durchwegs mageren Kurzbiographien
Naiver fanden wir vier sicher fiir uns zustindige, durch
langjdhrige Anstaltsaufenthalte insofern exfra erhir-
tete Fille. Sehr viel mehr sind durch ihren kunter-
bunten Lebenswandel, durch soziales Scheitern und die
Handschrift ihrer Bllder oder auch hei geradiinig-
wohltemperiertem bzw. schattenhaftem Wandel durch
letztere allein — wenn nicht der Schizophrenie, so
doch grober psychischer Abartigkeit verdichtig. Zu
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ihnen rechnen etwa Rigaud Benoit, Wilhelm Uhdes Zu-
gehfrau Louise Seraphine, der Amerikaner Morris
Hirshfield und der Erzvater aller Naiven, Jean
Rousseau, der Z&llner, Don Quichote des einfachen
Dienstes, Sprachkunstprivatlehrer, Maler, Lyriker, Dra-
matiker und Musikant, der die Naiven salonfihig und
kulturschutzreif gemacht hat ind d ennoeh als Maler
bisweilen ein Kiinstler war. Von ihm stammt — 1908
zu Pieasso gesprochen — das klassische Wort:

~Wir sind die beiden gréfiten Maler unserer Zeit!®

Grotesk nur obenauf, darunter rithrend und fein in
seiner Courtoisie -— zwei grifite Maler — meint doch
wohl einen gréfiten und den zweitgré8ten, nim-
lich Pieasso, ganz innen eine unangreifbare Ge-
wiBheit, die zu offenbaren den wverlachten, schiichter-
nen, ungelenken, tiefernsten Mann nlcht leicht ange-
kommen sein mag. Thn hat iibrigens auch Prinzhorn
nach Anamnese und Werk fiir einen ,stillen Schizo~-
phrenen” gehalten. Wenn er hinzufiigt: ,Darauf weist
eine gewinnende Sanftheit und Weltfremdheit im
Verein mit visionfiren Ziigen recht zwingend hin...%,
beschwichtigt er den Rest von Zwelfeln poetisch.
Rousseaus Bilderwelt, an sich eine bei aller Phantastik
- vordergriindig bemerkenswert runde, geordnete Welt,
lebt in Wahrheit nicht. Sie besteht, scheint uns, aus be-
malten Attrappen.

Menschen und Tiere sind ausgestopft, die groBen
Blitter aus Blech gestanzt, die Bliiten aus Wachspapier

geformt, statt Laub klebt Wolle an Biumen aus Pappe

und so fort.
Der Kunststoffgehalt dieser Welt ist ein ge-
wichtigeres Indiz als Prinzhorns Hinweise sind.

Hort man die Kunsthistoriker, die Biographen der
Naiven, so hitten wir in der gutgehenden Andachts-
reservation, darin sie mit ihnen leben, nichts verloren.

Ihre Argumentation lift sich auf die Formel redu-
zieren: Wie kdnnte unsere schizophrene Zeit anders als
schizophren bllden und abgebildet werden?! Antwort:
Sie kann, weil es gar keine schizophrene Zeit gibt.
Die Metapher ist eine prominent abgeschmackte Kul-
turschnulze, Naive Maler haben vor zweihundert Jah-
ren schon ebenso naiv gemalt wie unsere Zeitgenossen,
uberdies sind letztere und waren jene untereinander
iiberaus verschieden, aus psychiatrischer Perspektive
teils prima vista, teils geringer, teils nicht auffillig, —
malten die Steinzeitmaler, ob sie gleich leibhaft lm
sogenannten ,Wunderland der Urspriinglichkeit* leb-
ten — chne sich dieses Vorzugs bewufit zu sein — ge-
rade nicht naiv, und denken wir schlieBlich keines-
wegs daran, die ,gelernten® Kilnstler der Gegenwart,
auf welche die Verteidigung baut (von Pieasso Uber
Joyee und Ioneseo bis herunter zu den Elektronikern
dieser Tage), nur wegen ihres speziellen, scheinbar re-
volutioniiren Welt-Ismus als Schizophrene zu diagnosti-
zieren. Ihr Schaffen, die moderne Kunst insgesamt, be-
trifft uns hier nicht. Genug damit also!

Was der letzte Abschnitt unter der irrefithrenden
Kurzformel ,Die abnormen KilinstIer* zu be-
richten gedenkt, wird denen Illusionen oder Appetit
rauben, die Kunst als autonom sakrales Institut, Reli-
gionsersatz, das Schone, als Lebensschminke kultivie-
ren oder wenigstens als Delikatesse kulinarisch zu ge-
nielen wiinschen. Das haben sie sich dann selbst zu-
zuschreiben. Die #sthetlschen, zu schweigen von den

kulinarischen Eigenschaften der Kunst erschipfen ihr
Wesen nicht, gehtren nicht einmal obligatorisch zu ihm.

Kunst kommt von Missen Die andere, vorn auf
der Zunge liegende Version grassiert des Reimes
wegen; was sie allitterlert, versteht sich in zweiter
Linle von selbst, genligt allerdings, wenn Miissen und
Gehorchen lange genug gedrillt worden sind, fiir sich
allein zur Hervorbringung vollgiiltiger Kunst.

Solange das Miissen herrscht, besteht die Beziehung
zwischen Kiinstler und Publikum nicht; sie dringt
sich sekundir ein. Urspriinglieh ist die Bezichung
zwischen Kiinstler und Welt, zwischen je spezifisch be-
schaffenem Kiinstler und je spezifisch beschaffener Welt.
Ihr entspringt das Kunstwerk.

Wo eine Konstellation von Appelleha-
rakter den Schaffensprozefl auslist — das scheint
nach allem, was man weif}, eine brauchbare Annahme
zu sein —, kann sie schwerlich als Ergebnis vollkom-
mener Harmonie oder wenigstens normal-hiirgerlichen
Einvernehmens, d. h. stabilen Gleichgewichts, sondern
einzig als Effekt von mehr oder minder starken Span-
nungen begriffen werden. Spannung setzt Polaritht
VOTaus.

Da Talent als verschiittete Potenz lm Keim weitver-
breitet, ja nahezu ubiquitdr, Kiinstlertum aber ver-
gleichsweise selten ist, folgt logisch, da das Span-
nungsverhiltnis zwischen Mensch und Welt im Falle
des Kiinstlers griofer sein muf als im Falle des Durch-
schnittsmenschen.

Wenn es sich, wofiir vieles spricht, so verhilt, unter-
scheidet sich der Kiinstler vom Durchschnittsmenschen
in seiner psychischen Struktur, weicht er von der Norm-
struktur ab. Diese Abweichung und das Talent be-
stimmen und machen ihn zum Kiinstler, Art und Grad
der Abweichung hier, Art und Grad des Talents da,
entscheiden wiederum iiber Art und Grad seines Kiinst-
lertums. Sie stecken den Raum ab, in welchem dem
Kiinstler das L.eben widerfihrt, sie geben das MaB
der Bewidltigung, von ihnen hingt ab, wieviel
Erfahrung und wie sie zu Werk wird. Dle Faktoren
dieses Kréftespiels stammen ganz ilberwiegend aus
der Erbmasse, kommen allerdings nle rein zum
Zuge —, denn sie sind wie alles Leben dem Leben
ausgesetzt.

GroBe, zumal genlale Kiinstler gehen, das hat Sip-
penuntersuchung gezeigt, sehr hiiufig aus einschliigig
hochgeziichteten alten Familien hervor. Klassisches
Beispiel: die Musiker-Familie Bach.

Die Blutsbeziehungen geistes- und kulturgeschicht-
lich bedeutender Persdnlichkeiten untereinander sind
enger als die statistische Wahrscheinlichkeit erwarten
lieBe. So ist gemeinschaftliche Abstammung fir
Schelling, Hélderlin, Uhland, Mirike — dazu in Seiten-
dsten des Stammbaums — fiir Hauff, Kerner, Hegel,
Mozart, wombglich noch Goethe nachweisbar.

Hochbegabte bzw. Genlale werden in Familien mit
lange gehaltenem hohem Begabungsniveau oft dann
geboren, wenn sich erste Entartungserscheinungen zei-
gen. Das ist der Punkt, an dem die positiven mit den
negativen Wirkungen wvon Inzucht — standesgemie
Heirat schliefit hier Inzucht ein -— zusammentreffen,
um die Entwicklung, was das Geistig-Sehdopfe-
risehe anbelangt, zur Kulmination, was die
biologisehe Wertigkeit angeht, zum Ab-
stieg zu fihren. Ein Genie oder Hochtalent in der



866 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11/ 1963

Sippe verurteilt diese zum Tode. Stirbt sie nicht sofort
im Mannesstamm aus, so unterliegt sie milt Sicherheit
sowohl einem Begabungsabfali als auch dem Befall
mit psychischer Abartigkeit. Beispiele: Michelangelo,
Rembrandt, Bach, Byron, Mozart, Haydn, Beethoven,
Schubert, Brahms, Bruckner, Goethe, Schiller, Stifter,
Keller, Hebbel. Schlagartiges Erldschen ist die Regel —,
Ehe- bzw. Kinderlosigkeit ein seiner Herkunft nach
von Fall zu Fall anders determiniertes ,Symptom” der
psychischen Abartigkeit. Bald sitzt der Schaden in der
Triebsphire (gehiuftes Vorkommen von Homo-
sexualitit, Persistieren von Partialtrieben in Perver-
sionsgestalt, Trlebschwiche), bald in der Ich-
Sphéire, baldim Temperaments- oder Wil-
lensbereich und so fort — jeweils mit dem Er-
gebnis, dall Fortpflanzung entweder ganz ausbleibt oder
iiber verfehlte Partnerwahl mifBrat.

Soweit Sie, meine Damen und Herren, Arzte sind,
bedarft cs wegen des Hinweises auf ,Zuchtwahl®
und wegen des Gebrauchs so ungehobelter Termini
angesichts von Kunst keiner Rechtfertigung.
Die verehrten Zuhérer aus anderen Fakultiiten seien
versichert, dal wir nicht im Sinn haben, ,Erhabenes
in den Staub zu zieh'n“, nicht, ein Massaker im Parnafl
zu veranstalten, sondern nur — das aber unvermeid-
lich —, die Erscheinungen bel d e m Namen zu nennen,
den sie in der Erblehre legitim tragen. Auch das Un-
begreifliche geht hienieden natiirlich zu.

Kehren wir, um es mit dem beim Schwanz auf-
geziiumten Pferd der Ordnung halber auch noch an-
dersherum zu versuchen, zum engeren Thema zuriick!

Wir sagten, der Kiinstler weiche psychlsch von der
Normstruktur ab. Er weifli das, wie wir gehort, bis-
weilen selbst, erkennt es sogar als notwendig und
beweist insofern mehr Verstand oder Gerdumigkelt als
seine Bewunderer und Torwichter. Indessen — elné
Diagnose wird man von ihm fiiglich nleht erwar-
ten konnen.

Fragen wir nun, wie denn das Abweichen sich im
einzelnen darbiete, ziemte es sich, wiederum ihn zuerst
anzuhoren.

Es kann leider nicht sein. Das Unternehmen, im Ent-
wurf probiert, wirde Stunden dauern. Denn Selbst-
verstdndnis im hier aktuellen Sinn treffen wir beim
Kiinstler nicht nur, wie wir eben noch vorgaben, bls-
weilen, sondern von Olims-Zeiten an bis zur Gegen-
wart {iberaus hiuflg, dabei so iiberraschend genau, In
einer so reichen Skala, so mannigfaltig nach Stil und
Gehalt ausgestreut zwischen unflitigem Auftrumpfeh,
exhibilerender Koketferie und Verkapselung, Stirke
und Schwiche, aggressiver Wiistheit und leidseliger
Sanftmut, so biindlg und verstohlen, so iibereinstim-
mend in vielem und so verschieden in anderem, daf die
Summe der Aussagen bzw. nach beutigem Sprach-
gebrauch ,ein reprisentativer Querschnitt* die Psycho-
pathologie des Kiinstlers ergibt.

Selbstzeugnisse des Kiinstlers erfreuen sich in der
Wissenschaft keines guten Leumunds —, mag sein mit
Grund, wofern sle iiber Kunst reden, zu Unrecht,
scheint uns, wo es zur Person geschieht.

»Symptome?”, die nahezu durchgehend genannt
oder angedeutet werden, sind: erhdhte Irritabiiitit und

Labilitit, Zerrissenheit, die oft qualvolle, den Leib eln-
beziehende Gespanntheit, die Melancholie oder Lethar-
gle, die Leere oder Verdrossenheit der Pausen, die
jihen Ausbriiche in den schpferischen Akt mit seiner
Exaltation, das lmmerwihrende Auf und Ab, die Un-
rast des Lebens, das Miissen, das zu unentrinnbarer
Fron werden kann, die Opposition gegen die Welt, das
Leiden am Menschen, das Leidenmachen, die bestin-
dige oder fluktuierende Einsamkeit, das Ausgesetztsein
zwischen Gottihnlichkeit und kreatiirlicher Misere.

Diese Merkmale sind der Kernbestand der Abartig-
keit, der gemeinsame Nenner, das Radlkal.

Die anderen, differlerenden giiedern das Gesamtbild
auf, gruppieren es in Unterformen: hier bel aller Sensi-
bilitéit eine satyrhaft zupackende, unverwiistliche Kraft,
eine doch der Erde fest verhaftete Derbheit, das Vitale,
Sthenlsche —, da auch Sthenisches, aber gebro-
chen, geschmiilert vom Intellekt und Temperament her,
mit Autismus verschwistert, Aggressivitiit speichernd;
da hautlose Asthenie — sanft, fein, hinfiilig, da giftige,
eiskaite, nach auflien und innen destruktive; da lebens-
lange Hypochondrle, da das Leiden vor dem Spiegel In
der besten aller denkbaren Gesellschaften, der GenuB
der Malaisen, da die Haltlosigkeiten, die Suchten, das
Remedium Alkohol, Gier und Triebhaftigkeit, Lug,
Trug, Vagabondage, das Verbrechen, die Gosse. Auf
den ecinzelnen bezogen sind die durchgehend vorhan-
denen und die individuell verschiedenen Merkmale
das Amalgam aus Anomalie und psychophysischer Kon-
stitution —, mit anderen Worten, um endlich Farbe
zu bekennen, die je bestimmte psychopathlsche
Persdniichkeit —, was nicht heiit, da wir damit nun
ihr Biid vollstiindig vor uns hitten. Denn hinzu kommt
aliemal noch das Erlebte, das Widerfahrene, die Er-
fahrung, ieicht auch Neurotisches.

Der Kiinstler — ein Psychopath! Ein
schocklerendes Panorama und, so man auf Illusions-
filBen lebt, sehr danach angetan, einen an der Mutter-
milch verzweifeln zu lassen, mit der uns die nieder-
trichtig-stiBe Illusion von einer voilkommenen Har-
monie zwischen schbonem Werk und edlem Schipfer
eingefloBt ward. Dennoch — kein Grund zur Ent-
riistung! Ruhige Vernunft, unbefangener Sinn, haben
seit je gewufit, daf Kiinstlertum nur aus der Besonder-
heit werden, wachsen und gedeihen kann. Und die
Kiinstler haben es auch und noch besser gewuft.

Ist der Name wichtig? Sagen Sie getrost: das Ddmo-
nische! Was will es heifien, wenn das ,eigentiimlich
Kiinstlerische sich bel uns unter anderem Psycho-
pathie nennt? Wer denn zahlt den Preis, um den Kunst
aileln zu haben ist?! Doch zuerst der Kinstler!

Das Werk iibersteht den Schipfer. Abnormes ver-
braucht sich jeweils im Schépfungsakt, geht daher nicht
in die Schipfung ein --, es sei denn, der Talentanteii
wiire nicht adiquat oder die Zeit liee dem Abnormen
zuvlel Spielraum oder beides. Die psychopathische Kon-
fliktenergie wird zudem, da sie dem Schaffen zuflieBit
und slch dabei z. T. aufbraucht, anderweitiger, st-
render Betiitigung entzogen. Insofern geniefit die Ab-
artigkeit des Kiinstlers eine Sonderstellung.

Der psychiatrische Aspekt von Kunst tangiert die
ilbrigen nicht. Das meist posthume Zurechtliigen steht
auf einem eigenen Blatt Leitbilder sind stets stark
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gefragt und schwach angeboten und tote Kiinstler
ebenso geduldig wie arrivierte, die Streichquartett,
Lorbeerbfumchen und Etwas-um-den-Hals hinter sich
haben.

Genehmigen Sie, meine Damen und Herren, einen
letzten Riickfall in die psychiatrische Trivialitiat, damit
Ihnen die Tragfihigkeit der Fundamente aus einer
weiteren Perspektive ersichtlich werde.

Wir haben Lange-Eichbaums Register abermals aus-
geziihlt und, die Fehlerquellen teils notgedrungen in
Kauf nehmend, teils behutsam korrigierend — unter
224 Kiinstlern 175 eindeutig bzw. massiv Abnorme =
wenn Sie so wollen 73%, gefunden. Zu ihnen gehiren
beinahe alle Ubergrofien — einschlieBlich Shakespeare,
dessen Identitiit mit dem Verfasser seiner Werke gele-
gentlich noch zu beweisen wire.

DaB die genannte Zahl hinter dem theoretischen
Ansatz bleibt, besagt nichts. Oft ist die Abartigkelt
gering, bfter fliefen die Quellen spirlich, eine Reihe
von Kiinstlern wirkt hoch-attraktlv auf Pathographen,
andere werden beharrlich gemieden, abermals andere
bis zur Unkenntlichkeit deformiert.

Mit Pathographien allein kommt man nicht zum Ziel.
Exakte Arbeit benfitigt alle Quellen. Ihre Ergiebig-
keit wichst je nach der Bedeutung sowie der zeitlichen
Nihe der Kiinstlerperstnlichkeit —, das versteht sich;
hiingt auBerdem von Zivilisation heift Technik ab —,
das versteht sich glelchfalls; wird endlich entscheidend
bestimmt von der Funktion, vom Stellenwert der Kunst,
des Kiinstlers in der Zeit.

Hat Kunst ihren festen Ort In einem auf Trans-
zendenz bezogenen Gesellschafts- und Kulturgefiige, in
Sondergemeinschaften gar noch (Kldster, Bauhiitten,
Ziinfte), tritt der Kiinstler zuriick, setzt ithm die
Lebensordnung kiinstlerisch und menschlich Grenzen,
hélt sie also, damit freilich auf volle Ausmiinzung der
schopferischen Potenzen verzichtend, das Psycho-
pathlsche unter Kontrolle, In unserem Kulturkreis
herrscht diese Bindung bls zur Gotlk. Die Renaissanee
macht den Kiinstler frei und als Sozialgestalt erst voll
prisent, Er verliert aber, indem lhm Freiheit zufillt,
im selben Zug das Regulativ. Da beginnt sein einsames
Abenteuer der Kunst, da die volle Ausfaltung seiner
spezifischen Wesenheit — hei totaler, oft provokato-
risch vorprellender Inbesitznahme des jeweils offenen
Wirkfeldes.

Herrscht in den Ordnungsepochen das A bbild vor
und liegt der Akzent auf der Begabung, auf Meister-
schaft, dominiert in Epochen des Umbruchs, echten
oder vermeintlichen Verfalls das Inblld und ver-
schiebt sich der Akzent auf das Psychopathische (siehe
heute als Extreme die Neuen Realisten, die Schrott-,
Miill-, Dreck- und Rohe-Eier-,Kunst“, Henry Miller,
Jean Génet, den Schwarzen Humor, die Absurden, die
Sandkastenlyrik, die Musik, der noch kein Ohr gewach-
sen Ist) Nebenprodukt des Prozesses ist die
Adaption iiberkommener Andachtsbilder quasi nach
dern Muster der Gotisierung romanischer, der Barocki-
slerung gotischer, der Regotislerung barocker Architek-
tur. (Ein Beispiel: Adaibert Stifter. I. Stufe: der
licbe alte Schulrat aus Marzipan: Dichter des sanften
Gesetzes; als solcher schon zu Lebzeiten vergessen.
Sujeid wverdrdngt. 2. Stufe: Nietzsehe riilhmt den
»Nachsommer*, der bekannt wird und pidagogische

Kreise zieht — Landerziehungsheime —; man bemerkt
den ,Witiko*, die groBen FErzihlungen. Stifter nun:
Uberwinder der Romantik, Nachfahre Goethes, Klassiker;
reif fiir Bronze; Suield und einschligige Vorgeschlchte
bleiben verdringt. 3. Stufe: Der Gegenwart gilt Stifter
als problematischer Kranker, der gestaltet hatte, was
er nicht leben konnte —, eine Scheinwelt hoch iiber den
‘Wolken, ohne das Bose Existentielle Analyse; —
wiirgendes Gefiibl der Einsamkeit und Daseinsangst;
BewuBtsein der Ausweglosigkelt menschlichen Daseins. —
lhm widerfuhr, was Kafka als sein Schicksal ge-
fiirchtet, aber nicht- erlebt hatte: aus dem Jiingling
ward gleich der Greis. Am Rande: Wenige Jahre nach
Stifters Tod — zu Lebzeiten der Witwe — suchte
Rosegger das Grab, vergebens. Der Friedhofwirter
filhrte thn hin; es war zum Erbarmen verwildert. —
Auch die Witwe zdhlt so zu den Eigenschaften des Ver-
blichenen.

Meine Damen und Herren, — wir bedauern, Ihnen,
was wir behaupteten, mit so wenig Beispielen belegt,
gewiirzt zu haben. Sie wiren beliebig zur Hand ge-
wesen. Daran lag es nicht. Wir wollten vermeiden, daB

die Glocke des Herrn Vorsitzenden dem asphyktischen

Kind vollends den Garaus mache.

Vieler Liicken und Schwichen des Berichts sind wir
uns bewuBt; schlagen wir ihnen die unbekannte Zahl
jener hinzu, deren wir uns nicht bewuBt sind, wird das
Gefithl des Ungeniigens bedrohlich.

Immerhin, wir haben gewarnt und um Nachsicht
gebeten.

So lassen Sie uns denn mitten im Anfang schliefien —,
unserits, aber instruktiv mit einer Anekdote, die um
einen abnormen Kiinstler spielt —, keinen grofen, doch
einen felnen — den heute fast verschollenen Meister
des Kleinformats, Peter Altenberg.

Hugo von Hofmannsthal erzihlt sie im Tagebuch:

SAnfang 1904 ging es Altenberg psychisch und
pekunliir sehr schlecht. Es wurde in einem Haus des
Kreises elne Versammlung einberufen, um zu beraten,
wie ihm zu helfen wire. Alienberg selbst, in einem
Fauteuil, etwas abseits der anderen, aber lm gleichen
Zimmer, wohnt der Beratung bei. Er verdeckt das
Geslcht mit der Hand. ,Ich bin ein Bettler und ein
Sterbender‘, murmelt er vor sich hin, ,was wollt ihr
von mir? LaBt milch ruhlg sterben’. Verschledene er-
heben sich und bringen Antrige vor, wie fiir seine Ge-
sundheit und sein Auskommen zu sorgen wire. Er
winkt ab, dann wieder, zitternd im Fieber, scheint er
gar nichts zu achten, Da steht die hiibscheste Frau des
Kreises auf: Die junge zarte Frau X.: ,I ¢ h liebe Alten-
berg, mehr als ihr alle’, sagt sie, ,Jch liebe seine
Seele und dle Gebirden seiner Seele und ieh weil
nichts Schineres, als ihn so sterben zu sehen, in einem
Winkel, mit einer diirftigen Decke zugedeckt. O riihrt
nicht an das Wunder dieses Sterbens! Pauvre Lélian?!
Wer wollte lhn um die Schonheit seines Endes bringen?*

Da schnellt Altenberg wiitend aus seinem Fauteuii
auf: ,Dumme Gans', schreit er sie an, ,dumme Gans!
Ich will nicht sterben! Ich will ein warmes Zimmer und
einen Gasofen, einen amerikanischen Schaukelstuhl,
eine Rente, Orange Jam, Kraftsuppe, Filets Mignon.
Ich wili leben!“

Anschr. d. Verf.. Medizinaldirektor Dr. J. Riepen-
hausen, Nerven-Krankenhaus Haar b, Miinchen, Vocke-
strafle 67.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Die Akademie des Sanitiits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr

Konslituierung des Wehrmedizinischen Beirats

Am 29 Oktober 1963 fand in der Sanitiitsschule der
Bundeswehr in Miinchen im Rahmen einer Feierstunde
die Konstitution des Wissenschaftlichen Beirates fiir
das Sanitéits- und Gesundheitswesen {Wehrmedizinischer
Beirat) statt.

Nach einer BegriiBungsansprache durch den Inspek-
teur des Sanitiits- und Gesundheitswesens der Bundes-
wehr, Generalstabsarzt Dr. Wilhelm ALBRECHT, hielt
der Bundesminister der Verteidigung, Kai-Uwe von

HASSEL, einen Vortrag (iber die Aufgaben der Medizin

in einer modernen Streitmacht. Am SchluB seiner Rede
teilte er mit, daB er die Konstitution des Beirates zum
Anla nahm, die Sanititsschule umzubenennen in
+AKADEMIE DES SANITATS- UND GESUNDHEITS-
WESENS DER BUNDESWEHR".

Die Sanititsschule, die 1956 in Degerndorf am Inn
neu geschaffen worden war, solite als Ausbildungsstitte
des Sanitidtsdienstes dienern. Am 1. Juli 1956 hatte der
erste Einweisungslehrgang mit 59 kriegsgedienten
Sanitdtsoffizieren begonnen.

Die unbedingt notwendige Verbindung zur Universi-
tit und die Erkenntnis, daB einem Ausbildungszentrum
fiir den Sanitétsdienst ein stindiger Kontakt mit
wissenschaftlichen, theoretischen und klinischen Insti-
tuten nottut, fithrte im Mai 1957 zur Verlegung der
Sanitdtsschule aus dem oberbayerischen Degerndorf in
die Luitpold-Kaserne in Miinchen.

Im Friihjahr 1959 begannen dann die Vorarbeiten fiir
das neue Gebiude, das nun eingeweiht werden konnte.
Es umfafit einen Horsaaltrakt mit 19 groflen Hér-
sdlen fur fast 600 Lehrgangsteilnehmer sowle einen
Lehr-Sanitdtsbereich mit 5¢ Betten. Seit Herbst 1960
werden auch Lehrgénge fiir die Reserve-Offiziers-

Heupteingang des neuen Akademiegebdudes

anwiirter im Sanitdtsdienst an der Schule durchgefiihrt.
Sie wurde damit zur gemeinsamen Ausbildungsstitte
nicht nur fiir den Sanititsdienst von Heer, Marine und
Luftwaffe, sondern auch fiir alle Arzte, die, sei es als
Aktive, sei es als Reservisten, bei der Bundeswehr
titig werden.

Die Ausbildung und Weiterbildung dieser Arzte,
Zahnéirzte, Apotheker und Veteriniire in dieser Schule
erstreckt sich auf #rztliche, sanitfitsdienstliche, wehr-
medizinische und wehrpharmazeutische Gebiete.

Die Sanitdtsschule, deren Arbeit noch durch ein
Sanitits-Lehrbataillon, ein Feldlazarett, eine Feld-
zahnstation und eine Feld-Prosektur unterstiitzt wird,
hat damit den Charakter einer Akademie erlangt. Das
kommt auch in der Umbenennung zum Ausdruck.

*

Generalstabsarzt Dr. ALBRECHT, der Inspekteur
des Sanitits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr,
fiihrte bei der BegriiBung der Giste u. a. folgendes aus:

Das Sanitiits- und Gesundheitswesen der Bundes-
wehr begeht heute den festlichsten Tag in der jungen
Geschichte seines Bestehens.

Bei der Vielzahl und Mannigfaltigkeit der Aufgaben
des Sanitétsdienstes einer modernen Streitkraft, den
stindig komplizierter werdenden Arbeitsmethoden und
den sich iberstiirzenden Forschungsergebnissen, er-
schien es dringend geboten, dem Bundesminister der
Verteidigung ein Gremium von Fachleuten und Wissen-
schaftlern zur Seite zu geben, welches nicht nur bei
#rztlichen Fragen, sondern auch bei Problemen phar-
mazeutischer, zahn- und veteriniirmedizinischer Art be-
ratend titig wird.

Der Beirat, der sich heute konstituiert, hat, geschicht~
lich gesehen, seinen Vorginger in dem Wissenschaft-
lichen Senat fiir das Heeressanititswesen, dessen er-
folgreiches Wirken in den Jahren 1901 bis 1945 aus den
groBartigen Leistungen des deutschen Sanitiitsdienstes
im Frieden und im Kriege nicht wegzudenken ist.

Damit kniipft er an die Tradition an, die durch
Nameén, wie Langenbeck, Bergmann, Rubner, Koch,
Virchow, Sauerbruch und Siebeck unter anderen ver-
kiorpert wird. So wie diese Méinner in ihrer Zeit mit
schopferischem Geist Bleibendes geschaffen haben, so
mige auch der Wissenschaftliche Beirat fiir das Sani-
tidts- und Gesundheitswesen der Bundeswehr in dieser
Tradition mit dem heutigen Tage seine Arbeit auf-
nehmen.

Wie in der Vergangenheit das deutsche Militdr-Sani-
titswesen in einem international anerkannten hohen
Leistungsstand mit ein Verdienst der Tétigkeit des
Wissenschaftlichen Senats war, so ist es unser aller
Wunsch, daf auch die jetzt mit der Schaffung des Wis-
senschaftlichen Beirats eingeleitete Entwicklung das
gleiche Ziel und Ergebnis haben wird.
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SCIENTIAE - HUMANITATI - PATRIAE ™

Von Kai-Uwe von Ha ssel, Bundesminister der Verteidigung

Die Konstitulerung des Wissenschaftlichen Belrats fiir
das Sanitéits- und Gesundheitswesen, zu der wir uns
beute versammelt baben, bietet mir die willkommene
Gelegenheit, vor Thnen und vor der Uffentlichkeit iiber
einen Problemkreis zu sprechen, dessen grundlegende
Bedeutung fiir jede Armee auch noch in unserer Zeit
nicht {iberall erkannt ist, weil die hler gelelstete Arbeit
sich meist im Verborgenen vollzieht und ihre Erfolge
nicht so schnell sichtbar werden:

iiber die Aufgaben der Medizin in einer modernen
Streitkraft,

Wir sind uns in diesem Kreise wohl alle darin
einig, daB ohne die TFortschritte der Medizin und
der mit ihr verbundenen Schwesterwissenschaften —
der Pbarmazie, der Veterinfirmedizin und der Zahnheil-
kunde — die Gesellschaft von beute nicht vorstellbar
ist. Ebensowenig st eine moderne Armee chne einen
leistungsféihigen Sanitétsdienst denkbar,

Auch in der technlsierten Streitkraft von heute ist der
Menseh Mittelpunkt und Motor der Truppe, Seine
Gesundheit, die physische sowohl wie die geistig-see-
1 e, sind ausschlaggebend fiir den Leistungsstand der
Armee.

Die Konstituierung dieses Beirates soll daher be-
kunden, welchen unschiitzbaren Wert wir der Gesund-
heit der uns anvertrauten Jugend beimessen, und wie
ganz unentbehrlich uns bei der Losung aller sich hieraus
ergebenden Aufgaben die enge Verbindung mit For-
schung und Praxis der medizinischen Wissenschaft und
der ihr verwandten Dlsziplinen ist.

Jeder, der das politische Geschehen unserer Tage mit
offenen Augen verfolgt, sollte erkannt haben, da8 un-
sere junge Demokratie und die demokratische Freiheit
in ibr keinen Bestand haben kénnten ohne den zielbe-
wubiten und erfolgreichen Aufbau der Bundeswehr. So-
lange die frele Welt, in der wir zu ieben wiinschen, nach

wie vor elner unablissigen Bedrobung ausgesetzt ist, -

die sich in der Form im Laufe der Jahre vielleicht wan-
delt und die dabei auch jhre Schwerpunkte verlagert,
ihrem Wesen und ihrer Zielsetzung nach jedoch unver-
dndert bleibt, so lange wire es Selbstaufgabe, wollten
wir uns lelchtfertig und vertrauensselig unserer Mog-
lichkeiten begeben, jedes militirische Abenteuer durch
eine wirklich glaubhaifte Abschreckung zu ver-
hindern.

Die Mittel eines kiinftigen Krieges sind gewifl grauen-
haft, nicht nur die atomaren, sondern auch die konven-
tionellen. Wer wiite es besser, als Arzte, die den aus
unmittelbarer Nidhe erlebten Schrecken des Krieges
vlelfach noch heute vor Augen haben? Aber kann eine
verantwortliche politische Fiihrung auf die Verteidi-
gungsbereitschaft verzichten, wenn sie welB, da3 der
mogliche Gegner alle Mittel der Vernichtung in Hénden
hat und uns damit risikclos anzugreifen in der Lage
wiire, wenn wir nicht alles tiiten, was in unseren Kriif-
ten steht, um ihn hiervon abzuhalten?

Wir wollen keine Soldaten ausbilden, ausriisten und
bewaffnen, um Schlachten zu schlagen, um Kriege zu
filhren und um die biutige Geschichte der Menschheit

*} Aus der Ansprache bel der Konstituierung des Wissen-

Gesundi:

schaftlichen Beirates flr das Sanitits- und el tewesen
der Bundesweht,

um ein weiteres Kapitel voll Kummer und Leid, Elend
und Zerstérung zu vermehren.

Aber wir sind tberzeugt, daB wir dle Sicherheit un-
serer Lebensordnung, Freiheit und Frieden gegeniiber
drobender Gewalt nur dadurch bewahren konnen, da
fiir den méglichen Angreifer das eigene Risiko unkalku-
lierbar bleibt.

Die Anstrengungen, die zur Errichtung und Aufrecht-
erhaltung der Verteidigungsbereitschaft unseres Volkes
ndtig sind, wiren aber ohne die Nutzung aller wissen-

Der Bundesverteidigungsminister Kai-Uwe von Hassel
bei der Festansprache in der Akademie

schaftlichen Mobglichkeiten unseres Landes bald zum
Scheitern verurteilt.

Unter allen Wissenschaften hat die Medizin im
militirischen Bereich eine besond er e Stellung, eine
Stellung, die sich von ihrem eigenen hippokratischen
Auftrag berleltet: Gesundhelt zu erhalten und Leben
zu bewahren, unter allen Umstinden, im Frieden und
im Kriege, beil Freund und Feind. Nichts sonst als dieser
im #drztiichen Berufsethos verwurzelte Auftrag der Me-
dizin begriindet die besondere vilkerrechtliche Stellung
aller im Sanitétsdienst Tétigen, wie sie in der Genfer
Konvention garantiert ist, Und mégen auch manche
bitteren Erfahrungen aus dem letzten Weitkrieg die Re-
lativitit solcher Garantien mehr als einmal erwiesen
haben, so kann es keinen Zweifel geben, daB in einem
kiinftlgen Verteldigungsfall das Rote Kreuz auf weilem
Grund fiir alle, die guten Willens sind, wieder ein festes
Bollwerk der Menschlichkelt wiire,

Zu einer glaubhaften Verteidigungsbereitschaft ge-
hirt heute mehr als je ein jeistungsfihiger Sanitits-
dienst,

Der kimpfende Scldat muB die GewiBhelt haben, da8
fiir ihn im Falle einer Verwundung oder Krankheit das
Bestmdgliche getan wird,

Um dies zu errelchen, braucht der Sanitiitsdienst den
engen Kontakt mit Wissenschaft und Forschung. Diese
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Verbindung ist fiir ihn eine Lebensfrage und eine unbe-
dingte Notwendigkeit, wenn er seine Aufgaben erfiillen
s50ll. So unentbehriich im militirischen Berelch straffe
Organisation, zlelbewufBite und soldatische Haltung
sind: die tragenden S#ulen des Sanitidtsdienstes sind
Wissen und Konnen, Erziehung und Schulung und der
Gelst echter Menschlichkeit, der sein Handeln beseelt.

Die entscheidende Wandlung, otle das Kriegsbild in
den letzten Jahren durch die Entwicklung der Waffen-
technik und durch die fast liickenlose Durchdringung
der Streitkriifte von der Technik erfahren hat, priigt
nicht nur die Gliederung und die Einsatzgrundsiitze der
Armee von heute, sondern ganz entscheidend auch den
Aufbau und die Aufgaben ihres Sanitidtsdienstes,

Wenn es beim heutigen Stand der Waffentechnik
moglich ist, daB ein feindlicher Uberfall innerhalb weni-
ger Stunden {iber uns hereinbricht, chne da er sich
durch die mehr oder weniger kurze Phase einer Mobil-
machung anzukiindigen braucht, dann zwlngt uns diese
Tatsache — wollen wir eine glaubha fte Abschrek-
kung erreichen — dazu, neben Kampftruppen auch S a -
nltdtseinheiten einsatzbereit zu halten, Einhei-
ten, die noch im letzten Krleg erst mit Beginn der
Feindseligkeiten zusammengestellt wurden.

Eine betrichtliche Zahl von hochqualifiziertem Fach-
personal, Arzten, Apothekern und Zahnirzten, aber
auch Sanititspersonal mit Spezialausbildung — mul im
Sanititsdienst der Bundeswehr iiber seine eigentliche
Aufgabe der Krankenbetreuung und Krankenpflege in
Sanitdtsbereichen und Lazaretten hinaus im Frieden
schon Ausbildungsaufgaben ilibernehmen.

Man mufl diese Tatsache vor Augen haben, wenn viel-
leicht in diesem Gremium einmal {iber- Méglichkeiten
einer Besserung unserer personellen Schwierigkeiten
und des Einsatzes von Fachkriiften im Sanititsdlenst
gesprochen werden solite.

Technik und Waffenwirkung setzen aber auch die
Schwerpunkte in den drel grofien Aufgabenkomplexen
der Wehrmedizin:der Auswahl,derVorbeugung
und der Behandlung.

Die Forderung ,der richtige Mann an den richtigen
Platz*, so selbstverstindlich sie ist, stellt demjenigen,
der sie zu erfiillen hat, heute eine Reihe von Problemen,
die in friiheren Zeiten unbekannt waren. Der Infanterist
von gestern ist der Panzergrenadier von heute, den
Fahrer vom Bock ersetzt der Kraftfahrer, und der Ar-
tillerlst entwickelt sich zum Raketenspezialisten, d. h.
nahezu in jeder soldatischen Verwendung werden
heute neben voller kérperlicher Leistungstihigkeit auch
gute Intelligenz, Aufnahmefihigkeit. und technisches
Verstindnis verlangt,

Es ist ein Irrtum, anzunehmen, daB die Anforderun-
gen an die korperliche Leistungsfihigkeit der Soldaten
in der motorisierten technisierten Streitkraft von heute
geringer wiren als etwa in der Armee des 1, Weltkrie-
ges. Diese Anforderungen werden heute durch die M a -
sehine und ihre fast unbegrenzte Arheitslei-
stung bestimmt, und kénnen das Bedienungspersonal
bis zur Grenze seines Leistungsvermdgens beanspruchen.

Der Panzerschiitze im Turm, der Pilot in der Uber-
schallmaschine, der Becbachter am Radarschirm, der
Maschinist im U-Boot — sie alle sind im Einsatz Stunde
um Stunde, oft auf engstem Raum, an ihren Platz ge-
fesseit, Trotzdem miissen Hirn und Herz ungestdrt ar-
beiten, damit der Soldat im entscheidenden Moment
zielsicher handelt.

Unsere junge Generation besitzt wohl wie keine vor
ihr ein selbstverstindliches und natiirliches Verhiitnis
zum technischen Fortschritt, auch wenn sle mit manchen
seiner Probleme nlcht immer fertlg wird, Immerhin
wichst sie mit der Technik auf und wird von ihr ge-
formt. Sie bringt daher in die ser Hinsicht gute Vor-
aussetzungen fiir den Wehrdienst in unserer Zeit mit.

Dagegen miissen unsere jungen Soldaten in der Mehr-
zahl erst lernen, daf Sorgfalt und genaue Pflichterfiil-
lung im Umgang mit der Technik notwendiger sind als
je, weil die geringste Nachlissigkeit die schwerwle-
gendsten Folgen haben kann. Das Geflige von Befehl
und Gehorsam besteht fiir eine technische Armee unein-
geschrinkt, wenn es sich auch zuweilen in anderen
Formen darstellen mag.

Es ist auch nicht zu {ibersehen, dafl die kirperliche
Belastbarkeit unserer Jugend berabgesetzt ist. Die Er-
gebnisse der Musterungen lassen deutlich erkennen, dag
die unter dem Einflul unserer technischen Zivilisation
weit verbreitete unphysiologische Lebensweise groBer
Teile unserer Jugend nicht ohne nachteilige Auswirkun-
gen auf ihre korperliche Entwicklung geblieben ist. Die
Probleme, die sich hieraus fiir die soldatische Ausbil-
dung gerade wiihrend der ersten Monate des Wehr-
dienstes ergeben, sind vielgestaltig und schwerwiegend.
Eine wohldosierte Steigerung der Anforderungen im
Ausbildungsplan und die Einfiigung regelméliger
Sportstunden in den Dienst haben bisher dennoch
zu guten Erfolgen gefiihrt, so da3 unsere Rekruten am
Ende ihrer Grundausbildung eine lLeistungsbreite und
korperliche Hiirte hesitzen, die sie allen Belastungen
des soldatischen Dienstes gewachsen sein 1408t.

Halten wir uns vor Augen, daB — wie verschiedene
Falle in letzter Zeit gezeigt haben — Schiden meist
am Herz oder Kreislaufsystem, die auch durch noch so
differenzierte Spezialuntersuchungen nicht immer auf-
gededkt werden konnen, die Gesundheit manches jungen
Menschen schwchen. Das Nichierkennen solcher Schi-
den kann nicht den mititdrischen Reihenuntersuchungen
zur Last gelegt werden, die sich millionenfach bewihrt

- haben und die in ihrem Erkenntniswert {iber den Stand

der Volksgesundheit noch von keiner anderen Reihen-
untersuchung erreicht worden sind. Begreifen wir aber
die Tatsache, daf3 es solche Schiden gibt, als eine stéin-
dige Mahnung, in unseren Bemiibhungen um die best-
mbglichen Methoden der Auswahl nicht nachzulassen.
Hier werden wir einen entscheidenden Schritt weiter-
gekommen sein, wenn erreicht ist, dal die Auswahl
der Wehrpfllchtigen nicht mehr durch ein vom blinden
Zufall diktiertes Lossystem bestimmt wird, sondern
hierfiir in erster Linle die Ergebnisse der é&rztlichen
Musterungsuntersuchung und die persénliche Eignung
des Wehrpflichtigen den Ausschlag geben.

Ich lasse z. Z. ein Auswahlverfahren vorbereiten,
das diesen Grundsatz verwirklichen wird, und bhei dem
die von der Sanititsinspektlon aufgestellten &rztlichen
Kriterien stirker als bisher zur Geltung kommen wer-
den.

Die harten Anforderungen der Technik bringen es
mit sich, daB medizinische Erkenntnisse und Forderun-
gen mehr und mehr bestimmenden Einflu3 auf den Ein-
satz und die Verwendung des Soldaten gewinnen,

In seiner konsequenten Form wird dies heute bel der
gesundheltlichen Uberwachung des fliegenden Personals
verwirklicht,
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Hier wird an einer Gruppe von hochleistungsfihigen,
aber oft bis an die Grenze ihrer Belastbarkeit bean-
spruchten Spezialisten der Waffentechnik
beste vorbeugende Medizin betrieben. Diese Minner
werden nicht nur tiglich vom Fliegerarzt ihres Ver-
bandes gesehen und im Dienst beobachtet, sie werden
auch in regelmifBigen Abstinden von ihm untersucht
und in ihrer Lebensfiihrung beraten.

Jahrlich einmal durchlaufen sie eine griindliche ge-
sundheitliche Uberpriifung im Flugmedizinischen Insti-
tut, in der ihre Verwendungsfihigkeit als Flieger immer
wieder érztlich bestitigt werden muf.

Dieses System der regelmiBigen gesundheitlichen
Uberwachung von Spezialisten wird laufend erweitert
und umfaflit heute sowohl das U-Boot-Personal wie den
Taucher und jeden Kraftwagenfahrer der Bundeswehr,
dessen gesundheitliche Eignung vor Beginn der Aus-
bildung und nach jeder Erkrankung wieder kontrolliert
wird.

Wir werden in naher Zukunft einen weiteren Schritt
in dieser Richtung tun und firr alle iiber 45jdhrigen
Berufssoldaten eine Vorsorgeuntersuchung einfiihren.
Diese Untersuchung wird den Zweck haben, Gesund-
heitsgefiihrdungen, die sich erfahrungsgemil in diesem
Alter besonders hiufig einstellen oder ankiindigen, friih-
zeitig zu erkennen und durch eine ,vorbeugende Be-
handlung® so rechtzeitig zu beseitigen, daB ernstere und
irreversible Schiden nach Moglichkeit vermieden wer-
den. Die Untersuchung soll aber auch dazu dienen, den
Untersuchten im vertrauten Gesprich mit dem Arzt
iiber Fehler in der bisherigen Lebensweise aufzukldren
und in den Grundsitzen einer vernunftgemifBen Le-
bensfiihrung zu unterweisen.

In dieser Richtung, in der individuellen Ge-
sundheitsiitberwachung, liegen heute wohl {berhaupt
die groflen Aufgaben der vorbeugenden Medizin,

Daneben behalten die klassischen Geblete der
Militéirhygiene, die Bekimpfung iibertragbarer Krank-
heiten und ihre Verhiltung durch Schutzimpfungen und

die Uberwachung der Soldatenernihrung, um nur die
wichtigsten zu nennen, ihr bisheriges Gewicht.

Zwar haben die typischen Kriegsseuchen; Ruhr, Cho-
lera, Pocken und Fleckfieber fiir eine gut geschiitzte
Armee ihre einstlgen Schrecken verloren, dafilr aber
verursachen die sogenannten banalen Infektionen selbst
im Frieden erhebliche Krankheitsausfdlle. Halten wir
uns vor Augen, daB im letzten Krieg auf deutscher
Seite tiglich zwei Divisionen durch ibertragbare
Krankheiten auBer Gefecht waren, so wird klar, dai
hier noch manches Problem zu lésen ist, ehe davon ge-
sprochen werden kénnte, daB die Infektionskrankheiten
eine {iberwundene Gefahr darstellen.

Die zweckmifBige Form der Soldatenerndhrung ist
ebenfalls ein Problern, das heute nur in enger Verbin-
dung mit der fortschreitenden Spezialisierung im Waf-
tenhandwerk gesehen werden kann. Es ist offenkundig,
daB der Pilot eines Strahlenflugzeugs, der Matrose auf
langer Auslandsreise und der Grenadier im Standort-
dienst oder im Mandver nicht die gleiche Verpflegung
erhalten kdnnen, sollen sie, jeder an seinem Platz, das
Beste leisten. Es gilt weiterhin Vorsorge zu treffen fir
Uberlebenssituationen, wie sie sich in dem Kriegsbild
von heute jederzeit und an jedem Ort entwickeln kin-
nen, Hier liegen Aufgaben, die ihre Lésung nur durch
enge Zusammenarbeit zwischen dem Lebensmittelche-
miker, dem Veterinirmediziner, dem Ern#hrungsphy-
slologen, dem Arzt und dem Truppenfilhrer finden kon-
nen.

Meine bisherigen Ausfiihrungen mégen Ihnen, meine
Damen und Herren, einen gewissen Eindruck von der
Fiille der Aufgaben und Probleme vermittelt haben,
denen sich die Medizin in einer modernen Streitkraft
allein auf den Gebieten der Gesundheitsvorsorge und
der Krankheitsverhiitung gegeniibersieht.

Diese Problematik wichst ins nahezu Unermefliche
wenn wir uns dem zentralen Problem jedes rniliti-
rischen Sanititsdienstes zuwenden, der Behandlung der
Verwundeten und Kranken im Verteidigungsfall.

Beim Festakt in der Aule der Akademie. (Ganz rechts, in der 1. Reihe Dr. Fromm, Prisident der Bundes-

drztekarmmer.)

(Alle Aufnahmen: Akademie des Scnitits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr}
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So'lange wir in einer Zelt leben, in der die Verwen-
dung thermonukiearer Energien als Waffe durch poli-
tische Mittel noch nicht ausgeschaltet ist, solange ist es
die Pflicht jeder verantwortlichen Sanititsfithrung, den
Konsequenzen ins Auge zu sehen, dle sich aus dieser
Situation fiir die Organisation des Sanititsdienstes und
fir Theorie und Praxls der Wehrmedizin ergeben, Das
Thema, um das daher heute viele Uberlegungen kreisen
und lber das in ailer Welt auf den militéirmedizinischen
Tagungen lebhafte Aussprachen gefiihrt werden, heifit:
Sofortbehandlung beim Massenanfall
Verwundeter.

Weiche organisatorischen Vorbereitungen miissen ge-
troffen werden, um bei einer , Flut von Verwundungen®
miglichst vielen moglichst sehnell fdrztliche Hilfe
bringen zu kinnen? Welche BebandlungsmaBnahmen
sind fiir eine Anwendung bei Massenanfillen besonders
geeignet und versprechen unter den gegebenen Verhilt-
nissen die besten Erfolge?

Die Antworten auf diese Fragen werden durch zwei —
ich mdchte sagen: schicksalhafte — Gegebenheiten kom-
pliziert: Die sich stéindig noch steigernde Wirkung mo-
derner Waffen auf der einen Seite und die indivi-
duelle Leistung des Arztes, die sich letztlich nicht
steigern 146t, auf der anderen.

Dieser Zwiespalt fordert Entscheidungen, die bei vol-

ler Wahrung &rztlicher Grundsétze die rationelle .

Verwendung aller perscnellen und materiellen Mittel
gewihrlelsten.

Wir sind weit davon entfernt, vor der GroBe dieser
Aufgabe und der Vielzahl ihrer Probleme zu resignie-
ren. Die Geschichte des Sanitdtsdienstes und der Wehr-
medizin, auch in un serem Lande, hat schlieflich be-
wiesen, dal durch kluge Planung und durch eine auf
die Bediirfnisse des Ernstfalles ausgerichtete Aushii-
dung erstaunliche Erfolge erzielt werden kinnen.

Der Sanititsdienst der Bundeswehr ist fiir seine Auf-
gaben im Kriege in materieller Hinsicht bereits
bemerkenswert gut geriistet. Wir erleben es immer wie-
der, daB hohe Sanitéitsotfiziere verbiindeter oder neu-
traler Méchte unserer Sanititsausriistung, ihrer Zweck-
méBigkeit und jhrer Vollstéindigkeit Anerkennung zol-
len.

Aber wir miissen uns dariiber im klaren sein, daf
}ede Organisation nur so gut Ist wie die Menschen, die
in ihr tétlg sind. Das gilt nicht zuletzt auch fiir den
Sanititsdienst.

Die Bundeswehr war in den Jahren ihres Aufbaus in
der gliicklichen lage, daf sich ihr Arzte, Apotheker,
Veteriniire und Zahniirzte zur Verfiigung steilten, die
sich alle In vielen Jahren ziviler Titigkeit umfassende
Fachkenntnisse und Spezialwissen erworben hatten. Von
diesem elngebrachten Kapital an Wissen und Konnen
leben wir heute, Aber es ist die Zeit abzusehen, zu der
es aufgezehrt sein wird, wenn wir nicht energische
Schritte tun, um den Nachwuchs an Sanitétsoffizieren
und an Sanltitspersconal selbst weiter auszubilden, und
ihm Arbeitsméglichkeiten geben, unter denen er sich
den gleichen fachlichen Standard erwerben und erhalten
kann wie sein ziviler Kollege.

Wir werden daher unsere Lazarette welter ausbauen,
Schritt um Schritt, aber mit aller Konsequenz und mit
dem Ziel, sie zu ebenso vlelseitlgen Behandlungseinrich-
tungen und Ausblldungsstitten zu machen, wie es all-
gemeine KrankenhHuser entsprechender Gréfia sind.

Wir wissen, daB hierzu ein Patlentenkreis gehért, der
aufler den Soldaten auch Frauen, Kinder und alte Men-
schen umfafit, und fordern daher, dafl der Sanitéitsdienst
der Bundeswehr wieder wie in fritheren Zelten, und
wie dies bei alien Streltkriften unserer Verbiindeten
selbstverstindlich ist, die Behandlung der Familienan-
gehdrigen der Soldaten, der ehemaligen Berufssoldaten
und auch der Zivilbediensteten der Bundeswehr tiber-
nehmen kann, Nur auf diese Weise wird er in der Lage
sein, auch im Verteidigungsfall jed em, der in seinen
Lazaretten Schutz und Hilfe sucht, diese auch zu ge-
wiihren.

Die Fachausbildung der Sanititsoffiziere an zivilen
Krankenanstalten und Instituten mufl und wird in Zu-
kunft in verstirktem Umfang erfolgen, Haben wir uns
bisher auf gewisse Schwerpunkte — die Ausbildung von
Anaesthesisten, von Strahlenschutziirzten, Strahlen-
schutzapothekern und Strahlenschutzveteriniren — be-
schrinken miissen, so werden wir schon in naher Zu-
kunft mit der Ausbiidung von Chirurgen, Internisten, Hy-
gienlkern, Lebensmittelveterindren und -chemikern be-
ginnen miissen, wenn eines Tages die in Lazarettabtei-
lungen und Instituten eingesetzten Kréafte durch vollwer-
tigen Nachwuchs ersetzt werden sollen. Diese Ausbildung
wird zum Teil immer in den entsprechenden zivilen
Einrichtungen erfolgen, weil wir der Uberzeugung sind,
dal} nichts die Verbundenheit zwischen ziviler und mili-
tirlscher Wissenschaft besser fordert als gemeinsame
Arbeit. Dennoch stelien wir mit Befriedigung fest, daB
bereits einige unserer Lazarette und Lazarettabteilun-
gen von den Landesirztekammern fiir bestimmte Fri-
sten der Facharztausbildung anerkannt worden sind.

Pflege und Betreuung der Kranken und Verwundeten
sind aber mit dem &rztlichen Begriff, mit der Zuberei-
tung und Darreichung des Medikaments nicht getan. Sie
setzen sich fort in einer Unzahl von Einzelverrichtungen,
von denen jede fiir den Erfolg unentbehrlich ist. Gilt
dies bereits im geordneten Ablauf eines Klinikbetriebes,
wie viel mehr unter den besonderen Bedingungen des
Hauptverbandplatzes oder des Feldiazarettes, Hier wird
Sanitiitspersonal gebraucht, das in den Grenzen seiner
Verantwortung selbstiindig und zielbewuBt zu handeln
versteht und in der Lage ist, die ersten Mafinahmen
der Schockbekimpfung, der Verbrennungsbehandlung
und der Schmerzstillung selbst einzuleiten.

Wir miissen in der Ausbildung unseres Sanitiitsperso-
nals der Tatsache Rechnung tragen, dafi an seine Kennt-
nisse in manchen Situationen des Ernstfalles Anforde-
rungen gestellt werden kénnen, die dGber das hinaus-
gehen, was im Frleden von ihm normalerweise verlangt
wird. %

Wir brauchen Spezialisten, wie Narkosegehilfen, In-
strumenteure, Krankenpfieger, Desinfektoren u. a. m.,
und bilden sie in grofer Zahl in unseren Lazaretten
oder in’zivilen Krankenhiiusern aus.

Sie sind in den Krankenh#usern, wie uns immer wie-
der bestiitigt wird, wegen ihrer Aufgeschiossenheit und
Einsatzbereltschaft gern gesehene und willkommene
Helfer,

Die Pflege von Kranken und Verwundeten, diese ,in
hichstemn Mafie menschliche Aufgabe® (Virchow), ist
aber chne die Mitwirkung von Frauen nicht vorstellbar,
Die Krankenschwester, die medlzinisch-technische Assl-
stentin, die Schwesternbelferin, sle alle erfiillen Auf-
gaben, zu denen man m e hr braucht als gewisse fach-
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liche Kenntnisse und Handfertigkeiten, wenn sich bei
dem Kranken oder Verwundeten neben dem Bewult-
sein, fachlich gut behandelt zu werden, auch das Gefiihl
der Geborgenheit einstellen soll, das fiir die Heilung
so unentbehrlich 1st,

Daher sind in den Lazaretten und Sanitiitsbereichen
der Bundeswehr, In gleicher Weise, wie in den zivilen
Krankenhfusern, schon jetzt zahlreiche Frauen in der
Krankenpfiege und im &#rztlichen Hilfsdienst titig. Sie
arbeiten hier freiwillig und in einem privatrechtlichen
Arbeitsverhilinls. Grundsitzlich wird die Bundeswehr
ibren Bedarf an Frauen fiir den Sanitétsdienst aueh
im Verteidigungsfail auf Grund von freiwilli-
gen Meldungen zu decken versuchen. Wir miissen uns
aber darauf einstellen, dafi auf diesemm Wege die not-
wendigen personellen Ergédnzungen nicht sichergestellt
werden konnen, wenn nicht bestimmte Vorschriften
eines kiinftlgen Zivildlenstgesetzes auf diese Frauen —
nicht zuletzt in deren eigenem Interesse — angewendet
werden kénnen. Ein privatrechtliches Arbeitsverh&ltnls,
das den Vorschriften des allgemelnen Arbeits- und Ta-
rifrechts unterliegt, bietet weder der Bundeswehr die
Slcherheit dafiir, daB sie in einem Verteidigungsfall mit
elner geniigenden Anzahl dieser Kriifte rechnen kann,
noch 1st ein solches Arbeitsverhiltnis fiir die Frauen
selbst angemessen, die in ihrer Verpflegung, Unter-
kunft und Bekleldung, der Heilfiirsorge und derglelchen
mehr nicht schlechter versorgt sein diirfen als die Socl-
daten. Dem stehen jedoch zur Zeit noch die Vorschriften
des Artikels 12 Absatz 3 des Grundgesetzes entgegen,
der die Heranziehung von Frauen zur — waffenlosen —
Dienstleistung im ,Verbande der Streitkréfte* verbie-
tet. Wenn diese Vorschrift bestehen bleibt, dann kinn-
ten Frauen auf Grund des Zlvildienstgesetzes zwar ver-
pfiichtet werden, im Verteidigungsfall Soldaten In z1-
vilen Krankenhdusern zu pflegen, es wire
aber nlcht méglich, dieses Personal zu dem glelehen
Dienst in einem Reservelazarett der Bundes-
wehr heranzuziehen,

Ist dlese Situation zu verantworten? Sollten nicht bei
dieser wahrhaft humanitiren Aufgabe, der Kranken-
pflege, alle Bedenken zuriicktreten vor der menschli-
chen Pflicht, Vorsorge zu treffen fiir dle bestmiglichen
Pflege- und Behandlungsbedingungen, auf die auch der
deutsche Soldat in einem Verteidigungsfall Anspruch hat?

Auch hier wird man naeh Eintritt des Verteldi-
gungsfalles nichts mehr erreichen kénnen, was im Frie-
den nicht lange vorh er vorbereitet 1st.

Wie auch immer diese Frage einmal entschieden wird
— die Voraussetzung fiir jede weitere Planung ist die
Bereitschaft moglichst vieler Frauen und Mé#dchen, sich
in Erster Hilfe oder als Schwesternhelferinnen ausbil-
den zu lassen, Bel dleser Ausbildung leistet die Bundes-
wehr im Rahmen lhrer Moglichkelten Hilfe durch finan-
zielle Zuwendung und Unterstiitzung mit Ausbildungs-
personal, Sie konnte so das jéhrliche Aufkommen an
ausgebildeten Schwesternhelferinnen nlcht unerheblich
steigern,

‘Wir glauben aber, dafi all dies noch nlcht ausreicht,
wenn es nicht gelingt, die gesamte Arzteschaft und die
Angehirigen der mit ibr verbundenen Berufsgruppen,
vor allem aber auch den medizinischen Nachwuchs, mit
den Belangen und Grundsitzen der Wehrmedizin und
den Methoden der #Hrztlichen Notfallhilfe vertraut zu
machen. Es liegt in der Natur der Sache, daB die in
harter Erfahrung erworbenen Erkenntnisse der Wehr-

medizin in Zeiten, in denen sie nicht gebraucht werden,
in Vergessenheit geraten. Sie miissen im Notfall in
miihseliger Erfahrung erst wiederentdeckt und neu ge-
lernt werden. War das in der Vergangenheit viellelcht
noch méglich, so ist es unter den Verhiltnissen eines
kilnftigen Verteldigungsfalles mit Sicherheit ausge-
schlossen. Dann werden sich nicht nur die Sanitatsoffi-
ziere, sondern alle Arzte und alle Angehdrigen der
Heilberute vor die Notwendigkeit gestelt sehen, vom
ersten Tage an Wehrmedizin zu betreiben, Wehrmedizi-
nische Xenntnisse sind damit aber nicht mehr allein
die Sache des militirischen Sanititsdienstes, sondern
eine Angelegenheit der gesamten Medizin.

Hieraus die ndtigen Folgerungen zu ziehen, ist meines
Frachtens auch eine Aufgabe der Hochschulen.

Hier wiire bereits viel getan, wenn der &rztliche Nach-
wuchs nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch in
den Methoden der d#rztlichen Notfallhilfe und der
Schockbekampiung geschult wiirde, Kenntnisse, die in
unseren Tagen drangvoller Enge auf den StraBen tig-
lich von lhm verlangt werden kinnen.

Lassen Sie mich zum AbschluB noch ein kurzes Wort
zur Organisation des Sanititsdienstes in der Bundes-
wehr sagen.

So unentschieden die endgiiltige Form und so unge-
wil} der Zeitpunkt der Einfiihrung einer neuen Spitzen-
gliederung noch ist, so gewif ist jedenfalls, daB die
besonderen, iiber die Grenzen der Teilstreitkréfte hin-
ausgehenden iibergeordneten Bundeswehraufgaben nach
wie vor elner fibergeordneten Spitze des Sanitiits- und
Gesundheitswesens bediirfen. Diese oberste Leitung des
Sanititsdlenstes der Bundeswehr als eines Fachdienstes
wird weiterhin bel dem Inspekteur des Sanitits- und
Gesundheltswesens liegen, der als Leiter der Inspektlon
des Sanitiits- und Gesundheitswesens Abteilungsleiter
im Bundesministerium der Verteidigung ist und bleiben
wird.

In den Jahren ihres Bestehens als selbstindige Abtei-
lung meines Hauses hat sich die Sanitéitsinspektion eine
Stellung erworben, die jede andere Lésung ausschliefit.
Dariiber hinaus lasse ich zur Zelt die Mbglichkeit prii-
fen, der Sanitiitsinspektion zur Wahrnehmung von Auf-
gaben nicht ministeriellen, aber zentralen Charakters
ein dem Ministerium unmittelbar nachgeordnetes Bun-
deswehr-Sanititsamt beizugeben, vergleichbar dem
Bundeswehramt und dem Bundeswehrverwaltungsamt.

Dieses Bundeswehr-Sanitiitsamt wiirde in slch ver-

elnen

die bereits bestehenden Telle des Wehrmedizinal-
amtes

die bisherige Sanitéitsschule der Bundeswehr

ein zentrales Bundeswehrlazarett als
klinisch-wissenschaftliche Institution und ein
pharmazeutisch-wissenschaftliches Institut.

Jedoch befinden sich diese Pline noch im Stadium der
Pritfung und werden bis zu ihrer Realisierung noch
einige Zeit beanspruchen.

Wenn ich soeben von der ,bisherigen* Sanitéts-
schule sprach, 50 bin lch Ihnen dafiir eine Erklirung
schuldig:

Die Einrichtung, in der wir uns hier befinden und
in die wir Sie mit Bedacht zur Feier der Konstituierung
des Wissenschaftlichen Beirates geladen haben, ist eine
Stitte, in der seit jhrem Bestehen Wissenschaft und
Forschung in wehrmedizinische Lehre und sanitits-
dienstliche Ausbildung umgesetzt werden. Hier werden
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die Sanitétsoffiziere nach ihrem Eintritt in die Bundes-
wehr in jhre besonderen Aufgaben eingewiesen, und
hier werden ihnen in zahireichen Lehrgiingen immer
wieder die neuesten Erkenntnisse aus dem weiten Ge-
biet des Sanitiitsdienstes vermittelt,

Damit ist diese Lehrstiitte {iber den Rahmen elner
Schuie hinausgewachsen.

Um dem Rechnung zu tragen, habe ich die Sanitits-
schule der Bundeswehr daher auf Vorschlag des Herrn
Sanititsinspekteurs mit dem heutigen Tage umbenannt
in

nAkademie des Sanitits- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr*,
Meine Damen und Herren,

bei einem Gang durch dieses Gebiiude werden Sie an
einer Tafel vorbeikommen, auf der der Wahlspruch
verzeichnet ist, unter dem der deutsche Sanititsdienst
zu allen Zeiten GroBes geleistet hat, Ich kann mir kei-
nen wiirdigeren Wahispruch tiir einen militirischen Sa-
nitétsdienst denken, und es ist daher meln Wunsch, daB
er auch dem Sanititsdlenst der Bundeswehr Aufgabe
und Verpflichtung sei:

Scientine — Humanitat! — Patriae,

Liste der Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats fiir
das Sanitits- nnd Gesundbeitswesen der Bnndeswehr
(Wehrmedizinischer Beirat)

Bansi, Prof. Dr., Chefarzt der 1. Medizinlschen
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg,
Hamburg, Helmhuderstraie 80.

Bayer, Dr. Alfred, Oberstarzt a. D., Facharzt fiir
Chirurgle, Oberwinter {iber Remagen.

Ritter von Baeyer, Prof. Dr., Direktor der Neuro-
logischen und Psychiatrischen Kiinik der Universitit
Heidelberg, Heldeiberg, VolB3straBe 4.

Bieling, Prof. Dr., Bonn, KaiserstraBe 73,

Brieskorn, Prof. Dr., Direktor des Pharmazeu-
tischen Instituts der Universitit Wiirzburg, Wiirzburg,
KoelilkerstraBe 2.

Bilirkle de la Camp, Prof. Dr., Chefarzt i. R. der
Chirurgischen Abteiiung der Berufsgenossenschaftlichen
Krankenanstalten Bochum, Dottingen {ib. Freiburg i. Br,

Derra, Prof. Dr., Direktor der Chirurgischen Klinik
der Medizmlschen Akademle, Diisseldorf, Moorenstr. 5.

Doerr, Prof. Dr, Direktor des Pathologischen
Instituts der Universitit Heidelberg, Heidelberg, Vo6-
straBe 2.

Eyer, Prof. Dr,, Direktor des Max-v,-Pettenkofer-
Instﬁtuts fiir Hyglene, Miinchen, Max-v.-Pettenkofer-
StraBe 9a.

Fischer, Prof. Dr., Direktor der Westdeutschen
Zahnklinik der Medizinischen Akademie, Diisseldort,
Moorenstraie 5.

Frey, Prof. Dr.,, Leiter der Anhstheale—Abtallung
der Universitit Mainz, Mainz, Langen

Fromm, Dr. Ernst, Pramdent der Bundesérzbekam—
mer, Hamburg, An der Alster 48,

GiBke, Prof. Dr, Direktor der Bundesanstalt fiir
Fleischforschung, Kulmbach, Blaich 6.

Graul, Prof. Dr., Lelter der Abteilung fiir Strah-
lenbiologie und Isotopenforschung an der Universitit
Marburg, Marburg, Robert-Koch-Strafie 8a.

Habs, Prof. Dr., Direktor des Hyglene-Instituts der
Universitdt Bonn, Bonn, Venusberg.

Hamperl, Prof. Dr, Direktor des Pathologischen
Instituts der Universitit Bonn, Bonn, Venusberg.

Hartleben, Dr. Hans, Generalarzt a. D., Ministe-
rlairat a. D., Bad Godesberg, Friesenstraie 11,

Heiimeyer, Prof. Dr., Direktor der Medizinischen
Klinik der Umversnat Frelburg, Freiburg i, Br,, Hug-
stetter StraBe 55.

Hein, Prof. Dr., Med.-Direktor, TSnsheide iiber
Innien, Krankenhaus , Ttnsheide* der Landesversiche-
rungsanstalt Schleswig-Holstein.

Herrmann, Prof. Dr. Dr, Direktor der Univer-
sitfitskiinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, Mainz, Saarstrafe 21.

Heymer, Prof. Dr., Direktor der Medizinischen
Klinik der Universitiit Bonn, Bonn, Venusberg.

Janker, Prof. Dr, Direktor des Réntgen-Instituts
und der Strahienkiinik, Ordinarius fiir Réntgenologie
und Sirahlenkunde an der Universitiit Bonn,

Bonn, Baumschuiaiiee 12—14.

Joedicke, Dr. Theo, Generalstabsarzt a. D., Leng-
gries/Obb., JuifenstraBe 12,

Kittel, Prof. Dr.,, Generaistabsarzt a. D., Facharzt
tiir Neurologie und Psychiatrie, Wiesbaden, Herminen-
straBe 7.

Klimmer, Prof. Dr., api. Professor fir Pharma-
kologle und Toxikologie an der Universzitit Bonn,
Bonn, Reuterstrafie 2b.

Klose, Prof. Dr., Prisident der Deutschen Zentrale
fiir Volksgesundheitspflege; emer. Direktor des Hygiene-
Instituts der Universitit Kiel, Kiel, Moltkestrafe 44.

Knipping, Prof. Dr., Direktor der Medizinischen
Klinik der Universitit Koin, Kéin-Lindenthal.

Koll, Prof. Dr., a.o. Professor fiir Pharmakologie,
Vorsitzender der Arznei.rn.itl;el-Kommission der Deut-
schen Arzteschaft, Gottingen, BunsenstraBe 10.

Korting, Prof. Dr.,, Direktor der Hautklinik der
Universitit Mainz, Mainz, LangenbeckstraBe 1,

Krauf$, Prof. Dr,, Direktor der Chirurgischen Uni-
versititsklinik Freiburg, Freiburg i. Br., Hugstetter
StraBe 55.

Lrang, Prof. Dr., Direktor des Physioliogisch-Che-
mischen Instituts der Universitit Mainz, Mainz, Post-
fach 606.

Langendorff, Prof Dr., Direktor des Radio-
logischen Instituts der Universitit Freiburg,

Freiburg i. Br., AlbertstraBie 23.

L.endle, Prof. Dr., Direktor des Pharmakologischen
Instituts der Universitit Gottingen, Gottingen, Geist-
straBe 9.

Lindemann, Prof. Dr.,, Direktor der Orthopidi-
schen Klinik der Universitiit Heidelberg,
Heidelberg-Schiierbach.

Merz, Prof. Dr, Direktor des Pharmazeutischen
Instituts der Universitit Freiburg,

Freiburg i. Br.,, Hermann-Herder-StraBe 9.

Miiller, Prof. Dr, Direktor der Universitits-
Augenklinik Bonn, Bonn, Venusberg.

Neumann, Prof. Dr. Dr., Direktor des Pharma-
kologischen Instituts der Universitit Wiirzburg,
Wiirzburg, KoeilikerstraBle 2.

Oberdiek, Dr. Heinrich, Generalarzt a. D., Tlibin-
gen, HofmeisterstraBe 4,

Pfander, Prof. Dr., Leitender Arzt der HNO-
Abteilung des St.-Josef-Stifts Bremen, Schwachhauser
Heerstrafe 163 A.

Reichel, Prof. Dr., Direktor des Physiologischen
Instituts der Universitdt Hamburg, Hamburg, Martini-
strafie 52,

Rodenwaldt, Prof. Dr, emer. Direktor des
Hygiene-Instituts der Universitit Heidelberg,
Ruhpolding/Obb., Mitilritterweg 6.

Schellner, Prof. Dr. Dr, h. c., Direktor der Bayeri-
schen Landesanstalt fiir Tierseuchenbekimpfung,
Schleifheim {iber Miinchen, VeterinfirsiraBe 78,

Schuite, Prof. Dr., Direktor des Instituts fiir
Pharmazie und Lebensmitteichemie an der Universitit
Miinster und des Deutschen Instituts fiir Fettforschung,
Miinster/W., Pius-Allee 7.

Sondermann, Dr.,, Vizeprisident der Bayerischen
Landesirztekammer, Emskirchen {iber Neustadt/Afsch.

Straiau, Dr, Ministeriaidirektor, Abteiiungsieciter
im Bundésgesundheitsministerium, Bad Godesberg,
Michaeistrafie 10.

Wustmann, Prof. Dr., Arztlicher Direktor des
St.-Martin-Stifts, Worms.

Wiirfler, Dr. Paul, Generalarzt a, D., Oberregie-
rungs- und Medizinalrat a. D., Kbin, BreibergstraBe 2.

Zukschwerdt, Prof, Dr., Direktor der Chir-
urgischen Universititsklinik Hamburg,
Hamburg-Eppendorf, Martinistrafe 52.
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Goldene Ehrennadel der dsterreichischen
Rrzteschaft fiir Prisident Dr. Emst Fromm
und Prel. Dr. A. Schretzenmayr

Anlifilich der Eréffnung der ,Van-Swieten-Tagung®,
demn 17. Osterreichischen Arztekongre, in der Wiener
Hofburg wurde dem Priisidenten der Bundesirzte-
kammer und des Deutschen Arztetages, Dr. Ernst
FROMM, am 2i. Oktober 1963 die Goldene Ehrennadel
der Osterreichischen Arzteschaft verliehen.

Die gleiche Auszeichnung erhielt der Vorsitzende des
Deutschen Senates fiir drztiiche Fortbiidung, Prof. Dr.
A. SCHRETZENMAYR, Augsburg.

Mit dieser Ehrung, die der Pr#sident der Osterrel-
chischen Arztekammer, Lds. Ob. Sanititsrat Dr. MI-
KULA, vornahm, wurde erneut die seit Jahren geiibte
hervorragende Zusammenarbeit zwischen der deutschen
und der dsterreichischen Arzteschaft unterstrichen, die
unter anderem auch alljdhrlich in den I4tégigen Inter-
nationalen Fortbiidungskongressen der Bundesirzte-
kammer im Mirz in Davos und Bad Gastein, im Juni
in Grado und Montecatini sowie im August in Meran
zum Ausdruck kommt.

Um den Lehrstuhl fiir Strahlenheilkunde
fn Erfangen

(s. S. 899)

Wegen der Errichtung eines Lehrstuhles fiir Strah-
lenhellkunde an der Universitét Erlangen sah sich der
Prisident der Bayer. Landesdrztekammer zu einer
Intervention beim Bayerischen; Staatsminister fiir Unter-
richt und Kultus veranlafit.

Die Universitit Eriangen hatte einmal die Auffas-
sung vertreten, dafl es aus einer Reihe von Griinden
zweckm#Big sei, den bewilligten Lehrstuh! fiir Strah-
lenheilkunde in einen Lehrstuhl fiir Immunoiogie um-
zuwandeln., Nach Auffassung des Prisidenten der
Bayer. Landesirztekammer war es geboten, einer
soichen Entwicklung mit gréGtem Nachdruck zu wider-
sprechen.

In einem an den Herrn Kultusminister gerichteten
Brief wies er u. a. darauf hin, dafl der Versuch, die Er-
richtung eines Lehrstuhls fiir Strahlenheiikunde zu ver-
zbgern, zweifellos die grofe medizinische und gesund-
heitspolitische Bedeutung dieses Zweiges der Medizin
in unserer Zeit verkenne. Die Erfiillung des Verlangens
der Universitit Erlangen wiirde im iibrigen nur bereits
{iberholte Zustinde noch weiter aufrechterhaiten, den
wissenschaftlichen Fortschritt hemmen und jingere,
tihlge Krifte von der Universitit dréngen.

Mit Schreiben vom 2I. Oktober 1963 hat der Herr
Kuitusminister wie foigt geantwortet:

»Auf Ihr geschiitztes Schreiben vom 3. I0. 1963, des-
sen Empfang ich mit bestemn Dank bestitige, beehre
ich mich, Ihnen mitzutelien:

+ KREWEL = KAEWEL » KEEWEL = KREWEL «

Ein ordentlicher Lehrstuhl Iiir klinische Strahlenheil-
kunde ist im Hausbalt der Universitiit Erlangen-Niirn-
berg durch das Haushaltsgesetz 1963 geschaffen wor-
den. Seine Umwandlung in einen Lehrstuhl fiir kli-
nische Immunclogie ist von der Universitiit Erlangen-
Niirnberg beantragt. Uber den Antrag ist noch nicht
entschieden. Die Universitit wurde um XuBerung zu
einigen Fragen ersucht, insbesondere dariiber, wo der
Inhaber eines allenfallsigen Lehrstuhls fiir klinische
Immunologie die fiir seine Forschung erforderlichen
Laborpliitze und Betten finden kénnte. Auch solite die
Unlversitit sich dariiber ZuBern, ob nicht das Gebiet
der Klinischen Immunologie durch einen Abteilungsvor-
steher im Sinne der Empfehlungen des Wissenschafts-
rats gepflegt werden kbnnte. Die Aulierung der Univer-
sifiit steht noch aus.

Bei der Besetzung des Lehrstuhls fiir klinische Strah-
lenhellkunde, fiir den naturgemifi noch keine Liste
vorllegt, bestebt allerdings die Schwierigkeit, dafl eine
Instituts- und Bettengrundlage fehlt. Ein neues Insti-
tut mit Klinik, das etwa den Arbeitsmoglichkeiten von
Professor v. Braunbehrens in Miinchen entsprechen
wiirde, kann erst geschaffen werden, wenn das Ge-
iinde der bezirkseigenen Heil- und Pflegeanstait vom
Staat erworben und von seinen jetzigen Benutzern ge-
riumt tst. Bis dahin wird wohi nech einige Zeit ver-
gehen,

Grundsiitzlich teiie ich Ihre Auffassung, dal die For-
derung der Strahlenheilkunde gerade in Eriangen ein
wichtiges und berechtigtes Anliegen ist, das auch den
Empfehlungen des Wissenschaftsrats entspricht. Bei der
Entscheidung iiber den von der Universitat Eriangen-
Niirnberg gestellten Umwandiungsantrag wird mir die
Kenntnis Threr Autffassung wertvoii sein; sie wird bei
der zu treffenden Entscheidung mit gewiirdigt werden.

Fortbildungstagung im Nervenkrankenhaus Haar

Diese Fortbildungsveranstaitung, die unter grof3-
ziigiger Forderung des Bezirkstages von Oberbayern
und seines Priisidenten Dr. Heeker, von der Bayer.
Landesirztekammer und dem Nervenkrankenhaus Haar
veranstaitet wurde, befalite sich ausschliefilich mit Fra-
gen der Psychiatrie, Es nahmen iiber 400 Xrzte daran
teil. Das Interesse der Arzteschaft an diesen Vortrigen
war so groBl, daB bel weltem nicht alle Anmeidungen
beriicksichtigt werden konnten.

Das Thema des ersten Tages iautete: ,PSYCHIATRIE
HEUTE". Dazu sprachen: Prof. Dr. J. Wyrseh, Stans,
Schweiz: ,,Die Eigen- und Fremdimpuise der Psychiatrie
in den letzten 50 Jahren®. Prof. Dr. H. Hoff, Wien:
wDeérzeitige psychlatrische Sitnation“. Prof. Dr. H.Gan-
ner, Innsbruck: ,Die moedernen somatischen Beband-
Iungsverfahren“. Prof. C. F. Wen dt, Heidelberg:
wPsychotberapie beute”.

Der e:perimeme!l
im phars. Raihanversudh
wirkungsbestimmie

FL-WERKE. Eitorf b. Kéin

KREW

« KREWEL » KREWEL » KREWEL + KREWEL o KREWEL » KREWEL = KREWEL o
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Am zweiten Tag wurden Fragen zum Thema ,DIE
PSYCHIATRIE UND IHRE GRENZGEBIETE* behan-
delt. Dazu referierten: Prof. Dr, W. Scheid, Kbin:
»Psychiatrie und Allgemeinmedizin®. Med.-Direktor Dr.
med. habii. V. Ziehen, Haar: ,Psychlatrle und Ver-
haltensforschung®. Prof. Dr. H. Ehrhardt, Marburg:
»Psychiatrle und Rechi*, Prof. Dr. M. Mlkorey,
Miinchen: ,Psychlairie und Philosophie“. Medizinai-
direktor Dr. J. Riepenhausen, Haar: ,Psychiatrie
und Kunst“. Dozent Dr. O. Forel, St Prex bei Lau-
sanne: ,Psychiatrie und Politik*.

Die Vortrige werden im vollen Wortlaut in einem
von der Bayer. Landesidrztekammer herausgegehenen
KongreBbericht verdffentiicht werden.

Rufruf des nengewiihften f. Vorsitzenden
des Hrztfichen Kreisverbandes Miinchen

Verehrte Kolieginnen und Kollegen!

Durch das Vertrauen des Vorstandes bin ich am
10. Oktober 1963 dazu berufen worden, dle Nachfolge
des verstorbenen Herrn Dr. Ludwlg Schmitt als Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes Miinchen an-
zutreten. Dieser Berufung glaubte ich mich nicht ent-
ziehen zu diirfen, nachdem ich bereits in der aligemei-
nen geheimen Wahl des Vorstandes des Arztlichen
Kreisverbandes am 24. November 1962 nach Dr. Ludwig
Schmitt die héchste Stimmenzahl und damit einen kla-
ren Vertrauensbeweis der gesamten Miinchner Kollegen
erhalten hatte.

Die drztlichen Standesorganisationen haben nach dem
Bayer. Kammergesetz fiir die Heilberufe sehr wichtige
Aufgaben zu erfiillen. So obliegt ihnen u. a. die Ver-
tretung des Arztstandes gegeniiber den Behdrden und
der Offentiichkeit, die vorbereitende Mitwirkung bei
der Berufsgerichtsbarkeit, ferner Aufklirung und Un-
terstiitzung der Kollegen bel der Erfilllung ihrer
beruflichen Aufgaben und nlcht zuletzt soziale Maf-
nahmen f{ir die In Not geratenen Kollegen und beson-
ders auch fiir die verdienten alten Arzte und ihre
Hinterbliebenen.

Der #rztiiche Berufsstand und ganz besonders der
freiberuflich titige Arzt steht heute in unserer indu-
striellen Massengesellschaft In einem schweren Ab-
wehrkampf um die Erhaltung seiner wirtschaftiichen,
gesellschaftlichen und sozialen Position und seiner Ent-
scheidungsfreiheit. Die &rztiichen Leistungen werden
vieifach unterbewertet und im Vergieich mit anderen
Berufen unzureichend verglitet.

Dies gilt besonders fiir die soziale Krankenversiche-
rung, bei deren bevorstehender Reform sich dle gesetz-
lichen Standesorganlsationen tatkriiftig einschaiten
missen. Die Unterbewertung der #rztiichen Leistungen
fliihrt wiederum zu einer erheblichen Uberbelastung
des Arztes, so dafl er hiufig von seiner beruflichen Ar-
belt véllig in Anspruch genommen wird und kaum
mehr Zeit findet, sich mit Standesangeiegenheiten noch
griindlich zu befassen.

Wenn auch die einzelnen Arztgruppen ihre Beson-
derheiten und nicht selten auch verschiedene Auf-
fassungen iitber die richtige Art des Vorgehens gegen-
iiber dem Gesetzgeber und den Veriragspartnern
haben, so soiite doch niemals vergessen werden, dalB
wir alle letzten Endes das glelche und gemeinsame Ziel
haben, nimiich einen qualitativ leistungsfihigen, wirt-

schaftlich unabhiingigen und gewissenhaften Arztstand,
der ein hohes Ansehen beanspruchen kann. Der Arzt-
liche Krelsverband lIst im Rahmen der Bayer. Landes-
drztekammer die groBe gesetziiche Dachorganisation fiir
alle Arztlichen Verbiinde und Gruppen, in der sie sich
in sachlicher und fruchtbarer Auseinandersetzung be-
gegnen und zu einer einheitlichen Linie gelangen kon-
nen. Eine zahlenmiBig so schwache Berufsgruppe wie
die Arzteschaft kann sich im Zeitaiter starker Massen-
organisationen nur dann durchsetzen und behaupten,
wenn sie nach auflen geschiossen In Erscheinung tritt.
In diesem Sinn mdchte ich an alle Koileginnen und
Kollegen die Bitte richten, der gewdhlten Vorstand-
schaft auch weiterhin ihr Vertrauen zu schenken.

Dr. med. Karl BRENTANO-HOMMEYER, prakt. Arzt
1. Vorsitzender

{Abgedruckt aus Miinchner Arztiiche Anzeigen
Nr. 49/1963).

Wiinsche der freien Berufe
an den neuen Bundeskanzier

Der Vorsitzende des Bundesverbandes der Freien
Berufe, Herr Kollege Dr. med. dent. Winter, hat
Ende September an den damaligen Vizekanzler Prof.
Dr. Ludwig Erhard den nachstehend abgedruditen
Brief geschrieben:

.Erlauben Sie mir bitte, 1hnen im Hinblick auf Ihre
bevorstehende Tétigkeit als Bundeskanzler der Bun-
desregierung einige Gedanken zur Behandlung der
freien Berufe in der Bundesrepublik zu
unterbreiten. 1ch wiirde Ihnen dies gern bei n#chster
Gelegenheit auch perstnlich vortragen und wéire 1hnen
daher fiir eine Priiffung sehr dankbar, ob sich nach
einer Aussprache mit den Vertretern der Arzteschaft
als der groBten Gruppe der freien Berufe, demniichst
auch ein Besprechungstermin mit den Herren des Vor-
standes der Gesamtvertretung aller freien Berufe ein-
richten lleBe.

Das letzte Jahr ist aus unserer Sicht gekennzeichnet
durch eine Reihe wichtiger Untersuchungen und Be-
richte, Als Bundeswirtschaftsminister haben Sie soeben
dem Bundestag elnen neuen ausfiihrlichen Bericht {iber
dle Lage des Mittelstandes zugeleitet, In welchem auch
die freien Berufe eingehend behandelt sind. Wir sind
Ihnen hierfiir dankbar.

An dem Bericht der Bundesregierung liber die Wirt-
schaftsentwicklung 1962 und den Aussichten fiir 1963
vom 26. Februar d. J. fallt uns die sicheriich richtige
Feststellung auf, dal das gesamtwirtschaftliche Preis-
niveau weiter gestlegen ist, daB die relativ stéirkste
Steigerung das Einkommen der abhéingig Beschéftig-
ten aufwies bel kriiftiger Erhéhung der L&hne und
Gehiilter, unter beschleunlgtem Riickgang der Arbeits-
zelt, daB der Staatsverbrauch und die Vermdgensbildung
der offentlichen Hand sich stirkstens ausweitete und
daf Subventionen, Vermégensiibertragungen und an-
dere Zuschiisse betréichtlich zunahmen. Das ist aus
unserer Sicht aiarmierend und bedriickend.

Zu dem Bericht des Bundeswirtschaftsministeriums
zur Kreditversorgung der kleineren und mittleren Be-
triebe in der Wirtschaft vom 29. Juli 1963 heilt es am
Schluf}, zu den Mdoglichkeiten, durch steueriiche Mab-
nahmen die Kapitalbildung im Bereich der Mittel-
schichten zu férdern, werde nicht Stellung genommen.
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Die schwierige Haushaltslage des Bundes lasse eine
Korrektur des Einkommensteuertarifes gegenwiirtig
nicht zu. Auch das empfinden die frelen Berufe als
alarmierend und bedriickend.

In dem neuesten Bericht der Bundesregierung iiber
die Lage der Mittelschichten vom 20. September 1963
heiBt es in dem den freien Berufen gewidmeten Ab-
schnitt, daB die wirtschaftliche Entwicklung der in den
freien Berufen selbstindig Titigen im Berichtszeitraum
insgesamt positiv verlaufen sei, weil die Umsatzzunah-
men und die Ertragslage sich verbessert haben.

Dann wird aber ausdriicklich festgestellt, es lasse
sich nicht entscheiden, ob die frelen Berufe mit der
insgesamt giinstigen Entwicklung nur an dem welteren
allgemeinen wirtschaftlichen Aufschwung der letzten
Jahre teilnehmen, oder aber teilweise auch schon den
Vorsprung einholen konnten, den einzelne Wirtschafts-
zweige in den ersten Jahren nach der Wihrungs-
umstellung erzlelt hatten.

Wir sind der Auffassung, daBl die freien Berufe, wie
unter anderem auch der aufBerordentlich hohe Kredit-
bedarf bei Errichtung freiberufllcher Praxen zeigt, bei
weitem noch nicht den AnschluB an die wirtschaftliche
und soziale Sicherheit — wie sie sonst seit Jahren zu
beobachten ist und weiter wiichst — gefunden haben.

Das letzte Jahr brachte weder auf dem Gebiet der
Sozialpolitik noch dem der Steuer- und Wirtschafts-
gesetzgebung nennenswerte FordermaBnahmen, aus-
genommen dle begrenzie Anhebung der Entschidi-
gungssitze flir Sachverstindlge.

Wir fragen uns aber, ohne bisher eine befriedigende
Antwort zu finden, warum es nicht méglich ist, und
zwar gerade in bescheidener Anglelchung an die kréf-
tige Steigerung von Léhnen und Gehidltern bei ver-
kiirzter Arbeitszeit und bei einem fast unheimlichen
welteren Ausbau der sozialen und wirtschaftlichen
Slcherheit fast aller.Wirtschafts- und Bevodlkerungs-
gruppen, den freien Berufen eine sehr begrenzte, zeit-
lich schon heute sehr verspitete Anpassung zu gewidh-
ren. Warum hilt man der Anwaltschaft und der Arzte-
schaft bel dieser Lage entgegen, eine Anhebung der
Sitze der Gebilihrenordnungen dieser Berufe miiBte
weiter zuriickstehen? Wir halten es nicht fiir gerecht-
fertlgt, den Angehirigen der freien Berufe den Vor-
rang des Gemeinwohls entgegenzuhalten. Fiir die
freien Berufe Ist nach Ausbildung und selbstverant-
wortlicher Tétigkeit, die durchweg im &ffentlichen In-
teresse liegt, die Beachtung des Gemeinwohls eine
selbstverstindliche Pflicht. Man sollte lhnen gegenliber
diesen Gesichtspunkt also nicht im UbermaB strapa-
zieren, aiso einer Bevdlkerungsgruppe gegeniiber, die
keine Arbeitszeitverkiirzung kennt und ihre Altersvor-
sorge aus eigener Kraft betreibt, Wir sind deshalb auch
mit am meisten betroffen von der stindigen Verschie-
bung der seit langem notwendigen Korrektur des Ein-
kommensteuer-Tarifs.

Wir warten seit annihernd zwei Jahren, daB im
Bundestag die Beratungen an der von der Bundes-
regierung eingebrachten Urheberrechtsreform begon-
nen werden. Diese Reform lst nicht nur ein schwer
aufschiebbares rechtliches Erfordernis von hohem inter-
nationalen Rang, sondern in ibrem sozialen Aspekt ein
seit langem filliger Beitrag zur wirtschaftlichen und
sozialen Sicherung der Kiinstler, Schriftsteller, Biihnen-,
Rundfunk- und Fernsehautoren. Wir erwarten auch

von der Blindesregiemng, daB eine Zusage eingelbst
wird, denjenigen freien Berufen, die dies wiinschen,
gesetzliche Grundlagen fir den Aufbau von Versor-
gungseinrichtungen zu geben. Modell-Gesetzentwiirfe
liegen der Bundesreglerung seit langem zur Verab-
schiedung vor.

Bei aller Bereitschaft, den Vorrang von Gesetzes-
maBnahmen anzuerkennen, die fiir die Sicherung des
gesamten Volkes notwendig sind und auch Opfer erfor-
dern —, diese Bereitschaft, sehr geehrter Herr Vize-
kanzler, kdnnen Sie bel den freien Berufen unter-
stellen — erscheint es uns gleichwohl notwendig, dafd
in die Gesamtplanung nun wirkllch einmal Ma8nahmen
einbezogen werden, die die Bereitschaft der Bundes-
reglerung erkennen lassen, nachdriicklich fiir die Er-
haltung und Forderung einer Bevdlkerungsschicht ein-
zutreten, von der sie selbst erwartet, daB die Besten
aus jhren Reihen, seit jeber der Kern der staats-
tragenden Elemente, sich zur polltischen Mitarbeit
bereitfinden. Die Voraussetzungen hlerfiir sind heute
bei weitem nicht so gegeben, wie dies zu wiinschen
whre,*

Osterreich plant Enderung
des Hrziegeseizes®)

Obermedizinalrat Primarius Dr. Karl Ossoéinig,
Prisident der Arztekammer filr Niederdsterreich,
schreibt dazu in den ,Mitteilungen der Arztekammer
filr NiederSsterreich® vom Oktober 1963

»Es ist zu erwarten, daB das Sozialministerium in den
néchsten Tagen — wir schrelben heute den 19. Ok-
tober — der Osterreichlschen Arztekammer einen Mi-
nisterialentwurf zur Novellierung des Arztegesetzes
iibermitteln wird. — Uber das Zustandekommen dleser
Novellierung und deren Entwicklung ist nun von seiten
unserer Standesvertretung einiges auszufithren, dag die
drztliche Offentlichkeit interessieren und ihr daher zur
Kenntnis gebracht werden mub.

Das Osterreichlsche Arztegesetz, das 1949 nach einem
Entwurf des Bundesministeriums fiir soziale Verwal-
tung im Zusammenwirken mit der Osterreichischen
Arztekammer zustande gekommen war, darf nach nahe-
zu 14 Jahren wohl als eines der besten Gesetze der Zwei-
ten Republik angesprochen werden. Dieser erfreuliche
Zustand diirfte wohl gerade darauf beruhen, daB da-
mals im engen Zusammenwirken zwischen der zu-
stindigen Sektion des Sozialministeriums, dem dama-
ligen Prisldenten der Osterreichischen Arztekammer,
Prim. Dr. Wilhelm Demuth, und seinen Mitarbeitern
ein den Bediirfnissen der osterreichischen Arzteschaft
entsprechendes Gesetzeswerk entworfen wurde. Es ist
mehr als bedauerlich, dal diesmal die Novellierung des
Arztegesetzes ohne Mitwirkung der Arzteschaft hinter
den verschlossenen Tiiren des Ministeriums erarbeitet
wurde. Ja, noch mehr: Zahlreiche, sehr erfolgrelch er-
scheinende, im engsten Einvernehmen mit den zustin-
digen Beamten des Sozialministeriums und der Oster-
reichischen Arztekammer gepflogene Verbandlungen
wurden vom Herrn Ressortmlnister abgebrochen und
der nunmehr ins Haus stehende Gesetzesentwurf ist
von ihm mit seinen Mitarbeitern aliein fertiggestellt
worden. An unserem Arztegesetz sind bisher, trotz sei-
ner langen Laufzeit, nur ganz unwesentliche Bestim-

: ) sie_he .aud: ~Rundschau®, 5. 930.
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mungen abgefindert worden, die sich lediglich auf die
Tatigkeit auslidndischer Arzte In Osterreich bezogen
haben. Auch der Wunsch der Arzteschaft auf elne Ab-
dnderung der Zahl der Vizeprisidenten in den groBen
Linderkammern hiitte nur eine unwesentliche Geset-
zeskorrektur bedeutet. Wenn nunmehr aber die No-
vellierung einen Umfang anzunehmen scheint, der einer
weitgehenden Anderung der gesamten Gesetzesstruktur
glelchkommt, so ist es verantwortlicherweise wohl nlcht
zu umgehen, auch die Ursachen dieser Entwickiung
offen aufruzeigen.

Es kann heute kein Zweifel mehr dariiber bestehen,
dal den AnstoB zu dieser Entwicklung jene Eingabe
der Wiener Landesregierung vom 11. September 1862
an den Verfassungsgerichtshof gegeben hat, in welcher
wesentliche Bestimmungen des 2. Hauptstlickes als ver-
fassungswidrlg bezeichnet wurden. Es besteht auch
kein Zweifel dariiber, daf fiir diese ungliickliche Ent-
wicklung ein unmittelbarer Zusammenhang mit dem
vertragslosen Zustand in Wien im Jahre 1962 bestan-
den hat. Wenn heute von gewissen Seiten versucht
wird, diese Dinge zu verniedlichen, ihre tiefgreifende
Bedeutung fiir unseren Berufsstand zu bagatellisieren
und zu behaupten, daB die Verfassungswidrigkeit der
beanstandeten Gesetzesbestimmungen ohnehin friiher
oder spéter AnlaB zur Novellierung geboten hitte, so
milssen solche Behauptungen mit aller Schiirfe zuriick-
gewiesen werden. Denn es ist ganz und gar nicht ein-
zusehen, daB eine solche Anderung ohne einen ent-

scheidenden AnlaB — wie etwa den Wiener Arzte-
konflikt, der damals die gesamte Offentlichkelt in
Atem gebalten hat — eingetreten wiire. Das Gesetz

hatte trotz seiner juridlschen Schwichen naheru ein-
einhalb Jahrzehnte {iberdauert und sogar heute wird
In den Relhen namhafter Parteipolitiker die Notwen-
digkelt der nunmehr aktuellen Verinderungen ange-
zweifelt. AuBlerdem darf wohl auch hler der alte Grund-
satz gelten, daBl sich ohne Kliger auch kein Richter
findet. Es kann daher nlcht verschwiegen werden, daB
die unmittelbare und volle Verantwortung fiir diese
Entwicklung jene Arztekreise trifft, die trotz wieder-
holter und zahlreicher Warnungen von seiten erfahre-
ner Berufispolitiker aus rein opportunistischen Erwi-
gungen jene turbulenten Zustinde ausgeldst hatten, die
sich nunmehr auf Grund des VGH-Entscheides fiir
die gesamte Osterreichische Arzteschaft so deletiir aus-
wirken.

Obwohl wir zur Stunde den genauen Wortlaut des
Ministerialentwurfes noch gar nicht kennen, ist allein
schon aus dem VGH-Erkenntnis zu entnehmen, daB
den Lénderkammern ihr Behérdencharakter genom-
men wird, was sich jedenfalls fiir die Arzteschaft kiinf-
tlghin &duberst nachtelllg auswirken muB. Wihrend
blsher die Landeskammern in vielen beruflichen Be-
langen zu entscheiden hatten, gehen in Zukunft dlese
Befugnisse auf den zustiindigen Landeshauptmann oder
die Osterrelchlsche Arztekammer iiber. Dadurch wer-
den einerseits dlese rein beruflichen Agenden der #rzt-
lichen Interessenvertretung entzogen und andererseits
mit der Verlegung des Schwerpunktes beruflicher Ent-
scheidungen in die Osterreichische Arztekammer jener
Zentralismus gefdrdert, den gerade die Arzteschaft
in den Bundeslindern bisher mlt voller Berechtigung
abgelehnt hat. Denn Zentralisation bedeutet Vorherr-
schaft Wiens, Es ist auBerdem zu befiirchten, daB iiber

diese die Titigkeit und EinfluBnahme der Lénderkam-
mern empfindiich einschneldenden Bestimmungen hin-
aus noch weitere Anderungen im Entwurf enthalten
celn kénnten, die zu einer durchgreifenden Verénde-
rung in der Organisatlon und Insbesondere auch In der
personellen Zusammensetzung der Osterreichischen
Arztekammer fithren wiirden. Dlese wiiren dann aber
auch mit einer entscheidenden Mlnderung der Aktions-
fihigkeit und Schlagkraft der Osterreichischen Arzte-
kammer und darfiber hinaus mit einer wesentlichen
finanziellen Mehrbelastung verbunden.

AuBerst gefihrlich in dieser bedrohlichen Situatlon
ist weiters der Umstand, daB slch ihre Folgen vorldu-
flg noch gar nicht absehen lassen, die u. U. zu einer un-
mittelbaren Gefihrdung unseres immerhin noch freien
Berufes fiihren kdnnten. 2

Die drztliche Standesvertretung sieht sich daher ver-
anlaBt, die Arzteschaft auf diese eminent gefihrliche
Lage mit aliem Nachdruck aufmerksam zu machen, Wir
werden die Entwicklung wachsam verfolgen miissen,
um den Gefahren rechtzeitig und wirksam begegnen
zu konnen. Dazu allerdings bedarf es Giber dle Mei-
nungsverschledenheiten aller Fraktionen hinweg der
einmiitlgen und geschlossenen Haltung der gesamten
Arzteschaft Osterreichs,

FAKULTAT UND PERSONALIA

Miinchen: Priv.-Doz. Dr, med. Ewald Frlck, wiss.
Assistent an der Unlv.-Nervenklinik Miinchen, wurde
mit Entschl. v. 17. 9. 1963 der Titel ,apl. Professor®
verliehen.

Privatdozent Dr. med. Gétz Linzenmeier, Ober-
arzt am Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Med. Mikrobiologie der Univ. Miinchen, wurde mit
der Entschl. v. 12. 9. 1963 der Titel ,apl. Professor” ver-
liehen.

Prof. Dr. Alfred Marchioninl, Direktor der
Dermatologischen Univ.-Klinik Miinchen, wurde an-
l4Blich der IX. ordentlichen Generalversammlung der
Association Mondiale de la Culture in Rom zum Vize-
priasidenten gewi#hlt.

Wilrzburg: Der Universititsdozent an der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Dr. Wolfgang Schwerd, wurde
zum ordentlichen Professor der Gerichtlichen und
Sozialen Medizin an der Universitit Wiirzburg ernannt.

Dem apl. Professor Dr, Kurt St uck e, Oberarzt der
Chirurgischen Universititsklinik, wurde von der Ver-
einigung Nordwestdeutscher Chirurgen der 1. Preis der
Gesellschaft fliir wissenschaftliche Forschungen und
Arbeiten {iber ,Experimentelle Grundlagen der Leber-
chirurgie* verliechen.

Ehrenzeichen der Arzteschaft fiir Caritasdirektor Becker

Das Goldene Ehrenzeichen der Deutschen Arzteschaft
wurde am Montag, 23. September, Herrn Dr. Carl
Becker, Caritasdirektor in Freiburg, anliBllich selnes
60. Geburtstages verlichen. Mit dieser Auszelchnung
solien die groBen Verdienste anerkannt werden, die
sich Dr. Becker insbesondere auch auf dem Gebiete des
Gesundheits- und Sozialwesens erworben hat. Das
Ehrenzeichen wurde im Auftrag des Prisidenten der
Bundesérztekammer und des Deutschen Arztetages, Dr.
Ernst Fromm, in Freiburg durch Dr. med. Wandrey
iiberreicht.
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Rus der Geschichte der Medizin

Dr. Hans Hartlieb

Ein vielseitiger und beriihmter Miinchner Arzt des spiiten Mittelalters')
Erginzungen und Rlchtigstellnng
Von Dr. Walther Koerting

In meinem Aufsatz {iber Doktor Hans Hartlieb ver-
wies ich einleitend darauf, daB ,oft genug Nachprii-
fungen die Unrichtigkeit von Angaben in der Literatur
erweisen”, nicht ahnend, daB sich dies auch hier wie-
derholen kdnnte.

Nach 1400 begann auch in ungebundener Rede eine
schone Literatur, die durch Ubersetzungen aus dem
Lateinischen eingeleitet wurde. Der erste bayerische
Vertreter dieses Literaturzweiges, zugleich einer der
dltesten medizinischen Autoren in deuischer Sprache,
war Doktor Johann Hartlieb, worauf Riezler in seiner
Geschlchte Bayerns nachdriicklich hinweist. Von Dr,
Hans Hartlleb, der eine Reihe flir dle deutsche Litera-
turgeschlchte interessante Werke teils selbst verfaft,
teils iibersetzt hatte (siehe Karl Drescher, Johann Hart-
lieb. Uber sein Leben und seine schriftstellerische Ti-
tigkeit in Euphorien, Bd. 25 und 26, 1924, 1925, und
den eingangs zitlerten Aufsatz), stammt auch eine
Ubersetzung der Schrift iiber die ,warmen Bader®,
als dessen Verfasser Fridolin Solleder in seinem bhedeut-
samen Werk ,Miinchen im Mittelalter® (Miinchen, 1838)
den Bischof von Chiemsee bezeichnet. Ich habe diese
Angabe von dort {ibernommen.

Bel Solleder, der sich auf den ,Codex germanicus
Monacenzis® (Cgm 732) in der Bayerischen Staais-
bibllothek bezieht, der auch wvom ‘Verf. eingesehen
wurde?), heiit es a.a. 0., Seite 341: 2

Jordan Tomlinger?), ein ,natlirlicher Meister”,
sammelt ein medizinisches Werk ,von aller Welt
aus dem Dr. Hartlieb wie Bischof Felix von Chiem-
see, Doktor beider Rechte und der Medizin schopfen.

Weiter Seite 347:

Dr. Hartlieb zihlt zu den gesuchtesten Arzten
seiner Zeit: 63 Fiirsten und Herren, die in seiner
srztlichen Behandlung stehen, schickt er nach Bad
,Gastein... dessen Werischiitzung ihn 1474%) zur
Ubersetzung der ,Warmen Bider” des Bischofs
Felix von Chiemsee, Propst zu Solothurn und Kom-
tur zu Ziirich, bewegt.
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Abb. 1: Bild des Grabsteins des Meisters Kunrad der TOm-
linger (t 1362), begraben im Kreurgang des Klosters Filrsten-
feldbruck (1803 sdkularisiert).

Ein Briefwechsel mit Herrn Direktor H.v.Zimburg?),
der Niheres itber den ,Blschof von Chiemsee, Propst
zu Solothurn und Komtur zu Ziirich* wissen wollte,
war die Veranlassung, mich mit dieser Personllchkeit
niher zu beschiftigen.

In dem Werk ,Die deutschen Handschriften der
K. Hof- und Staatsbibliothek zu Miinchen* (Nach J. A.
Schmellers kiirzerem Verzeichnis, 1. Teil, Miinchen, 1886)
finden sich folgende Angaben:

732. Vom Jshre 1474, 2° 142 Bl Felix (Himmer-
lein), Propst zu Sclothurn, Comthur zu Ziirlch, von
warmen Bidern, verdeutscht durch Dr. Hartlieb. zu
Miinchen.

733. Vom J. 1481.
Cgm 732.

Bel Siegmund Riezler, Geschichte Bayerns, 1I1. Band
(Gotha 1889), heiBt es (Seite 869):

4% 79 Bl Dasselbe Werk wie

Abb. 2: Tracht des Stadtarztes Dr. Peter Lamparter aus Mal-
tand (violettes Kleld mit schwarzem Uberwurf). (+ 29. Sept.
1439.) Begraben im Chor der BarfiBerkirche in Minchen.

Eine Ubersetzung der Schrift Felix Himmerleins
von warmen Bidern riithrt vielleicht auch von Hart-
lieb, ist jedenfalls von ihm mit Zus#tzen und Kor-
rekturen versehen. Cgm 732.

Karl Drescher, der sich eingehend mit den schrift-
stellerischen Arbeiten Hans Hartilebs beschiftigt hat,
befaBt sich (s.a.0. Selte 239) mit der ,Ubersetzung
Hartliebs von Felix Hemmerlins ,warmen béddern’,
Drescher schreibt:;

»Wir haben cgm. 732, eine Handschrift dieser
Ubersetzung, die von einem noch nicht niher be-
kannten Jordan Tomlinger®) herriihrt; dieser nennt
sich verschiedentlich und macht verschiedentlich
eigene Bemerkungen. Hartlieb hat nun diese Hand-
schrift von Anfang bis zu Ende durchkorrigiert, den
Namen Jordan Tmlinger fast stets beseitigt, doch
s0, daB man den Anfang gelegentlich noch erkennen
kann.*

In den einschligigen theologischen Handbiichern
konnte festgestellf werden, daB sich unter den Bischi-
fen von Chiemsee, die Weihbischéfe in Salzburg waren,
niemals ein Bischof Felix von Chiemsee befand.
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Da der nunmehr als Felix Hemmerlln (in verschie-
dener Schreibwelse) 1dentifizierte, in der Schweiz
kirchliche Wiirden bekleidete, war es naheliegend, sich
dorthin zu wenden. Das Rdmisch-katholische Pfarramt
der Kathedrale St. Ursen Solothurn, Herr Stadtpfarrer
Rudolf Walz, gab an, daB Propst Dr. Fellx Hemmerlin
nie Bischof war und mit Chiemsee nichts zu tun hatte.
»~Die Bezeichnung ,Comthur von Ziirich' Ist offenbar®,
helit es In dem Schreiben, ,eine Deformierung aus
,Kantor*, Herr Stadtpfarrer Walz verwles im iibrigen
auf das ,Lexikon flir Theologie und Kirche* (Her-
der 1960).

Abb. 3: Feilx Hemmerli, nach einem Holzschnitt in der Stadt-
bibHothek Winterthur,

im ,Historisch-blographischen Lexikon der Schwelz®
(1927), Band 4, Seite 181,  befaBt sich ein Aufsatz mit
den Geschlechtern der Hemmerli (Hemerli, Haemerll,
Haemmerll). Felix H., latinisiert Malleolus, findet hier
ebenso wie in der , Allgemeinen Deutschen Biographie®
Band 11, Seiten 670—672, eine eingehende Wiirdigung
seiner interessanten Perstnlichkeit. 1m ,Lexikon fiir
Theologie und Kirche* (1932, Band 4, und 1960, Band 5)
wird der Werdegang von Felix Hemmerli(n), (Mal-
leolus), In von einander auch dem Umfang nach unter-
schiedlichen Schilderungen dargestellt. 1n der Auflage
von 1960 wird auch seine Schrift ,De bhalneis
naturalibus“ angefiihrt. Im Hinblick auf dieses
Werk und die — wenn auch irrtiimlich — angegebene
Verbindung mit Chiemsee, erscheint eine knappe {Yher-
sicht itber das Leben von Felix Hemmerli(n) in diesen
Ausfithrungen begriindet. 2,

Felix Hemmerli(n) (Abb. 3) wurde 1388 oder 1389 in
Ziirich geboren. Er studlerte 1406 und 1413 an der Uni-
versitiit Erfurt, 1408—1412 und 1423—1424 in Bologna.
1430 wurde er Priester, seit 1428 war er Kantor am
GroBmiinster in Ziirich, von 1421 war er Propst des
St. Ursusstiftes in Solothurn, seit 1429 war er auch
Chorherr des St. Mauritiusstiftes zu Zofingen. 1n Zirich
erhielt er 1428 das Kantoramt der dortigen Propstei.
Er nahm am Konstanzer und Basler Konzil tell. Er
war Bat des Markgrafen von Baden, des Markgrafen
Wilheim wvon Hochberg und seines Bruders Otto,
Kaplan des Herzogs Albrecht von Osterreich und Kai-
ser Friedrichs 1I1, leitete den Einzug des neugew#hiten
Papstes Felix V. in Solothurn 1440, sowie Kaiser Fried-
richs Il1I.,1442. Bei seiner groBen Streitbarkeit zog er
sich erbitterte Feinde zu. 1439 wurden seine literari-
schen Angriffe mit einem schweren Mordanschlag be-
antwortet. Sein Hauptwerk ist eine lm Auftrage Her-
zog Albrechts verfafite politische Schrift, sein groBer

LDialogus de nobilitate ae rustieitate®, ln der er den
Adel verherrlichte und ebenso beftig die Eidgenossen
als damallge Gegner seiner Vaterstadt bekdmpfte. 1454
wurde Hemmerli(n), der ,immer &sterreichisch und
arlstokratisch Eingesteilte“, von den slegreichen Eid-
genossen In Ziirich gefangen genommen und an den
Sitz seiner Dldzese, nach Konstanz, eingeliefert, seiner
Kantorstelle und seines Kanonlkates in Ziirich ent-
setzt. Er wurde zu lebenslinglicher BuBe und Ein-
schliefung in elnem Kloster verurteilt. Der Rat von
Luzern, dem er iibergeben worden war, gab ihn zuerst
in harte Haft in schweren Ketten, spéiter wurde er zur
milderen Verwahrung den dortigen Franziskanern {iber-
geben. Er starb 1454 (1458?) vermutlich in Luzern.
Mehrere der 39 Schriften Hemmerll(n)s sind noch un-
gedruckt. Eine Sammlung besorgte 1497 Sebastlan Brant.

Noch eine Erginzung zur Person Hans Hartliebs: 1n
den ,Monumenta PBoica®, Band 35/2, ist unter No.
CCXXXVI111 eine Urkunde vom 4. Mai 1445, die Auf-
richtung einer Wur (Anm. d. 1. einer Wehr, eines Gra-
bens) betreffend, wiedergegeben. Dort heilit es:

mit willen Mayster Hannsen Hartliebs von dem ich
das haws vmb Ewigen gelt kauf hab . . .

Der bet vmb des Insigel sind zewgen der Hochgelert
Mayster Hanns Hartlib des Hochgeboren fursien
meines genadigen herrn Herczog Albrechtz ete. leib-
arczt vnd Chuncz graff burger zu Muenchen vnd
ander erberger lawt genug.

Hans Hartlieb war mit Sibille verheiratet (siehe die
Verdffentlichung im ,Bayer. Arzteblatt”, 1962, Heft 4).
Ihr_Fanﬂliennamen wird mit Newfarer (Neufarer) an-
gegeben, Sie soll der Ebe von Herzog Albrecht 11I. mit
Agnes Bernauer entstammt sein. ln seinem buch
aller verpoten kunst spricht Hans Hartiieb den
Markgraf Johann von Brandenburg sechsmal als
Schwager, als ,mein Schwager, als ,lieber Schwager*
an. Kardinal Johannes, pipstlicher Legat in Deutsch-
land, nennt im AblaBbrief vom 20. November 1447 fiir
die aus der Synagoge erbaute Liebfrauenkapelle den
edlen, trefflichen Doktor Johannes Hartlieb ,Schwie-
gersohn (generum) des Herzogs Albrecht”, Otto Riedner
deutet diese Bezeichnung als Akt der Gefiillligkeit ge-
gen den Stifter der Marienkapelle und als kirchliche An-
erkennung seiner Frau als natiirliche Tochter AI-
brecht 1. (Histor. Jahrbuch XXXI1I1, 1912, S. 378.) Auch
Karl Drescher spricht Sibylle als Tochter der Agnes Bern-
auver an. lm Totenbuch des BarfiiBerkiosters hat Hart-
lieb als Wappen im silbernen Feld einen halben Esel
mit goldener Krone um den Hals, was Solleder als
eine vornehme Abkunft der Gemahlin Hartliebs
deutet (Abb. 4).

Abb. 4: Wappen des gelehrten Dr. Hans Hartlleb. Springender
halber Esel mit goldener Krone im slibernen Feld. (Aus dem
Totenbuch des Bart{iBerklosters in Minchen.)
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In den ,Monumenta Boica”, Band 20, findet sich eine
Urkunde (No. CCCVTI) iiber die ,Fundatio missae per-
petuae ad aram S. Francisci 1474“. Dort heiBit es:

die ich han awf maister Hannsens Hartlieb sdligen
geddchtniis zwain Hewsern, gelegen zu Miinchen am
Ryndermargkt jn sand Peters pfarr vnd yetzo des
benannten maister Hannsen Hartliebs Sune Gothart
Hartlieb jnnhat.

Schon in der Verdffentlichung wvom Jahre 1962
(,Bayer. Arzteblatt”, 1962, Heft 4) wurde darauf hin-
gewiesen, daB Hans Hartlieb am Rindermarkt in Miin-
chen zwel Hiuser besaB (Abb. 5 und 6). Eine nidhere
Feststellung konnte nicht getroffen werden, da im
»Hiuserbuch der Stadt Miinchen“ die urkundlichen
Nachweise fiir den Rindermarkt — diese {ibrigens erst
im Manuskript vorliegend — erst nach Hartliebs Zeit
beginnen. Durch den freundlichen Hinweis von Herrn
Dr. med. habil Hans Fasching auf das Buch ,Miinchens
dlteste Apotheke. Geschichte der Schiifzenapotheke®,
bearbeitet von Fritz Ferchl (Stuttgart 1927), konnte
hinsichtlich des einen Hauses eine nihere Bestimmung
(Seite 14) erfolgen. (Siehe das in Abb. 5 mit ,4 Apo-
tecker Pirckinger* und in Abb, 6 mit ,B¢“ bezeichnete
Haus.)

»Mit Meister Ypolite Schapprant, ,Apotegker zu
Miinchen’, den wir aus einer Gerichtsurkunde des
Jahres 1400 kennen lernen, erfahren wir auch die
Lage der Apotheke:

JNeben dem Matthias Pétschners Haus gelegen',
also am linken Teil des Rindermarktes, wo heute
sich (neu) Nr. 7 befindet.” {(Anm. Dort steht heute

das sog. Kustermann-Haus.) , 1466 gehdri die Apo-
theke noch dem Meister Ypolite, 1471—74, just als
der Nachbar Podtschner Miinchens Bilrgermeister
war, dem Doktor Hartlieb, dem Leibarzt und Be-
rater des Herzogs Albrecht ITI. Doch scheint dieser
ein vielseitiger und vielbeschiiftigter Mann, ebenso
wie Lukas Cranach, der zu Luthers Zeiten die Apo-
theke zu Wittenberg besessen, die Kunst nicht
selbst ausgeiibt zu haben.”

Bei dem anderen Haus Hartliebs auf dem Rinder-
markt (auf Abb. 6 mit A bezeichnet) handelt es sich um
jenes Haus, das bis zur Vernichtung durch die Bomben-
angriffe im letzten Weltkrieg erhalten geblieben war
und von dem Kerschensteiner im Jahre 1931 geschrie-
ben hatte:

»Der Hof ist noch in seiner gotischen Original-
form im Hause Rindermarkt 18 zu sehen. Nichts ist
noch daran geidndert, er ist noch nicht restauriert
und so recht geeignet, uns in die Stimmung der Zeit
zu verseizen. Die Steige geht wie einstmals von
auflen hinauf zu gotischen Lauben und ist aus Holz.
Das Vordergebidude ist im 18. Jahrhundert umge-
baut worden und ist wahrscheinlich identisch mit
dem, was Gottiried Keller erwihnt hat als das Haus
der Agnes im Griinen Heinrich.*

Ein Lichtbild (Seite 15) bei Ferchl gibt einen guten
Uberblick iiber den schinen Hof. (Siehe Abb. 7.)

Im Gegensatz zur Meinung von Ferchl war Hans
Hartlieb als Apotheker tiitig. Bereits in der Vertffent-
lichung von 1962 wurde darauf hingewiesen, daB er
»8lch so vertrefflich auf die Mischung wohlschmecken-
den feinen Koenfekts® aus seiner Apotheke verstand,
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Abb. 5: Ansicht des Rindermarktes im 17, Jahrhundert. Stich
von Joh. Stridbeck, Milnchen, 1690.

Beschriftung: 1 Churfiihrstl. Fabrica; 2 Herrn Grafens von War-
tenbergs Behausung:; 3 Frey Herr von Dor; 4 Apotecker

Pirckinger; 5 Hrn. Bombardi Beh; § Herr Baron Schmid;
7 Der Capelanen Behausung bey 5. Peter; 8§ S. Peters Kirch;
# Traedei Marck. (Zwischen dieser Beschriftung und der Naune-
rlerung durch Hausnummert. besteht kein Zusammenhang.)
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»daB sich der Innsbrucker Hof manche Sendungen
eigens schicken lieB“. ;

Zur Geschichte der Apotheke am Rindermarkt sel
(nach Solleder) noch nachgetragen: Um die Wende des
14. und 15. Jahrhunderts bestanden in Miinchen zwel
oder drei Apotheker nebeneinander. Jorg Tomlinger
wurde 1393 als Stadtapotheker mit vierteljdhrlich
2!/ Pfund verpflichtet. Er Ist 1405 und 1408 als Be-
sitzer von Zehentgiitern in Neuhausen und 1411 an der
PrannerstraBe nachweishar. Daneben sind urkundllch
belegt 1395/96 Sebastian der Apotheker aus Mailand
und Heinrich Kray (1398—1420). Er erhielt 1404 das
Haus ,Bireneck“ an der KaufingerstraBe, ferner 1411
Friedrich Kray. Die Stadtapotheker libten die Funktion
der Hofapotheker aus, ohne deren Titel zu fiihren.
Meister Andre Drottner (1443—1453) wurde auf zehn
Jahre bestellt, wobei Stadt und Herzog jihrlich je
20 rheinische Gulden zahlten. Seine Witwe heiratete
den zunichst auf fiinf Jahre bherufenen , Meister
Ypolite®, Hippolyt Schapprant, Apotheker am Rinder-
markt (1453--1466). Zu LichtrmeB 1471 wurde Hippoiyt
zum herzoglichen ,Diener und Apotheker“ aufgenom-
men, also Hofapotheker der Sache, wenn auch nicht
dem Titel nach. Sein Diensteid verpflichtete ihn, keine
unbilligen Preise zu fordern und stets frische, gute
Arzneien vorrdtig zu halten. Die wirtschaftliche Selb-
stindigkeit der Hippolytschen Apotheke blieb unbe-
rithrt. 1471/73 wird Niklas Hartlieb als Apotheker er-
wihnt. ‘"Haus und Apotheke am Rindermarkt erwarb
1474 Meister Andre Wallisz. (Hingewiesen sei auf den
1488 in Miinchen eingefiihrten stidtischen Diensteid der
Apotheker und ihrer ,Knechie“.)

DaB im , Biographischen Lexikon der hervorragenden
Arzte aller Zeiten und Vélker“, herausgegeben von
Prof. Dr. August Hirsch, weder Hans Hartlieb noch die
Tomlinger genannt werden, ist erwihnenswert.

Abb. 6: Ausschnltt aus dem Plan der Haupt- und Residenz-
stadt Milnchen vom Jahre 180§ (Maliliinger-Sammlung).

A. Lage der Apotheke im 16. Jahrhundert (Rindermarkt Nr. 18}
B. Lage der Apotheke im 17, u. 18. Jahrh. (Rindermarkt Nr. 3)
C. Lage der Apotheke von 1523—1863 (Rindermarkt Nr, 3)

Abb. 7: Gotischer Hof des einstigen Apothekerhauses (Rinder-
markt Nr. 18).

Dank sei gesagt den Herren: Direktor Dr. Hans
Stried! von der Bayer. Staatsbibliothek, Oberarchivrat
Dr. Alois Weifthenner vom Bayer. Hauptstaatsarchiv,
Oberarchivrat Dr. Hubert Vogel des Miinchner Stadt-
archivs, H. H. Stadtpfarrer Rudolf Walz vom rdém.-
kathol. Pfarramt der Kathedrale St. Ursen in Solo-
thurn, Dr. med. habil. Hans Fasching (Miinchen) und
Frau Therese Zwirgelmaier vom Miinchner Stadtmu-
seum, Fiir die Genehmigung zum Abdruck der einzel-
nen Abbildungen gebiihrt Daenk der Handschriftabtei-
lung der Beyer. Staatsbibliothek, demn Miinchner Stadt-
archiv (Direktor Dr. Michael Schattenhofer) und dem
Miinchner Stadtmuseum (Direktor Dr. Max Heif).

Anmerkungen:

1) Slehe ,Bayer. Arztebiatt®, 1962, Heft 4.

1) Hingegen konnte ich die in der Blbliothek von St. Peter
in Saizburg befindliche Handschrift . De baineis natu-
raiibus tractatus* (1468), auf die Direkxtor Heinrich
von Zimburg, der verdienstvolle Historiker von Bad Gasteln,
im ,Bad Gasteiner Badeblatt* vom 26. August 1962 (Seite 424)
aufmerksam machte, in St. Peter nicht in Augenschein neh-
men, da mein diesbezligiiches Ansuchen unbeantwortet blleb.
— Von Zimburg weist darauf hin, daB diese Handschrift
eines der 4itesten Dokumente {ilber das Heilbiderwesen dar-
stellt. Sie wurde zwel Generationen vor Paracelsus verfaft.
(Auf ungefihr aus derselben Zeit stammende Handschriften
lUber Hellbéider sel hier nur kurz hingewiesen.)

» _Eine angesehene XArzteschule familiirer Uberlieferung
und vererbter Erfahrung lst das Haus der Miinchner Arzte-
farmilie TOmlinger, dle der Stadt zwel Jahrhunderte lang tlch-
tlge Wundirzte und auf itallenischen Universititen gebildete
Leibstrzte und Stadtapotheker schenkt. Oswaid Tdmilnger ist
um 1440 Lelbarzt des Kurflirsten Aibrecht Achilies von Bran-
denburg, Jordan Tdémlinger, ein ,natiirlicher Meister”, sam-
melt ein medizinlsches Werk ,von aller Weit*, aus dem Dr.
Hartileb wie Bischof Felix von Chiemsee, Doktor belder
Rechte und der Medizin, schipfen. Magister Sigmund Témlinger
stirbt lm 15. Jahrhundert in Paris. ...Dle beiden ersten
Arzte aus der ¥Famille TOmlinger (1318—1362) erhielten je
4 Pfund Minchner Pfennige Jahressoid aus der Stadtkammer,
...Marquard Témllnger (1356—1387), Friedei ToOmlinger (1367
bis 1400) beziehen ¢ Pfund Jahresgehalt, Ott Tdmlinger (f 1398)
8 Pfund. Meister Kunrad der T#mlinger (t 1362) von Minchen
ist im Kreuzgang des Kiosters Firstenfeid begraben.” (Slehe
Abb. 1) .Dle Haustradition der Familie TOmlinger als tlch-
tige Wundirzte setzen dle Stadtirzte Narcii ToOmiinger {1400
bis 1427) fort, der zun#chst 8, zumelst aber 4 Pfund Jahres-
soid erhSit, Hans TOmlinger (1407—1430) mit 4 Pfund und
Thoman Tomlinger (i450—1463) mit jdhriich 2 Pfund Wund-
arztgehait.* (Solleder a.a.O. S. 341, 342, 345.) (Abb. 2 zeigt
die Tracht der damaligen Stadtirzte.)
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% Im Jahre 1474 war Hans Hartiieb schon tot. Er starb laut
Totenbuch der Barfiler am 18 Mal 1468, 0
") Siehe Anm. 3,

Schrifttumsnachweis:

Allgemelne Deutsche Biographie.

Kari Drescher, Johann Hartlieb. Uber sein Leben und seine
schriftstellerische ‘T#tigkeit. Euphorion. Bd. 25, 26, Lelpzig.
1924. 1923,

Fritz Ferchl, Minchens H#iteste Apotheke.
Schiltzenapotheke. Stuttgart 1927.

Historisch-biographisches Lexikon der Schweiz. 1927,

Hermann Kerschensteiner, Aus der Arztegeschichte Milnchens
In diterer Zeit. Bayer. Arztezeltung, 1831, Nr. 30, 31

Walther Koerting, Dr. Hans Hartlieb, Ein vielseitiger und be-
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Lexikon fiir Theologie und Kirche. 1932, 1960.

Monumenta boica. Band 20 und 35/2,

Geschichte der

Siegmund Riezier, Geschichte Bayerns. Band 3 und 8.
Fridolin Solleder, Mfinchen Im Mitteialter. Miinchen 1933.

Biidernachweis;

1. Cgm (Codex germanicus Monacensis) 2267. XVII. und XVIII.
Jahrhundert. ,Sammlung von abgebiideten Grabsteinen und
anderen Monumenten 1ln Bayern.” Von Franz Frh. v.
Eckgher, Furstbischof zu Freising. {Handschriftenabteiiung
der Bayer, Staatsbibliothek in Miinchen.)

. bei Fridoiln Solleder, Miinchen im Mittelalter. Seite 343.

. Historisch-biographisches Lexikon der Schweiz. (1527) Band 4,
Seite 181

. bei Solleder, a.a.Q., Selte 347.

. Besitz des Minchner Stadtarchlvs.

. Original im Mfinchner Stadtmuseum.
Ferchl.)

. Lichtbild In ,Die Stattappotecken. Chronlk der Hltesten
Apotheke Miinchens* (Text der Umschlagseite) von Fritz
Ferchi, Seite 15.

Anschrift des Verf.: 8 Minchen 27, Holbeinstrafie 16.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Sozialislerung und individuelle Verantwortung
Aus der Regierungserklirung des Bundeskanzlers

Es war natiirlich und notwendig, nach dem Zusam-
menbruch eine neuve Sozialordnung aufzubauen, wie sie
sich in unserer Gesetzgebung widerspiegelt. Mit dem
Blick nach vorwiirts aber und angesichts der Hebung
der materiellen Lebensverhiiltnisse der in abhiingiger
Arbeit stehenden Menschen wird es niitzlich sein, in-
nerhalb unserer Sozialordnung der individuellen Ver-
antworfung breiteren Raum zu geben. In dieser sich
bewegenden Welt diirfen wir nicht in den Vorstellun-
gen von gestern erstarren.

Die Bundesregierung wird ihre Raumordnungspolitik
zielstrebig aktivieren. Eine wirksame Raumordnung ist
ein notwendiger Bestandteil einer verantwortungs-
bewuBten Gesellschaftspoiitik und unerliBliche Voraus-
setzung fiir die Erneuerung unserer Stidte und Dérfer
sowie die Fortflihrung des Wohnungsbaus. Die Bundes-
regierung erhofft die baldige Verabschiedung des dem
Parlament vorliegenden Bundesraumordnungsgesetzes,
Sie sieht in diesem Gesetz ein unerliBliches Mittel fir
eine wirksame Raumordnungspoiitik in Bund und
Lindern.

Auflerdem arbeitet die Bundesregierung an einem
Gesetz zur Firderung stddtebaulicher Mafinahmen in
Stadt und Land. Hier geht es vor allem darum, die
Stiadte und Dérfer entsprechend unseren gesellschaft-
lichen Vorstellungen so zu gestalten, daB sie in Anlage
und Gliederung den neuzeitlichen Bediirfnissen der
Bevilkerung entsprechen. In der Bundesrepublik ist
unverkennbar ein Prozefl im Gange, der die Daten
unseres wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Lebens
grundlegend gewandelt hat. Wir sind nach Uberwin-
dung des Kiassenkampfes iiber wachsenden Wohlstand
auf dem besten Wege, immer mehr Biirgern zu einém
bewubBteren Lebensstii und Lebensgefiithi zu verhelfen.
Immer ausgepriagter kommt der Fortschritt allen Schich-
ten unseres Volkes zugute,

Der Sozialpolitik sind sowchl kurzfristig zu lésende
Aufgaben gestellt, wie sie sich auch mit zukunftsweisen-~
den Problemen zu befassen hat Eine griindliche Durch-
leuchtung der heutigen Sozialgesetzgebung ist unab-
dingbar geworden. Darum wird die Bundesregierung
unverziiglich die Durchfithrung einer Sozial-Enquéte
veranlassen, die die Grundlage dafiir bilden soll, die
soziaien Leistungen und MaBnahmen in ihrer Ganzheit
und in ihren gegenseitigen Beziehungen iiberschaubar

zu machen. Sie soll die Voraussetzung fiir eine Sczial-
gesetzgebung in einem Gub schaffen.

Vordringlich erscheint in der Fortfiihrung unserer So-
ziaipolitik der Ausbau des Familien-Lastenausgleichs.
Der Familie muB der ihr zukommende Platz in Gesell-
schaft und Staat gesichert werden. Sie hat einen An-
spruch darauf, an dem wirtschaftlichen Aufstieg unseres
Volkes teilzunehmen. Darum gilt der Kkinderreichen
Familie die besondere Sorge der Bundesregierung. Ne-
ben materiellen Hilfen aber sollen auch andere MaB-
nahmen dem Schutze der Famiiien dienen. Durch
gleiche Bildungsméglichkeiten auf den verschiedenen
Stufen, je nach Neigung und Begabung, unserer Ju-
gend — ohne Riicksicht auf Einkommen und Vermibgen
der Eltern — gleiche Lebens- und Fortkommens-
Chanecen einzurdumen, ist wesentlicher Bestandteil
einer positiven Familienpolitik.

Wache Aufmerksamkeit auch seitens des Staates mui
die Erhaltung der Gesundheit unseres Volkes bean-
spruchen. Dabei ist die kGrperliche Ertiichtigung, um
die sich die deutsche Turn- und Sportbewegung groBe
Verdienste erworben hat, von besonderem Wert. Der
Schutz der Bevdlkerung vor Umweltschiden macht es
notwendig, daB die Wirtschaft ihre soziale Verpflich-
tung bei der Entwicklung der Technik durch MafBnah-
men zur Abwehr von Schiiden fiir die Menschen erkennt
und verwirklicht. Dem deutschen Bundestag sind von
der fritheren Bundesregierung eine Reihe wichtiger
sozialer Gesetze vorgelegt worden. Da auch die von
mir gebildete Regierung die Verbesserung sozialer Lei-
stungen fiir unverzichtbar hiilt, mochte ich sehr wiin-
schen, daB die Beratungen iiber diese Gesefze bald zu
einem befriedigenden AbschluB8 gelangen. Die Bundes-
reglerung teilt die einmiitige Auffassung des Parla-
ments, daB der Arbeiter im Krankheitsfalle in gleicher
Weise wie der Angestellte wirtschaftlich gesichert wer-
den soll. Wir alle sind uns bewubBt, daf die Neurege-
lung der gesetzlichen Krankenversicherung schwierige
Probieme aufwirft. Es lst die Absicht der Bundesregie-
rung, die Sozialversicherten vor einer immer weiter-
greifenden Kollektivierung zu bewahren.

Die Tatsache, daB die in Arbeit Stehenden in weitem
Umfang die Verpflichtung iibernehmen, fiir die nicht
mehr Erwerbstiitigen Sorge zu tragen, und die Renten-
versicherung sie auch noch an der steigenden Produk-
tivitdt der Volkswirtschaft teilhaben l#Bt, kennzeichnet
die Aufgeschlossenheit unserer Sozialpolitik und deren
Fundierung auf dem Grundsatz einer die Generationen
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verbindenden Solidaritit. Die Verfinderungen im Alters-
aufbau der Bevilkerung, die liingere Ausbildungszeit
unserer Jugend, ihr spiteres Eintreten in das Erwerbs-
leben, die Verbesserung des Gesundheitswesens, der
Fortschritt der medizlnischen Wissenschaft und die da-
durch erreichte hohere Lebenserwartung — das alles
mufi bel der Fortentwicklung unserer Sozialpolitik vor-
ausschauend bedacht werden.

In der kommenden Zeit wird eine stagnierende oder
vielleicht sogar absinkende Zahl wvon Voll-Erwerbs-
tiatigen fiir eine immer gréBere Zahl aus dem Arbeits-
prozeB Ausgeschiedener die erforderlichen Mittel auf-
zubringen haben. Der Anteil der {iber Fiinfundsechzlg-
jéhrigen wird sich In wenigen Jahren gegeniiber der
Vorkriegszeit verdoppeln. Um nicht miBverstanden zu
werden, erklire ich ausdriicklich, daB es nlcht in
unserer Absicht liegt, das Pensionsalter der Beamten
und die Altersgrenze der Arbeiter und Angestellten
nach oben zu riicken. Aber wenn uns die Vor- und
Fiirsorge fir dltere und alte Menschen am Herzen liegt,
dann sollten wir ihnen im allgemeinen Interesse die
Chance geben, auch spiter ihr Kénnen und ihr Wissen
nicht ungenutzt zu lassen und aus solcher Arbeit natiir-
lich auch perstnlich Nutzen zu ziehen, Soweit alte
Menschen nicht in der Geborgenheit der Familie leben
kénnen, wird die Errichtung von Altersheimen gewiB
zum Segen vieler Menschen. Aber auf vielen, die aus
ihrer Berufstiitigkeit ausschelden, lastet doch auch die
Bedriickung, die Verbindung zum Leben zu verlieren.
Ich habe den sicheren Eindruck, da8 hier ein mensch-
liches Problem wvorliegt, dessen wir uns anzunehmen
haben.

Die Bundesregierung hat den Vorstellungen {iber
Verbesserungen der Kriegsopferversorgung durch den
dem Hohen Haus vorgelegten Entwurf eines 2. Gesetzes
zur Anderung und Erginzung des Kriegsopferrechis
Rechnung getragen. Mir ist an einer baldigen Verab-
schiedung dieses Gesetzes gelegen; aber auch fiir die-
sen Bereich hat der wiederholt herausgestellte Grund-
satz zu gelten, die finanziellen Grenzen des Haushalts
nicht zu {iberschreiten. Die Bundesregierung akzeptiert
die rechtliche und moralische Verpflichtung des Staa-
tes, EinbuBen an Leben und Gesundheit, die im Dienst
tiir die Allgemeinheit erlitten wurden, zu entschidigen.
Sie h#lt es aus diesen Griinden fiir ihre Pflicht, alles
zu tun, die Kriegsopferversorgung angemessen und
wiirdig zu gestalten.

Wenn ich den Raum, den die Haushaltsvorlage der
kommenden Jahre fiir soziale Leistungsverbesserungen
offenldBt, in Beziehung zu den Vorstellungen setze, die
in dieser Richtung gehegt werden, zwingt das Gebot
der Stabilitit zu der Feststellung, daB wir nach Wer-
tigkeit, Dringlichkeit und Niitzlichkeit im Rahmen der
gegebenen Moglichkeiten ein Bezugssystem und einen
lingerfristigen Zeitplan aufstellen miissen. Lassen Sie
mich ein offenes Wort sprechen: Wir miissen uns ent-
weder bescheiden oder mehr arbeiten. Die Arbeit Ist
und bleibt die Grundlage des Wohlstandes. Es muf
uns ferner daran gelegen sein, die mit dem wachsen-
den Wohlstand sichtbar gewordenen Mifistinde auf ein
MindestmaB zu beschrinken.

So mancher Begiiterte scheint In seiner persinlichen,
HuBeren Lebensfithrung nur allzuleicht zu vergessen,
da3 der Wohlstand wohl eine Grundiage, nicht aber das
Leitbiid unserer Lebensgestaltung schlechthin ist. Sicher

handelt es sich dabei um solche Leute, denen es leich-
ter war, den Wohlstand zu erringen als thn zu bewdil-
tigen. Wenn deren Haltung oft sogar zum oOffentlichen
Argernis wird, dann bin Ich mir wohl bewufSt, da8
solche Entartungserschelnungen nicht durch Gesetze
eingefangen werden konnen, sondern daB die Kreise,
die es angeht, das Ihre dazutun miissen, um ein
Standesbewuliisein zu entwickeln, das unserem sozialen
Leben und unserer Stellung in der Welt gemdB ist. Die
Bundesregierung will ihrerseits bel aiien relevanten
Gesetzen und Verordnungen prifen, mit welchen ge-
eigneten MaBnahmen sie derartigen MiBstinden be-
gegnen kinnte.

Sachverstindigenkommission fiir die
Krankenversicherungsreform

Dle SPD-Bundestagsfraktion hat nachfolgenden An-
trag eingebracht:
Der Bundestag wolle beschliefen:

1. Im Hinbllck auf die Regierungserkldrung vom 18. 10.
1963 wird der Bundeskanzler ersucht, eine Kommis-
sion von Sachverstindigen zu bestellen, die ein Gut-
achten iiber die Grundsiitze einer den Erfordernis-
sen unserer Zeit entsprechende Reform der gesetz-
lichen Krankenversicherung erstatten soll.

2, Zu Mitgliedern der Kommission werden ¢lf Perstn-
lichkeiten der Sozial- und Wirtschaftswissenschaften,
der medizinischen Wissenschaft und aus dem Kreise
der Sozialpartner bestellt.

Die Kommission wihlt sich ihren Vorsitzenden und
seinen Stelivertreter.

3. Das Gutachten soll u. a. behandeln:

a) den Ausbau der gesundheitlichen Vorsorge und
die Gewihrleistung von drztlicher Behandlung
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft;

b) die ausreichende wirtschaftliche Sicherung der
Kranken und ihrer Familien bei langfristiger
Krankheit,

c) die Beziehungen zwischen der Krankenversiche-
rung und den Krankenhiusern;

d} die Ursachen des Krankenstandes und die Ent-
wicklung des vertrauensiirztlichen Dienstes zu
einem sozialdrztlichen Dienst;

e} die Stirkung der sozialen Selbstverwaltung;

f) die Finanzierung der Leistungen sowie die Ver-
meidung eines unzweckmiBigen Verwaltungs-
aufwandes.

Das Gutachten soll ferner etwaige Misténde in der
gesetzlichen Krankenversicherung darlegen und Vor-
schliige zu ihrer Beseitigung machen.

4. Die Kommission kann an der Erstellung des Gut-
achtens weitere Sachverstindige beteiligen.
Die Dienststellen des Bundes, die Triger der Sozial-
versicherung und ihre Verbinde, die kassenirzt-
lichen und kassenzahndirztlichen Vereinigungen
haben der Kommission die erforderliche Unterstiit-
zung zu gewdhren,
Die fir die Kommission erforderlichen Mittel sind
im Haushaltsplan des Bundeskanzleramtes bereitzu-
stellen, das die Voraussetzungen fiir die Arbeit der
Kommission zu schaffen hat.

5. Das Gutachten der Kommission ist den gesetzgeben-
den Korperschaften vorzulegen.
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BRufnahme der Beratungen im Bundestags-
aqusschuB fiir Gesundheitswesen
Novelle zum Arzneimittelgesetz, Vorsorgehilfe (KVNG)

Der Bundestagsausschull fiir Gesundheitswesen nahm
Anfang Oktober unter Vorsitz des Abg Dr. Hamm
erstmallig nach der Sommerpause des Parlaments die
Beratungen {iber den von der Bundesregierung vor-
gelegten Entwurf eines Gesetzes zur Anderungdes
Arzneimittelgesetzes auf.

Kernstiick des Gesetzentwurfs ist die Verschirfung
der Voraussetzungen fir die Eintragung bestimmter
Arznelspezialititen und die Einfithrung einer automati-
schen, sich liber drei Jahre erstreckenden Verschrei-
bungspflicht fiir Arzneispezialitiiten, die Stoffe und Zu-
bereitungen:aus Stoffen blsher nicht allgemein bekannter
Wirksamkeit enthalten und neu in den Verkehr ge-
bracht werden. Auler diesen beiden Neuregelungen
sind noch einige Anderungen vorgesehen, wie eine
Neufassung der Bestimmungen iiber die Lieferung von
Erzeugnissen aus menschlichem Blut. Nach diesen Be-

stimmungen soll den Herstellern, Vertriebsunterneh- -

mern und GroBhindlern erméglicht werden, diejenigen
Erzeugnisse aus menschlichem Blut, die nlcht linger
als vier Wochen haltbar sind, an Krankenanstalten und
Arzte abzugeben. Fiir diese Erzeugnisse soll wegen
ihrer begrenzten Haltbarkeit der Weg {iber die Apo-
theke nicht wle bisher vorgeschrieben sein.

Frau Dr. Hubert (SPD) wurde zur Berichterstat-
terin und Dr. Dittrich (CSU) zum Mitberichterstat-
ter fir die Plenarberatungen bestellt.

Vor Beginn der allgemeinen Aussprache liber die
Novelle zum Arzneimittelgesetz gab der Vertreter des
Bundesgesundheitsministeriums einen Bericht tiber den
wesentlichen Inhalt der Gesetzesvorlage. Der Vorschlag
des Regierungsvertreters, weitere notwendige Novellie-
rungen in einem 3. Anderungsgesetz zum Arzneimittel-
gesetz vorzunehmen, wurde von den AusschuBmitglie-
dern mit der Begriindung abgelehnat, daB es nicht
zweckmiiBig erscheine, ein derart bedeutsames Gesetz
durch Anderungsgesetze stiindig zu korrigieren. AuBer-
dem sel es der pharmazeutischen Indusirie, den Apo-
thekern und sonstigen beteiligten Kreisen nicht zumut-
bar, sich auf sich stiindig findernde gesetzliche Bestim-
mungen jeweils umzustellen. In diesem Zusammenhang
hielt Abg. Dr. Dittrich es fiir ratsamer, weitere not-
wendige Anderungen bereits bei der Beratung dieser
Novelle vorzunehmen.

Wie Abg. Dr. Dittrich mitteilt, soll es sich dabei um
folgende Anderungen handeln:

1. Neue Definition des Begriffes ,Arzneimittel* und
eine klare Abgrenzung gegeniiber der Lebensmittel-
und Futtermittelgesetzgebung.

2. Anderung der SiiBstoffverordnung.

3. Vereinfachung der Kennzelchnungspflicht bei Am-
pullen.

4. Allgemeinverstiindliche Abkiirzung der Namen der
Herstellerfirmen auf Arzneispezialititen.

5. Auflockerung der bisherigen Bestimmungen fiir die
Erlaubniserteilung zur Herstellung von nlchtapothe-
kenpflichtigen Arzneimitteln (Hirtefiille sollen be-
seitigt werden).

Vor der Einzelberatung der Novelle zum Arznei-
mittelgesetz behandelte der Ausschull die Bestimmun-
gen des Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetzes

(KVNG) {iber die Vorsorgehilfe, da der federfithrende
AusschuB8 fiir Sozialpolitik beschlossen hatte, hierzu
zunéichst die Stellungnahme des mitbeteiligten Aus-
schusses abzuwarten.

Der AusschuBl vertrat die Meinung, daBl die Vorsorge-
hilfe in der Krankenversicherung nicht nur der Friih-
erkennung von Krankheiten, sondern vielmehr der
Verhiitung und Abwendung von Krankheiten dienen
miisse. Diesemn Zwedck der Vorsorgehilfe werde es nicht
gerecht, wenn die Vorsorgeuntersuchungen im Gesetz
ausdriicklich nur auf Personen, die das 35. Lebensjahr
vollendet haben, beschréiinkt und die Untersuchungs-
intervalle drei Jahre betragen wiirden. Aus diesem
Grund kam der Ausschull einmiitig zu der Auffassung,
daB eine Festlegung einer Altersgrenze {iberhaupt un-
terbleiben und dem Versicherten die Moglichkeit eroff-
net werden sollte, sich in einem Zeitraum von minde-
stens zwei Jahren je einer Vorsorgeuntersuchung zu
unterziehen. 5

Einer moglichen Uberbelastung der Arzte soll auf-
grund erginzender Bestimmungen des KVNG dadurch
vorgebaut werden kinnen, daB Umfang und Art der
Vorsorgeuntersuchungen durch die Bundesausschilsse
zu beschlieBen sind.

Der AusschuB begriiBt dle im KVNG vorgeschene
satzungsmiiBige Moglichkeit fiir die Krankenkassen, die
Untersuchungen In kiirzeren Zeitabstiinden zuzulassen
und bestimmte Untersuchungen fir einzeine Berufs-
oder Personengruppen besonders vorzunehmen.

Die sehr umstrittene Frage der Kostenbeteiligung der
Versicherten an der Vorsorgenilfe wurde noch nicht be-
raten; sie soll in einer weiteren Sitzung des Ausschus-
ses fiir Gesundheitswesen behandelt werden.

Rus der Fragestunde des Bundestags
(34. Sitzung)

Schutz vor Sittlichkeitsverbrechern
Kiihn (Hildesheim, CDU):

Welche Mbglichkeiten sieht die Bundesregierung,
durch Anderung der Strafrechtsvorschrifien beziehungs-
weise der Strafvollzugsbestimmungen den Sexualver-
brechen an Kindern entgegenzuwirken?

Dr. Bucher, Bundesminister der Justiz:

Mbglichkeiten, den Sexualverbrechen an Kindern
entgegenzuwirken, bietet vor aliem der Entwurf des
Strafgesetzbuchs, der in diesem Hohen Hause bereits
behandeit wird. Das Schwergewicht liegt dabei bei den
MaBregeln der Besserung und Sicherung. Der Entwurt
erleichtert' die Anordnung der Sicherungsverwahrung.
Er fithrt fiir junge Titer die vorbeugende Verwahrung
ein und sieht fiir abartige Tiiter Bewahrungsanstalten
vor. AuBerdem soll zur Uberwachung solcher Titer,die
wieder in die Freiheit kommen, die Sicherungsaufsicht
dienen.

Unabhingig von dieser Strafrechtsreform wird zur
Zeit die Frage der Entmannung abartiger Triebver-
brecher gepriift. Allerdings kommt diese MaBnahme
selbstverstindlich nur auf der Grundlage der Freiwil-
ligkeit in Frage.

SchlieBlich darf ich noch darauf hinweisen, daf bei
den Beratungen der StrafprozeBnovelle, die hoffentlich
kurz vor dem AbschluB in diesem Hause stehen, daran
gedacht ist, den Haftgrund der Wiederholungsgefahr,
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der hler besonders in Betracht kommt, einzufithren.
Wegen weiterer Finzelhelten erlaube ich mir, auf die
Beantwortung der Frage des Abgeordneten Ernst Kel-
ler im Junl 1962 zu verweisen.

Herstellung von Arzneimitteln

Frau Schanzenbach (SPD):

Ist der Bundesregierung bekannt, dafi auf dem
66. Deutschen Arztetag in Mannhelm mafBgebende Ver-
treter der Wissenschaft an die pharmazeutische lndu-
strle appelliert haben, Medikamente, die durch dle
wissenschaftliche Entwlcklung itberholt sind, aus dem
Verkauf zu ziehen?

Den Vortrag von Herrn Professor Dr. Hoff habe ich
selbst angehort. Es trifft zu, daB er sich bei seinen
Ausfiihrungen tGber dle Zahl der Arzneimittel mit der
Anregung an die pharmazeutische Industrie gewandt
hat, bei der Ankiindigung neuer Priparate diejenigen
Arzneimitte] aus dem Handel zu ziehen, die durch neue
Arzneispezialltiten (iberholt sind.

Gedenkt die Bundesregierung, sich dem in Frage V/1
niher bezeichneten Appell, der sich vor allem auf
Schmerz-, Schlaf- und Anregungsmitte]l bezieht, anzu-
schlieBen?

Dr. Schwarzhaupt, Bundesminister fiir Gesundheits-
wesen:

Die Anregung von Herrn Professor Dr. Hoff hat slch
nicht besonders auf Schmerz-, Schlaf- und Anregungs-
mittel, sondern allgemeln auf die groBe Zahl der Arz-
neispezialititen bezogen.

Die Bundesregierung hilt eln staatliches Eingrelfen
in dieser Frage nicht fiir geboten, und zwar aus fol-
genden Griinden:

Erstens. Viele Arzte und Patienten halten an &lteren
Arzneimittein fest, obwohl neue mit glelchen oder
dhnlichen Inhaltsstoffen auf den Markt gekommen
sind. In diesen Fillen produziert der Hersteller weiter,
solange diese Arzneimittel von Arzten verordnet oder
ohne Rezept verkauft werden. Arzneimittel, die wegen
besserer Mittel keinen Absatz mehr finden, werden In
der Regel von der lndustrie auch nicht mehr hergestellt
werden.

Zweitens. Dle Bundesregierung Ist der Meinung, daf
eine grundsitzliche Beschrinkung nach Art und Zahl
der Arzneimittel nicht vertretbar ist, weil dies einer
staatlichen Bedarfspriifung gleichkommen wiirde, die
der vorige Bundestag nach eingehender Ausschuf3-
beratung aus iiberzeugenden Griinden abgelehnt hat.

AUS DER LANDESPOLITIK

e r——r—

Herr Kollege Dr. Dr. Wolfram von Gugel Ist als
Vertreter der freien Berufe erneut fiir sechs Jahre in
den Bayerischen Senat gewiihlt worden.

HArbeitsetot 1964 vor dem Senat

Aus der Rede von Minister Strenkert

In der Einzelberatung fithrte Strenkert zu
dem Ausgabenansatz von 52 Millionen DM fiir die
Untersuchung Jugendlicher aufgrund des
Jugendarbeitsschutzgesetzes (430 000 DM mehr) aus,
1964 sei mit 95800 Schulentlassenen zu rechnen, davon
etwa 90000 Berufsanfingern., Wenn diese sich alle
untersuchen liefen, diirfte der Haushaltsansatz richtig
sein.

Berichterstatter Otto Kraus verwies darauf, dap
sich nach AuBerungen aus dem Arbeitsministerium
jeder fiinfte Schulentlassene in Bayern der Unter-
suchung nicht unterzogen habe, Hier sei eine Mahnung

an die Arbeitgeber am Platze, auch die Notwendigkeit
der Nachuntersuchung zu unterstreichen, ebenso eine
verstiirkte Uberwachung seitens der Gewerbeaufsichts-
dmter. Bei den VerstiBen gegen das Arbeitsschutz-
gesetz handle es sich tiberwiegend um solche gegen die
Arbeitszeltvorschriften. Nach einer FErhebung der
Christlichen Arbeiter-Jugend in Niirnberg miifiten dort
23,9 Prozent der befragten Jugendlichen tiglich bis zu
neun Stunden und 5 Prozent noch linger arbeiten.
42 Prozent aller befragten Miadchen zwischen 14 und
18 Jahren sagten aus, daf3 sie ldnger arbelten, als die
gesetzlichen Bestimmungen es erlauben (bei den Ver-
kiuferinnen sogar mehr als 68 Prozent). Bei 16—18jdh-
rigen Médchen sei festgestellt worden, daf3 rund 18 Pro-
zent mit Akkordarbeit beschiiftigt werden, die fiir diese
Jugendlichen gesetzlich untersagt lst.

Entsprechend einer Anregung des Berichterstatters
Kraus, die von Senator Ludwig Linsert zum An-
trag erhoben wurde, sprach sich der Ausschufi fir die
Bemerkung im Gutachten aus, daB zur besseren Ein-
haltung der Vorschriften des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes die Verstirkung der Gewerbeaufsichtsimter
notwendig sel. Dariiber hinaus empfiehlt der Senat den
Schulen, der Elternschaft sowie den Arbeitgebern und
Arbeltnehmermn, den Untersuchungen der Jugendlichen
groBere Aufmerksamkeit zu schenken.

Minister Strenkert betonte noch, die Gewerbe-
aufsicht wiire tiberfordert, wenn sie sich hier im Ein-
zelfall um die Dinge kiimmern sollte. Er kénne nur
erneut an alle Beteiligten appellieren, ihr Teil zu einer
entsprechenden Aufklirung beizutragen. Die Frage der
Beschiiftigung Jugendlicher mit Akkordarbeit entgegen
den gesetzlichen Bestimmungen kodnne ebenfalls von
der Gewerbeaufsicht allein nicht geldst werden:; hier
miiften die Gewerkschaften und die Arbeltgeber mit-
wirken. Zu der von Senator Friedrich Maser mit
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Unterstiitzung Linserts geforderten Durchfiihrung von
Reibenuntersuchungen in den Schulen vor der Entlas-
sung erklirte Staatssekretir Hans Schiitz, die bei
den Beratungen iiber das Jugendarbeitsschutzgesetz
seinerzeit vorgesehenen Reihenuntersuchungen selen
an der Forderung gescheitert, daf jeder Jugendliche
die Moglichkeit haben miisse, fiir diese Untersuchung
den Arzt selbst zu wihlen. In den ersten neun Monaten
1963 seien etwa 52 000 solcher Untersuchungen erfolgt
und 1964 etwa 91000 vorgesehen. Vorsitzender Erwin
Hielscher regte an, es mdge gepriift werden, ob
durch Verhéngung von Ordnungsstrafen fiir die Unter-
lassung dieser Untersuchung kiinftig ein besseres
Resultat erzielt werden kann.

Nachwuchssorgen im Schwestemberuf
Landesgesundheitsrat fordert bessere
Schwesternunterkiinfte

Ausschliefilich dem Personal- und Nachwuchsmangel
in der Krankenpflege widmete der Bayerische Landes-
gesundheitsrat seine Sitzung am 4. November, in der
er Vorschlige zur Behebung des Schwesternmangels
entwickelte, Wie der erste Vorsitzende des Landes-
gesundheitsrates, Landtagsabgeordneter Dr. Rudolf
SOENNING bekanntgab, fehlen in Bayern derzelt noch
immer 4000 Krankenschwestern. Es gehe vor allem
darum, durch Schaffung anstindiger Unterkiinfte und
ertriglicher Arbeitsbedingungen Nachwuchs fiir den
Schwesternberuf zu gewinnen. In den letzten Jahren
selen zwar viele Verbesserungen fiir das Kranken-
pflegepersonal geschaffen worden, z. B. die Erhohung
der Tarife, Verkilirzung der Arbeitszeit von 60 auf
48 Stunden sowie der Bau von Schwesternheimen mit
einem Gesamtaufwand von 23 Millionen DM, doch
bleibe noch immer viel zu tun.

In seinen Vorschligen sprach sich der Landesgesund-
heitsrat fiir die Schaffung des neuen Berufsstandes
der ,Krankenpflegehelferin® aus. Diesen Beruf sollen
alle interessierten MiAdchen nach dem Besuch der
Volksschule ergreifen kénnen, um damit die Zeitspanne
zwischen dem Ende des Volksschulbesuches und nach
dem Krankenpflegegesetz frithestmiglichen Beginn der
Schwesternausbildung zu iiberbriicken. Nach Mitteilung
Dr, Soennings ist an eine einjahrige Ausbildung ge-
dacht, die an keine Altersgrenze gebunden sein soll.
Hinsichtlich der Schaffung einer ,Berufsfachschule“ fiir
alle sozial- und krankenpflegerischen Berufe bestehe
iiber die organisatorische Seite noch keine vollstindige
Einigkeit.

Als eine sehr wichtige Forderung bezeichnete der
Vorsitzende die Verbesserung der Wohnverhéltnisse
fiir das Pflegepersonal. Zwar stiinden etwa 6000 Wohn-
einheiten zur Verfiigung, doch seien nach Schitzungen
noch etwa 50 Prozent der Schwestern ungeniigend
untergebracht. ,Wir stehen auf dem Standpunkt, da
ein Krankenhaus geniigendes Pflegepersonal und Nach-
wuchs nur dann bekommt, wenn es anstindige Wohn-~
verhiltnisse zur Verfiigung stellen kann.* Nach Auf-
fassung von Dr. Soenning ist hier sehr geslindigt wor-
den. Die Universitdtskliniken Miinchen wiesen heute
noch ,mit die allerschlechtesten Unterbringungsmig-
lichkeiten tiir das Pflegepersonal® auf. Der stellvertre-
tende Vorsitzende des Landesgesundheitsrates, Dr. Georg
L. OECKLER, wies ergéinzend darauf hin, daB bisher alle
Wohnbauten fiir Schwestern aus Mitteln des sozialen

Wohnungsbaues mit Staatsbaudarlehen geférdert wur-
den. Es sei jedoch nicht sinnvoll, Mittel aus dem
sozialen Wohnungsbau fiir diesen Zweck abzuzweigen.
Der Landesgesundheitsrat empfehle deshalb, die Mittel
fiir dle Errichtung von Schwesternwohnheimen geson-
dert auszuweisen, und zwar nicht nur in Form der
Staatsbaudarlehen, sondern auch durch zusétzliche Gel-
der, die im Rahmen des Finanzausgleichs gegeben
wiirden. Dr. Oeckler kritisierte, daB bei dem Bau von
Krankenhiusern hiuflg die Mittel fir die Errichtung
von Schwesternunterkiinften nicht mehr ausreichten, da
auf sie bei der Planung nicht geniigend Riicksicht
genommen werde.

Die Erhdhung des derzeit 500 DM betragenden Zu-
schusses an die Schwesternschulen fiir jede Schillerin
bezeichnete Dr, Soenning in der anschlieBenden Presse-
konferenz als weiteres wichtlges Anliegen des Landes-
gesundheitsrates. Der Zuschufl solle méglichst auf das
Doppelte erhéht werden. AuBerdem sei die Anregung
gegeben worden, #hnlich wie in Baden-Wiirttemberg,
in Bayern eine Wanderausstellung i{iber die sozial-
pflegerischen Berufe zu zeigen. Das Innenministerium
habe sich bereit erkldrt, den Versuch zu unternehmen,
diese Ausstellung, der in Baden-Wiirttemberg ein voller
Erfolg beschleden war, auf hiesige Verhiltnisse ab-
gestimmt, auch in Bayern durchzufiihren.

Trotz aller EinzelmaBnahmen zur Behebung des
Schwesternmangels gebe es noch keln Patentrezept,
erklirte abschlieBend Vorsitzender Dr. Soenning. ,Wir
wollen versuchen, immer ein Stlick weiterzukommen.
Immerhin habe sich die Zahl der Pflegekrifte von 1954
bis 1961 wvon 11363 auf 15300 erhéht. Im gleichen
Zeitraum habe die Zahl des in Ausbildung stehenden
Krankenpflegepersonals von 2300 auf 4100 zugenom-
men. Fiir den Unterricht stehen nach Auskunft Dr.
Soennings heute 86 Ausbildungsstitten zur Verfiigung,
wihrend es 1954 noch 62 Schulen waren. k/B

Um den Lehrstuh] fiir Strahlenheilkunde
in Erlangen (s. a. S. 879)

Der Landtagsabgeordnete, Kollege Dr. Dehler
(FDP), hat am 9. Oktober 1963 an die Bayerische Staats-
regierung die nachstehende schriftliche Anfrage ge-
richtet:

»Die Entwicklung der Strahlenheilkunde brachte
es mit sich, daB3 sie in der medizinischen Forschung
und Lehre einen immer bedeutsameren Platz ein-
nimmt. Es gibt zahlreiche Bestrebungen, die Strah-
lenheilkunde noch mehr als bisher im medizini-
schen Ausbildungsplan sowie der Priifungs- und
Bestallungsordnung zu verankern.

Es ist bekannt geworden, daB8 die Medizinische
Fakultit der Universitit Erlangen die Umwandlung
des vorgesehenen Lehrstuhls fiir Strahlenheilkunde
in einen Lehrstuhl fiir Immunologie beantragt hat.

Ich frage die Bayerische Staatsregierung, ob sie
beabsichtigt, diesem Antrag zuzustimmen, gegebe-
nenfalls aus welchen Griinden?*

Mit einem an den Présidenten des Bayerischen Land-
tags gerichteten Schreiben vom 21. Oktober 1963 hat
der Bayerische Staatsminister fiir Unterricht und Kul-
tus die Anfrage wile folgt beantwortet:

»Ein ordentlicher Lehrstuhl fir klinische Strahlen-
heilkunde ist im Haushalt der Universitit Erlan-
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gen-Niirnberg durch das Haushaltsgesetz 1963 ge-
schaffen worden. Der Lehrstuhl Ist noch nicht be-
setzt. Seine Umwandlung in einen Lehrstuhl fiir
Klinische Immunologie ist von der Universitit Er-
langen-Niirnberg beantragt worden. Uber den An-
trag Ist noch nicht entschieden. MaBgebende Stellen
der &ffentlichen Gesundheitsfiirsorge sowle die auf
Fragen der Strahlenheilkunde spezialisierte deutsche
wissenschaftliche Gesellschaft haben sich gegen die
beantragte Umwandlung ausgesprochen, wihrend
auf der anderen Seite maBgebliche Hochschullehrer
die Wichtigkeit der Immunpathologie und Klinischen
Immunologie betont und auf den Riickstand der
deutschen wissenschaftlichen Forschung auf diesemn
Gebiet gegeniiber ausliéindischen Erkenntnissen hin-
gewiesen haben,

Das Ministerium hat zunéichst die Universitit Er-
langen-Niirnberg um AuBerung zu einigen Fragen
ersucht, insbesondere, ob im Falle einer Umwand-
lung Labor- und Bettplitze flir den Inhaber eines
Lehrstubls fiir Klinische Immunologie zur Verfii-
gung stinden und ob das Sachgebiet der Klinlschen
Immunologie nicht durch einen Abteilungsvorsteher
im Sinne der Empfehlungen des Wissenschaftsrates
gepflegt werden konnte. Die AuBerung der Univer-
sitét steht noch aus.

Bei der etwaigen Besetzung des Lehrstuhls fiir
Klinische Strahlenheilkunde, fiir den naturgemiB
noch keine Liste vorliegt, bestebt die Schwierigkeit,
daB eine Instituts- und Bettengrundlage fehlt und
aus Griinden der Bauplatzdispositionen wohl nicht
in unmittelbar bevorstehender Zukunft errichtet
werden kann.*

Stufenweiser Eufbau der Universitiit BRegensbhurg

Gelstlge Planung noch nicht abgeschlossen — Rund
2 Mill. DM fiir erste MaBnahmen im Hausbalt 1964
veranschlagt — Architektenwetibewerb vorgesehen —
Ministerprisident Goppel und Kultusminister Dr. Maunz
berichten der Presse

Aufgrund des jetzt vorliegenden Memorandums des
Organisationsausschusses und der Empfehlungen des
Wissenschaftsrates habe das EKultusministerium von
der Staatsregierung den Auftrag erhalten, die Verord-
nung zu erstellen, in der die Verfassung und Organi-
sation der neuzugriindenden vierten Landesuniversitit
in Regensburg geregelt werden, erklirte Ministerprisi-
dent Alfons Goppel in einer Pressekonferenz, in der
er gemelnsam mit Kultusminister Dr. Maunz iiber die
nach dem Vorliegen des Memorandums weiter zu er-
greifenden MaBnahmen berichiete. Die Griindung der
neuen Universitit werde durch einen Organisationsalkt
des bayerischen Staates erfolgen, wobei die Staatsregie-
rung als Griinder fungiere. Griindungstag werde der
Tag sein, an dem dieser staatliche Organisationsakt
unterzeichnet wird, was wahrscheinlich mit dem ErlaB
der Ausfithrungsverordnung geschehen werde.

Goppel erinnerte daran, daBl die letzte Unlversitits-
griindung auf bayerischem Boden 1743 in Frlangen er-
folgte und bezeichnete dile Neugrindung einer Uni-
versitit in Regemsburg als spedeutenden staatlichen
Akt“. Es sei dabei an einen stufenwelisen Aufbau i
dacht und er kénne sich vorstellen, daB man schon im
nichsten Jahr mit irgendeiner Fakultit oder Abtei-

lung in Regensburg beginnen kinne, was zuniichst in
irgendeinem bereits vorhandenen Gebdude mioglich
wire. Die geistige Planung fiir die neue Unlversitit sei
noch nicht abgeschlossen. Unter Hinweis auf die an
dem Inhalt des Memorandums In der Offentlichkeit
geilbte heftige Kritik unterstrich der Regierungschef,
daB es sich dabei ja nicht um eine Denkschrift der
Staatsregierung oder des Kultusministeriums handle.
Er habe auch das Gefiihl, daB der Begriff der moder-
nen Universitidt, der bei dieser Kritik eine wesentliche
Rolle gespielt habe, in mancher Beziehung ncoch nicht
geniigend abgeklirt sei. Man sollte es daher zunichst
bei der Kldrung der Organisationsfragen belassen.

Zum zeitlichen Ablauf der Dinge legte Kultusminister
Dr. Theodor Maunz dar, nach Abschluf3 der geistigen
Planung werde das Raumprogramm aufgestellt, woran
sich die Bauvorplanung und die Teilplanung anschlis-
sen. Dabel sei an einen Architektenwettbewerb gedacht.
Nach AbschluBl der Planungsarbeiten solle dann sofort
der Bauauftrag gegeben werden. Bereits im Staats-
haushalt 1964 selen rund 2 Mill. DM fiir Regensburg
eingeplant {davon 1,1 Mill. DM Planungsmittel, 800 000
DM fiir Biicherbeschaffung und 100000 DM fiir Lehr-
mittel und Sammlungen), auflerdem eine Reihe von

: Planstellen.

Hingichtlich der geistigen Planun g betonte Dr.
Maunz, der Wissenschaftsrat habe keineswegs die Ab-
schaffung von Fakultiten gefordert, sondern lediglich
vorgeschlagen, bei Neugriindungen zu priifen, ob die
Ordnung der Ficher noch dem heutigen Stand der Wis-
senschaft entspricht und wo sich Verbindungen zu be-
nachbarten Fichergruppen herstellen lassen. Auch der
BeratungsausschuB3 von Bochum habe keineswegs die
Fakultiten beseitigt, sondern empfohlen, die in den
Strukturplinen enthaltenen verschiedenen Abteilungen
als Fakultéiten einzufiihren. Wihrend man in Bremen
von vornherein an der Fakultdtsgllederung festhalte,
lasse es das Memorandum fiir Regensburg offen, ob
man die Dinge hier nach dem Fakultiits- oder nach dem
Abteilungsprinzip gestalten wolle. Das Kultusministe-
rium stehe dem Abteilungsprinzip HuBerst aufgeschlos-
sen gegeniiber. Bel den fiir Regensburg besonders be-
flirworteten interdiszipliniren Lehrstiihlen handle es
sich um solche, die zwischen mehreren Fakultiiten oder
Abteilungen stehen. Es empfehle sich, den Lehrstuhl-
inhaber solcher Ficher mehreren Fakultiten oder Ab-
teilungen gleichzeltig zuzuteilen. (Etwas ganz anderes
sei das Department-System, bei dem es fiir ein be-
stimmtes Fach auch bel mehreren Lehrstuhlinhabern
nur ein Institut gibt, alle diese Lehrstuhlinhaber aber
gleichberechtigt sind.)

Auf Fragen von Journalisten meinte der Minister, es
sel nicht einzusehen, warum gerade Regensburg weni-
ger attraktiv als z. B. Bochum sein solle, Man miisse
»auch in der Kulturpolitik eine wagemutige Politik
treiben“, und er vertraue darauf, daB es gelingen
werde, fiir Regenshurg neben jungen talentierten Wis-
senschaftlern auch einige Kapazititen zu gewinnen.
Das Memorandum werde bei den weiteren MaBnahmen
eine wichtige Unterlage darstellen.

Fir eine Betelligung des Bundes an der
Finanzierung der Universitit Regensburg liegen, wie
Dr. Maunz auf Befragen erklirte, zwar noch keine kon-
kreten Zusagen vor; in einem Briefwechsel mit Bonner
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Stellen sel aber auf die Regierungserklirung der Bun-
desregierung von 1961 hingewiesen worden, worin es
allgemein hieB, daB der Bund bereit sel, sich an der
Finanzierung neuer Universititen zu beteiligen. Mini-
sterprisldent Goppel stellte allgemeln zur Frage der
Finanzierung fest, man werde sich zweifellos in den
niichsten Jahren bei der Erfdllung &ffentlicher Auf-
gaben an eine gewisse Rangfolge nach der Dringlichkelt
gewbhnen miissen. Uber die Gesamtkosten der Uni-
versitit kbnne heute noch nichts Verbindliches gesagt
werden; sie kénnten sich auf 1,1 oder 1,2 Milliarden DM
belaufen, vielleicht aber auch nur auf 800 Millionen DM.
Das zu berufende Kuratorium betrachte die Staats-
regierung als eine Art ,Pfleger® fiir die in der Ent-
stebung begriffene Universitit, der ihre Belange ge-
geniiber dem Kultusminlsterium zu vertreten habe.

Die Technische Fakultiit in Niirnberg wird durch das
Regensburger Projekt auf keinem Fall beeintrichtigt,
wie Goppel und Dr. Maunz {ibereinstimmend versicher-
ten. Auch die geplante Medizinlsche Akademie in Augs-
burg werde in der vorgesehenen Welse weiterbehandelt.

Gesundheitsbuch tiir werdende Miitier?

Einhelligkeit bestand im sozialpolitischen AusschuB
des Landtags dariiber, daB in Bayern ein Gesundheits-
buch fiir werdende Miitter eingefiihrt werden soll. Ein
einschligiger Antrag der SPD-Abgeordneten Gerda
Laufer, die mit Unterstiitzung ihrer Fraktion neben
einem Gesundheitspa dle Schaffung von Beratungs-
stellen fiir werdende Miitter an allen staatlichen Ge-
sundheitsimtern gefordert und die Bereitstellung von
Mitteln hierflir Im Staatshaushalt 1964 gewdinscht hatte,
wurde nach lingerer Aussprache zunichst an die Frak-
tionen verwiesen.

Berichterstatter Otto Mohrmann (SPD) erinnerte
daran, daB die Mittersterblichkeit in Deutschland
recht hoch sei. Fr befiirwortete die Einflhrung eines
Gesundheitspasses mit dem Hinweis, dadurch sei eine
regelmifige #rztliche Kontrolle besser als bisher ge-
wiihrleistet.

Mitberichterstatterin Eilisabeth Nigelsbach (CSU)
wies darauf hin, dafl schon 1958 ein dhnlicher SPD-
Antrag dem Landtag vorgelegen habe, aber zuriick-
gestellt worden sei, Mit dem Problem der Miitter-
sterblichkeit sollten sich alle Verantwortlichen beschif-
tigen. Auch sie betonte die Notwendigkeit des Antrags,
bezweifelte aber, daBl sich Frauen ,mit solch intimen
Dingen an ein staatliches Gesundheitsamt wenden®,

Gerda Laufer (SPD) fithrte zur Begriindung ihres
Antrags aus, In Deutschland sei die Miittersterblichkeit
im Vergleich zu anderen hochindustrialisierten Lindern
besonders hoch. In dem von ihr geforderten Gesund-
heitspaB, wie er bereits in Kassel und in Nordrhein-
Westfalen eingefiihrt sel, sollten insbesondere jewells
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Geburten, die Blutgruppe und Krankheiten eingetragen
werden, ferner Beratungen durch Hebammen und
Arzte. Es gebe heute noch viele Schwangere, die sich
fiberhaupt nicht oder doch erst sehr kurz vor der Ge-
burt untersuchen lleBen. Der Grund hierfiir liege in
erster Linle in der zu geringen Beratung der Frauen
und M#dchen; sie solle mdglichst schon in den Berufs-
schulen beginnen.

Oberregierungsmedizinalritin Dr. Hedwig Brebeck
vom Innenministerium wandte sich gegen die Auffas-
sung, in Deutschland sei die Miittersterblichkeit beson-
ders hoch. Ihre statistische Berechnung sei in den ein-
zelnen Lindern verschleden und lasse sich nicht ver-
gleichen. In Bayern sel die Miittersterblichkelt in den
letzten Jahren laufend gesunken. Seien 1958 noch 12,8%
aller Miitter (bezogen auf 10 000 lebend geborene Kin-
der) gestorben, so sei diese Zahl 1962 auf 8,1%/, gesun-
ken. Das sel mehr als in Nordrhein-Westfalen, wo der
MiitterpaB bereits eingefiihrt sel. Dennoch begriifie sie
diesen PaB, weil in ihm die gesamie Anamnese und
der Verlauf der Geburt festgebalten werden kdnne. Zur
Aufklirung der werdenden Miitter habe das Innen-
ministerium in den letzten Jahren mehrfach Broschii-
ren und Merkblitter herausgegeben. Dr. Brebeck war
ebenfalls der Auffassung, die Gesundheitsimter seien
nicht die geeigneten Stellen, schwangere Frauen zu un-
tersuchen und zu beraten. Insbesondere sei es unmbg-
lich, Beratungsstellen der Gesundheitséimter wvoriiber-
gehend etwa in einem Dorfgasthof einzurichten, ocbwohl
die Anzahl der Frauen, die sich bisher nlcht unter-
suchen lieBen, auf dem Land wohl besonders hoch sei.
Hier sollten freipraktizierende Arzte und Hebammen
eingeschaltet werden.

Ubereinstimmend forderten auch Dr, Klaus Dehler
(FDP) und Dr. Rudolf Soenning (CSU), die Bera-
tungsstellen nicht bej den staatlichen Gesundheits-
#mtern einzurichten. ,,Das Vertrauen zu einem Arzt Ist
bei solchen Fragen ungeheuer wichtig®, betonte Dr.
Dehler, Er forderte die Regierung auf, Mittel fiir den
Gesundheitspall, den er aus psychologischen Griinden
lieber Gesundheitsbuch nennen mdchte, bereitzustellen.
Ferner sollte die Aufkldrungsarbeit verstirkt und Ins-
besondere eine Blutgruppenuntersuchung, und zwar
nicht nur bel den werdenden Miittern, sondern auch
bei den Vitern, durchgefiihrt werden.

In der weiteren Aussprache einigte sich der Aus-
schuBl auf den Ausdruck ,Gesundheitsbuch* statt ,Ge-
sundheitspa®. Gerda Laufer zog den zweiten Teil
ihres Antrags hinsichtiich der Zustiindigkell der Ge-
sundheitsdmter zurlick und will hierzu einen neuen An-
trag einbringen. Auf Vorschlag des amtierenden Vor-
sitzenden, Dr. Fritz Pirkl (CSU), wurde der Antrag
an die Fraktionen verwlesen. Welterhin soll sich zu-
niichst der Landesgesundheitsrat mit der Frage der
Blutgruppenuntersuchung beschiiftigen.

Pyelitis Cys+.i+i‘s
A\ Prostatitis
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Feuilleton

Heilmittel durch Selbstbedienung

Kommt die Flut der freien Zubereitungen? — Schwere Sorgen auf dem Deutschen Apothekertag
Von Dr. Wolfigang Gubalke

Allzuleicht wvergessen Kunde und Patient, daB3 der
Apotheker die wichtigsten und oft lebensrettenden
Arzneimittel zur Verfligung halten, in ihrer Wirksam-
keit verfallene auf eigene Kosten aussondern mu8 und
alte, die durch neue verdringt werden, nicht ausver-
kaufen kann. Sein eigentlicher Verkiufer ist von Rechts
wegen in den meisten Fillen der Arzt, der die Mittel
verordnet. Um solch unrentables Geschiift {iberhaupt
ermdglichen zu konnen, ist der Apotheker auch auf den
Umsatz der sog. ,gingigen“ Mittel angewiesen, mit
denen sich andere Kaufleute allein abgeben (im In-
teresse der Arzneiversorgung der Bevidlkerung). So-
wohl aus medizinischen, aber auch kommerziellen
Griinden sprach sich der BGH fiir das sog. ,natiirliche
Apothekenmonopol¢ aus, das auch im Arzneimittel-
gesetz grundsitzlich gewahrt werden sollte. Um so
schockierender wirkte das Referat des RA Giinther
Blanke, Syndikus der ABDA (,Arbeiisgemeinschaft der
Berufsvertretungen deutscher Apotheker“), auf dem
jlingsten Deutschen Apothekertag in Bad Wiessee {iber
die Anderungsentwiirfe zum Arzneimittelgesetz. Die im
AMG vorgesehene Rechtsverordnung iiber die Rezept-
pflicht bzw. Freiverkiuflichkeit, wolle rund 250 Stoffe
und Zubereitungen, von denen {iber zwei Dutzend bis-
her noch rezepipflichtig sind, freigeben. ,Das ist das
Ende!“, ,Wo bleibt denn da das Monopol?%, ,Das wird
eine Katastrophe fiir die Volksgesundheit!* und #hn-
liche Ausrufe konnte man horen. Blanke berichtete
weiter von Symptomen, die vermuten lieBen, daB nun
Handelsketten und Supermirkte aus den freien Stof-
fen ,Allerweltsmittel* mit Phantasienamen fiir den
eigenen Umsatz herstellen und den Apotheken vor-
enthalten wiirden. Dann gibe es Universal-Tees und
Tahbletten durch die ,Selbstbedienung®. Eine neue Flut
freier Mittel zeige sich amn Horizont und werde das
Fundament der Apotheken aushéhlen. Das Gesetz
werde in sein Gegentell verkehrt.

Sucht -—— MiBbrauch — Mehrverbrauch...

Von der Produktion der pharmazeutischen Industrie
setzen die Apotheken nur einen, und zwar den kon-
trollierbaren Teil ab. Im Hinblick auf den im Verlauf
der Konjunktur in vielen Branchen gestiegenen Ab-
satz 1st es miiBig, den Mehrverbrauch als ,MiBbrauch”
anzusehen. Fiir eine Gesundheitsgefihrdung wesentlich
kann nur eine krank-, statt gesundmachende Sucht
sein. ,Ich stelle in der Bundesrepublik eine Sucht in
Abrede. Mi3brauch liegt mehr in der Nachlissigkeit®,
konstatierte Prof. Dr. Schlemmer, der Leiter des Deut-
schen Arzneipriifungsinstituts. ,Warum denn nicht,
wenn man Kopfweh hat, das Ubel mit einer Tablette
beseitigen?* Es sei aber Unsinn, Tabletten in Auto-
maten zu verkaufen oder sie haufenweise im Betrieb
verteilen zu lassen, wo sie dann wie Zigaretten konsu-
miert werden. Wissenschaftliche Untersuchungen tiber
Arzneimittelverbrauch stammen meist aus neurologi-
schen Kliniken und Zentren besonderer Anfilligkeit.
Vor allem diirfe man den Bezug von Arzneimittein
nicht zu leicht machen. Die Sucht bei Alkohol- und

Nikotinkonsum giibe viel mehr AnlaB zur Bekimpfung,
fiigte Apotheker Fellmann, MdL, hinzu,

Nach den Feststellungen der ABDA wiirden zur Zeit
in der Bundesrepublik pro Kopf 45 DM ausgegeben, in
Spanien 20 DM, in Holland 35 DM, in Dinemark
38 DM, in Belgien 47 DM und in Italien 48 DM. Es
zeige sich, daB in Lindern mit wirklich strenger Regi-
strierung und Zulassung die Zahl der Spezialititen
viel geringer sei, ,ohne daB dadurch der Zustand der
Bevilkerung ein schlechterer ist“. Die Hypochondrie
wiichst offenbar mit der Zahl der Spezialltiiten. In der
Bundesrepublik stellten nach einer Verlautbarung des
Bundesgesundheitsamtes rund 2000 Firmen — 55000
her!l!, die sich zum gréBten Teil unter verschiedenen
Namen #hnelten. Die nach dem AMG vorgesehene ein-
deutige Deklaration der Zusammensetzung der Mittel
und ihre Kennzeichnung als apothekenpflichtig, miisse
erst nach Abschlu3 der Registrierung — die iibrigens
bei uns nur eine rein formale Erfassung ist — vorge-
nommen werden. ,Das wird beim jetzigen Tempo der
Registrierung 15 bis 20 Jahre dauern®, erklirte Dr.
Hans Mayer, Tagungsleifer und ABDA-Vorstand, sar-
kastisch. Seit 1961 hat die Industrie nur 1771 neue
Spezialitiiten registrieren lassen!

»Kopfschmerz wird erst schén durch Pillen!”...

Das Verantwortungsgefiihl der Apotheker gegeniiber
der Volksgesundheit erweist sich in fast ,selbstmorde-
rischer” Form in ihrem Kampf gegen eine hemmungs-
lose und {iiber die reine Informatlon hinausgehende
Werbung. Der neue Entwurf der Bundesregierung fiir
ein Heilmittelwerbegesetz verbietet in seinem § I ,den
EntschluB zum Kauf, zur Verschreibung oder Verwen-
dung eines Arzneimittels unsachlich zu beeinflussen®.
Eine ,unsachliche Beeinflussung” liegt bei Werbung
mit bildlichen Darstellungen und Texten vor, ,die
keine Beziehung zum Arzneimittel haben und Angst-
gefiihle hervorrufen sollen und ihm Wirkungen zu-
schreiben, die sie, nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
oder praktischen Erfahrungen, nicht haben“. Als Irre-
fiihrung gilt auch eine Andeutung, daBl ein Erfolg it
Sicherheit erwartet werden kann. Es soll verboten wer-
den, tber Funk und Fernsehen fiir Arzneimittel zu
werben, Die Apothekerschaft steht ganz hinter diesem
Entwurf {obwohl ihr gerade eine Funk- und Fernseh-
werbung Geschifte zu bringen pflegt). Sie will aber
keinen MiBbrauch férdern helfen, wogegen die Indu-
strie ,ersatzlose Streichung” des Verbots der Funk-
und Fernsehwerbung fordert. Dann erleben wir noch
nach dem Vorbild .Bier macht Durst erst schon®
Werbespriiche, wie ,Kopfschmerz wird ‘erst schbn durch
Pillen“, meinte RA Bianke mit sarkastischemm Humor,
Argumente, da ein Mittel Im Gebrauch risikclos sei,
wiiren widersinnig. Im Streitfall miiGten Werbebehaup-
tungen durch den bewiesen werden, der sie aufstellt,
und nicht die Stellen, die sie beanstanden, das Gegen-
teil beweisen.

Blanke bezweifelte die Lust der Firmen, die teure
Funk- und Fernsehwerbung zu betreiben, die nur da-
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durch provoziert wiirde, daf die Konkwrrenz mit ihr
beginne. Fiir den Fall aber, daB es bei der Funk- und
Fernsehwerbung bieiben soll, wurde in der Diskussion
der fragwlirdige Vorschlag gemacht, die Gesundheits-
drater sollten ,Gegen-werben“. Mangels ausreichender
Bestimmungen drohe, wie Blanke schloB, ein ,Grauer
Markt“ dort zu entstehen, wo Lebens- und Arzneimit-
tel nicht deutlich getrennt auftriten, so daB fiir diese
»Bastarde“ hertnmungslos geworben werden kénne.
Wieder einmal sind Sorgen und Hoffnungen der
Apothekerschaft nach Karlsruhe gerichtet, wo das Bun-
desverfassungsgericht demnichst dariiber zu entschei-
den hat, ob ein Apotheker mehrere Apotheken be-
treiben kann, und dies persénlich und verantwortlich.
Hinter diesem Bestreben, Filial-Konzerne aufzubauen,
sollen auslindische Konzetne stehen. Dabei gebt es
auch darum, ob es erlaubt werden soll, nur die be-

stimmte Auswahl eines GroBhindlers bevorzugt anzu-
bleten. Entspriche das BVG diesen Bemiihungen,
miifte von den deutschen Apotheken ,nur ein Triim-~
merhaufen {ibrigbleiben%, schiitzte ABDA-Prisident
E. Ries mit groBer Sorge.

Unter den zahlreichen Resclutionen, die die Haupt-
versammlung (auch zur Beseitigung der Personalnot
und Erhebung der Rezeptblattgebiihr) beschloBl, steht
die Forderung an der Spitze, einer weiteren Merkantili-
slerung des Arzneimitiels durch Wahrung unbedingter
Apothekenpfiicht zu begegnen, ,,wie sie sich in anderen
Lindern Europas mit Erfolg bewidhrt®. Auch sollten
keine Arzneispezialititen, die nur Nachahmungen be-
reits im Handel befindlicher Priparate sind und nicht
auf eigener Forschung beruhen, unterbunden werden.

Anschr. d. Verf.: 8 Miinchen 23, Martiusstr, 2.

AMTLICHES

Bekanntmachung der Kassenirzilichen
Vereinigung Bayems

Die Vertreterversammiung der Kassen#irztlichen Ver-
einigung Bayerns hat In lhrer Sitzung am 26. 10. 1963
folgende Anderungen der Satzung der KVB vom 1. 4. 1956
(Bayer. Staatsanzelger Nr. 12/1956) beschlossen, die mit
EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge vom 5. 11. 1963, Nr. IV/
4684/45/83 genehmigt wurden.

1. § 14 Abs. 4 wird gestrichen, Abs. 5 wird Abs. 4.

2. In § 8 Abs. 5 Buchst. e wird das Wort ,Rahmen-
HonorarverteilungsmafBstab® durch das Wort ,Hono-
rarverteilungsmafBstab® ersetzt.

3. In § 13 Abs. 2 Buchst. b werden die Worte ,und
des Honorarverteilungsmalfistabs* gestrichen.

4, In § 13 Abs. 4 Buchst. ¢ werden die Worte ,den
Honorarverteilungsmafistab und“ gestrichen.

Miinchen, den 11, 11, 1963

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
gez. Dr. Vé6llinger, Vorstandsvorsitzender

Uberieitungsabkommen zwischen der Bayer. Ver-
sicherungskammer, Bayer, Krzteversergung und
der Arztekmmmer Nordrhein, Nordrheinische
Hrzteversorgung

1. Mitglieder der oben aufgefiihrten Versorgungsein-
richtungen, die sich als angestellte Arzte auf Grund
des § 7 Abs. 2 AVG n. F. zugunsten dleser Versor-
gungseinrichtungen wvon der Angestelltenversiche-

¥

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

rungspflicht haben befreien lassen und die in den
Bereich der anderen Versorgungseinrichtungen ver-
ziehen und die Befreiung von der Angestelltenver-
sicherungspflicht weiter aufrechterhalten, kinnen
auf Antrag die bei der bisherigen Versorgungseln-
richtung geleisteten Beitrige ungekiirzt an die Ver-
sorgungseinrichtung ihres neuen {(Wohnsitzes oder)
Arbeitsplatzes {iberleiten lassen. Die dann zustin-
dige Versorgungseinrichtung gewihrt diesen MIt-
gliedern das Recht auf alle von ihr zu erbringenden
satzungsmiBigen Leistungen in der Hihe, als wiiren
die bei der bisherigen Versorgungseinrichtung ge-
leisteten Beitrige zu denselben Zelten bei lhr ent-
richtet worden.

2. Fir angestellte Arzte, die wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsverdlenstgrenze nach dem AVG n. F.
nicht mehr der Angestelltenversicherungspflicht un-
terliegen, und bel denen die sonstigen Voraussetzun-
gen der Ziff. 1 gegeben sind, gilt Punkt 1 dieses Ab-
kommens entsprechend, wenn sie beim Wechsel des
{Wohnsitzes oder) Arbeitsplatzes das 45. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatten und bei ihrem 40Y:sten
Lebensjahr Mitglieder ihrer bisherigen Versorgungs-
einrichtung waren.

3. Das umzichende Mitglied hat Antrag auf Uberlei-
tung an beide Versorgungseinrichtungen zu stellen,
und zwar innerhalb von drei Monaten nach Wechsel
des (Wohnsitzes oder} Arbeitsplatzes.

4, Arzte, die im Zeitpunkt des Uberwechselns bei ihrer
bisherigen Versorgungseinrichtung einen Antrag auf
Berufsunfihigkeitsrente gestellt haben oder zu die-
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sem Zeitpunkt bereits berufsunfihlg waren, kénnen
kelne Uberleltungsantriige stellen.

5. Die bisherige Versorgungseinrichtung {iberwelst
simtliche Beltrége, dle der antragstellende Arzt ab-
gefithrt hat, unter Beifiljgung einer Aufstellung, aus
der die Hbhe und der Zeitpunkt der Leistung der
Teilbetrige zu ersehen sind.

Etwaige Beltragsriickstiinde werden vom bisherigen
Versorgungswerk beigetrieben und nach Eingang
alsbald dem neu zustiindigen Versorgungswerk wel-
tergeleitet, das hierbei gegebenenfalls Amtshilfe
lelstet.

6. Der geldiiche Ausgleich zwischen den Versorgungs-
werken wird unmittelbar nach Erstellung der Uber-
leitungsabrechnung vorgenommen.

Der Risikolibergang erfolgt am dritten Kalendertag
00.00 Uhr nach Absendung der Uberleitungsabrech-
nung. Maigebend fiir den Absendetag Ist der Stem-
pel des Postamtes (nlcht Selbstfrelmacher).

7. Dleses Uberleltungsabkommen tritt anstelle des
Uberleitungsabkommens vom 10. 12. 1959 — geneh-
migt am 15. 2, 1960 — sowie des Zusatzvertrages
zum Uberleitungsabkommen vom 30. 11. 1960 — ge-
nehmigt am 5. 5. 1961. — Es tritt in Kraft, sobald
dle Aufsichtsbehérden die Genehmigung erteilt
haben. AnschlieBend ist es im Rheinischen Arzte-
blatt und im Bayerlschen Arzteblatt zu vertffent-
lichen.

Dieses Abkommen kann von beiden Selten mit einer
Frist von sechs Monaten zum Ende eines Kalender-
jahres durch eingeschriebenen Brief gekiindigt werden.

Vor Ablauf der Kiindigungsfrist beantragte Uber-
leitungen sind durchzufiihren.

Fir die Bayerische Versicherungskammer
Miinchen, den 1. August 1963

L V.
(Dr. Mayer)
Oberregierungsdirektor
Fir die Arztekammer Nordrhein
Der Prisident
{Dr. Consten)
Genehmlgt

Diisseldorf, den 30. September 1963

Der Innenminlster des Landes Nordrhein—Westfalen'
In Vertretung
(Adenauer)

MinisterialentschlieBung zur Eusbildung
und Priifung von Rontgenhelferinnen

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat am
16. Oktober 1963 mit folgender MinisterialentschlleBung
— III 6 — 5370/58 — 2/63 — dem BeschluB des Vor-
standes der Bayer. Landesiirztekammer (s. BABL 10/63/
S. 7T72) zugestimmt:

Das Staatsministerlum des Innern begriit es, daB
die Bayer. Landesirztekammer Kurse fiir Réntgen-
helferinnen durchfiihrt. Den in der Sitzung des Vor-
standes der Bayer. Landesirztekammer am 5. 10. 1963
beschlossenen Vorschriften iiber die ,Ausbildung und
Priifung von Rontgenhelferinnen durch die Bayer.
Arztekammer* wird zugestimmt.

Die Vorschriften {iber dle Ausbildung und Prilfung
von Rintgenhelferinnen lauten nunmehr wie folgt:

Zur Durchfiihrung des Beschlusses des 16. Bayerlschen
Arztetages 1963 iiber die Ausblldung und Priifung von
Rdntgenhelferinnen hat der Vorstand der Bayerlschen
Landesérztekammer am 5. Oktober 1963 folgendes be-
schlossen:

Ausbildung und Priifung von Rontgenhelferinnen
durch die Bayerische Landesirztekammer

(Zustimmung des Bayer. Staatsministerium des Innern
mit MinisterialentschlieBung vom 16. Oktober 1963
— IIT 8 — 5370/56 — 2/63)

§1
(TeilnehmeT)

An den von der Bayer. Landesiirztekammer veran-
stalteten Kursen konnen nur Personen teilnehmen, die
eine praktische Titigkeit als Rontgenhelferin (Réntgen-
helfer) von mindestens drei Jahren nachweisen. Sie sol-
len bei einem In Bayern titigen Arzt beschiftigt sein.

g2
(Dauer und Kursgebiihr)

Die Kurse dauern mindestens 14 Tage. Die Kurs-
geblihr wird von der Bayer. Landesiirztekammer fest-
gesetzt.

§3

(Lehr- und Pritfungsficher)
Der Unterricht erfolgt In folgenden Fiichern:

1. Anatomie

Physiologie

. Physikalische und blologische Grundlagen des

Strahlenschutzes

Medizinischer Strahlenschutz

Diagnostische Untersuchungsmethoden

Therapeutische Verfahren

Lagerungs- und Aufnahmetechnik

Strahlenkunde

Elektrotechnik

10. Gerétekunde

11. Bildentstehung

12. Riontgenaufnahmematerial

13. Filmverarbeltungsfehler

14. Organisationsaufgaben in Schaltraum, Dunkel-
kammer und Archiv

15. Gesetzes- und Rechtsfragen

2. Die Priifung, die unter dem Vorsitz des Prislden-
ten der Bayer. Landesirztekammer oder eines von die-
sem beauftragten Arzies stattfindet, erfolgt schriftlich
in allen Fichern; sie kann durch eine mindliche Prii-
fung erginzt werden. Dle Priifungsordnung und die
Priifungsgebiihr werden von der Bayer. Landes#irzte-
kammer festgelegt.

e 1o

LS e B

§ 4
(Zeugnis)
Uber die bestandene Pritfung wird der Réntgen-

helferin (dem Réntgenhelfer) von der Bayer. Landes-
drztekammer ein Zeugnis ausgestelit.
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Vereinharung
zwischen
dem Vorstand der Krankenversorgung der Bundesbahn-
beamten (KVB), Frankfurt,
und

der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung (KBV), Kdiln
— im Einvernehmen mit der Bundesirztekammer,
Kdln —,

betr. Abinderung der Ziffer 12a) des Abschnittes I und

Neufassung des Abschnittes IV der Anlage A

zum Vertrag {iber die &rztliche Betreuung der Mitglie-

der der Beitragsklassen I und II der Krankenversor-

gung der Bundesbahnbeamten (KVB) vom 22. Februar

1958.

1. Die Ziffer 12a) des Abschnittes I der Anlage A wird
wie folgt neu gefaBt:
»Fir das &rztliche Honorar die Sitze des Rontgen-
tarifs vom 1. 6. 1930 zuziiglich 90 Prozent.“

2. Abschnitt IV der Anlage A wird wie folgt neu
gefalit:
#Fiir die nachfolgend genannten Leistungen gilt nur
der Mindestsatz der Amtlichen Gebiihrenordnung,
jedoch mit einem Teuerungszuschlag von 20 Prozent
— jeweils auf wvolle fiinf Pfennig aufgerundet:
20f, 21b, 21c, 21f, 23, 24, 25, 27a, 27b, 27c, 28.
Neben einem Hausbesuch wird eine infravenise
Injektion einschlieBlich des Teuerungszuschlages
mit 3,85 DM, eine Blutdruckmessung mit 3 DM
vergiitet.
Liegt die Gebiihr fiir eine besondere Hrztliche Ver-
richtung unter der Gebiihr fiir die dabei notwendige
Beratung und Untersuchung (I, 1 dieser Anlage), so
kann anstelle der besonderen &Hrztlichen Verrichtung
die Beratungsgebiihr berechnet werden.*

3. Diese Vereinbarung ist giiltig vom 1. Januar 1964 an.

Bekanntmachung des Bayer, Staatsministeriums des
Innern vom 11, 10. 1963, Nr. P 4 — 5135/1 — 3/83,

Stellenausschreibung
fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Bei den Staatlichen Gesundheitsimtern Amberg,
Aschaffenburg, Coburg, Bad Kissingen,
Burglengentfeld, Fiirth, Landshut, Kit-
zingen, Nabburg (Nebenstelle Obervieeh-
tach), Neustadt a. d. Waldnaab, Soentho-
fen, Tirsehenreuth und Wunsiedel sind
Stellen filr beamtete Arzte zu besetzen. Um sol-
che Stellen konnen sich in der Regel nur Arzte bewer-
ben, die die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst abgelegt haben und in der Anwirterliste fiir den
6ifentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt werden. Zur
Zeit stellt aber das Bayer. Staatsministerium des In-
nern auch ungepriifte Bewerber ein, wenn sle an der
Laufbahn des Amtsarztes ernsthaft interessiert sind

und sich verpflichten, die Priifung fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst nachzuholen. Bewerbungsgesuche mit
den iiblichen Unterlagen Lkodnnen beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern, Miinchen 22, Odeonsplatz 3,
eingereicht werden.

Die Bewerber werden zunichst als Angestellte mit
Vergiitung nach BAT beschiiftigt. Wihrend des Lehr-
gangs, in dem sie auf die Priifung fiir den Sffentlichen
Gesundheitsdienst wvorbereitet werden, laufen jhre
Dienstbeziige weiter. Daneben wird Beschidftigungsver-
gitung gewiihrt. Nach der Priifung werden die Bewer-
ber zum Beamten (Regierungsmedizinalrat, Besol-
dungsgruppe A 13) ernannt. Als Beamte knnen sie in
die Besoldungsgruppe A 13a (Obermedizinalrat) und
A 14 (Oberregierungsmedizinalrat) aufsteigen.

Auch kiinftig werden im amtséirztlichen Dienst fort-
laufend Stellen frei werden. Fiir solche Stellen kénnen
sich interessierte Arzte jederzeit unverbindlich beim
Bayer. Staatsministerium des Innern vormerken las-
sen. Dort konnen sie auch weitere Auskiinfte erhalten.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums der
Justiz vom 14. Oktober 1963, Nr. 2413 — VIla — 2379/63.

Stellenausschreibung tiir houptamtiiche Hrzte
bei den Justizvollzugsanstalten

Bei den Strafanstalten Bayreuth, Kaisheim
und Straubing ist je eine Arztstelle neu zu beset-
zen. Um solche Stellen kénnen sich in der Regel nur
Arzte bewerben, die die Priifung fiir den dffentlichen
Gesundheitsdienst bereits abgelegt haben. Zur Zeit
stellt aber das Bayer. Staatsministerium der Justiz auch
ungepriifte Bewerber ein, wenn sie sich verpflichten,
die Priifung nachzuholen.

Die Bewerber werden zunichst als Angestellte be-
schiiftigt (Vergiitungsgruppe III BAT). Die Probezeit
betrigt sechs Monate. Wihrend des Lehrgangs, in dem
die Bewerber auf die Priifung fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst vorbereitet werden, laufen ihre
Dienstbeziige weiter. Nach der Priifung kénnen sie zum
Beamten (Regierungsmedizinalrat) ernannt werden. Als
Beamte steht ihnen der Aufstieg in die Besoldungs-
gruppe A 13 (Obermedizinalrat) und A 14 (Oberregie-
rungsmedizinalrat) offen. :

Die Arztstelle bei der Strafanstalt Bayreuth kann
auch mit einem Lungenfacharzt besetzt werden. Zu
seiner Verbeamtung bedarf es keiner weiteren Prii-
fung.

Bewerbungen kdnnen bis zum 15. Dezember 1963
beim Bayer. Staatsministerium der Justiz eingereicht
werden. Den Gesuchen sind Ausbildungsnachweise
und Bescheinigungen {iber bisherige praktische Téatig-
keiten in Urschrift oder beglaubigter Abschrift sowie
ein handgeschriebener Lebenslauf und ein Lichtbiid aus
neuerer Zeit beizufiigen.

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.
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Bekiimpfung des Liinns

Gemeinsame EntschlleBung der Bayer, Staatsministerien
des Innern und fiir Wirtschaft und Verkehr
vom 20. 9. 1963 Nr. IV F 3 — 9322/10, Nr. 1 C 2 —
2530/21 — 19 und Nr. 1070 — Gd — 38667

Es ist Aufgabe der Behéirden der allgemeinen Inne-
ren Verwaltung, der Polizel und, was den ErlaB von
Krelsverordnungen angebt, auch der Landkreise, un-
nétigen oder liberméBigen Lirm nach Kriiften zu be-
kiimpfen. Das geschleht durch Gemeinde- und Kreis-
verordnungen und durch Anordnungen zur Verhfitung,
Unterbindung und Verfolgung mit Strafe oder mit
GeldbuBe bedrohter l&rmender Handlungen.

Nachstehend wird auf dle wesentlichen Vorschriften
hingewiesen, dle — in Verbindung mit Art. 5 AGStPO,
dem PAG und der StPO — Rechtsgrundlagen zur
Lirmbek#mpfung enthaiten. In den Anlagen zu dieser
EntschlieBung werden umfassende technlsche Rilcht-
linien zur Lirmbekimpfung bekanntgegeben.

I. Reehtsgrundlagen
1. Ajlgemeine Vorschrifien

a) § 360 Abs. 1 Nr, 11 StGB bedroht die ungebiihr-
liche Erregung ruhestérenden Lirms milt Strafe.

Ungebiihrlieherwelse wird der Lirm erregt,
wenn er ohne berechligten AnlaB hervorgerufen wird.
Daher Ist der von einem erlaubten Gewerbebetrieb
ausgehende normale Lirm nicht ungebiihrlich; er wird
es aber, sofern das Mall des Notwendlgen {iberschrit-
ten wird. Das kann z. B. der Fall sein, wenn gerfiusch-
volle Arbeiten unnétigerweise zur Nachtzeit verrichfet
werden oder der Inhaber des Betriebes zumutbare
SchutzmaBnahmen nlcht ergreift. Im iibrigen ist es fiir
§ 360 Abs. 1 Nr. 11 StGB nicht erforderlich, daB der
Lidrm zur Nachtzeit erregt wird; auch am Tage kann
ungebiihrlicher Lirm vorkommen.

Ruhestdrend ist ein Lirm bereits dann, wenn
er geeignet ist, die Ruhe einer unbestimmten Zahl von
Menschen zu storen; es ist nicht erforderlich, daB eine
Ruhestdrung tatsiichlich eingetreten ist.

Nach der Rechisprechung konnen unter diese Be-
stimmung z. B. fallen: die Vornahme von Tagesarbeiten
zur Nachtzeit, das Hdmmern bel offenen Tiiren und
Fenstern oder auf dem Hofe, das Dulden stindigen und
libermi#Bigen Bellens eines Hundes und der lautstarke
Betrieb von Lautsprechern bei offenen Fenstern, vor
aliem zur Nachtzeit. Der flir andere liistige Betrleb
von Kofferradlos und &hnlichen Toniibertragungs-
gerdten kann ungebiihrlichen ruhest8renden Lirm dar-
stellen,

b) Nach § 5 Abs. 1 des Gesetzes iiber den Schutz der
Sonn- und Felertage (FTG) vom 15. Dezember 1949
(BayBS I S. 380) 1. d. F. vom 22. Dezember 1980 (GVBL
8. 295) sind an den Sonntagen und den gesetzlichen
Feiertagen grundséitzlich alle 6ffentiich bemerkbaren
Arbeiten verboten, die geeignet sind, dle #uBere Ruhe
des Tages zu beeintréichtigen. Das gleiche gilt nach § 9
Abs. 1 FTG wiihrend der ortsiiblichen Zeit des Haupt-
gottesdienstes an den staatlich geschiitzten Feiertagen.
Weiter sind nach § 6 Abs. 1 Ziff. 1 und 4 und § 9 Abs. 1
FTG wihrend der ortsiiblichen Zeit des Hauptgottes-
dienstes an den Sonntagen, den gesetziichen und den
staatlich geschiitzten Felertagen alle vermeldbaren
l&rmerregenden Handlungen in der Nihe von Kirchen

und sonstigen dem Gottesdlenst dienenden Riumen und
Gebliuden, ferner lirmendes Zechen und Splelen und
lirmende Zusammenkiinfte und Lustbarkelten In Wirt-
schaftslokalitiiten verboten. Zuwiderhandiungen gegen
diese Vorschriften sind nach § 366 Nr. 1 StGBE milt
Strafe bedroht (§ 18 FTG).

2, Lirm durch Krafifahrzeuge im StraBenverkehr

a) Nach § 1 der StraBenverkehrsordnung (StVO) hat
jeder Verkehrsteilnehmer am 8ffentlichen StraBenver-
kehr sich so zu verhalten, daB kein anderer gefihrdet,
geschiidigt oder mehr als nach den Umstiinden unver-
meidbar behlndert oder belistigt wird. Nach § 30 der
StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZ0) miissen
Fahrzeuge so gebaut und ausgeriistet sein, daB ihr ver-
kehrsiiblicher Betrieb niemanden schadigt oder mebr
als unvermeidbar gefihrdet, behindert oder belidstlgt.

Unter das Verbot des § 1 StVO fillt das andauernde
Hin- und Herfahren chne triftigen Grund, das unnitlge
Signalgeben, das Fahren mit {ibermé&Blg hoher Touren-
zahl des Motors und jede Belédstigung, die nicht aus den
notwendigen Bediirfnissen des StraBenverkehrs gerecht-
fertigt und nach Einrichtungen, Ausriistung und Bauart
des Fahrzeugs unvermeidbar ist,

b) Nach § 4 StVO kénnen die Kreisverwaltungs-
bebtrden Verkehrsverbote und Verkehrsbeschrinkun-
gen anordnen, um vermeidbare Belistigungen durch
den Kraftfahrzeugverkehr — hlerunter fillt insbeson-
dere der Verkehrslirm — zu verbiiten. MaBnahmen
dieser Art sind In Badeorten, heilkllmatlschen Kur-
orten und Luftkurorten, in Erholungsorten von beson-
derer Bedeutung, in Ortsteilen, die {iberwiegend der
Erholung der Bevdlkerung dienen, In der Nihe von
Krankenh@usern und Pflegeanstalten und in unmittel-
barer Nihe von Erholungsstitten auBerhalb geschlos-
sener Ortschaften zuléisslg.

Die nach § 4 Abs. 3 StVO erforderliche Zustimmung
der Bayer. Staatsministerien fiir Wirtschaft und Ver-
kehr und des Innern fiir Verbote und Beschrinkungen
dieser Art kann fiir ,Erholungsorte von besonderer Be-
deutung® alierdings nur in Aussicht gestellt werden,
wenn diese Orte eine siebentiigige oder lingere Auf-
enthaltsdauer fiir mindestens eintausendfiinfhundert
gemeldete Géste in einem der beiden letzten Jahre auf-
weisen kénnen.

c) Nach § 4 a StVO diirfen an Sonn- und gesetzlichen
Feiertagen in der Zeit von 0 bis 22 Uhr zur Befér-
derung von Giitern bestimmte Kraftfahrzeuge mit
einem zulidssigen Gesamtgewicht von 7Y: t und dariiber
und Anhéinger hinter Lastkraftfahrzeugen auf &ffent-
lichen StraBen nicht verkehren. Dieses Verbot gilt nach
einer Entscheidung des Bayerischen Obersten Landes-
gerichts nicht fiir dle sogenannten konfesslonellen
Feiertage; vgl. ME vom 29. Junl 1957 (BayBSVI III
5. 637).

d) Nach § 49 StVZO miissen Kraftfahrzeuge so be-
schaffen sein, daB die Gerduschentwicklung — Ins-
besondere das Auspuff- und Fahrgerdusch — das nach
dem Stand der Technik unvermeldbare MaB nicht {iber-
steigt. Die zulfissigen Lautstirkewerte ergeben sich aus
den jeweiligen Richtllnien des Bundesministers fir
Verkehr (zuletzt vom 14. Jull 1958, VKBl S. 447).
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Besteht Anlaf zur Annahme, daf die Ger#uschent-
wicklung eines Kraftfahrzeuges das zuliissige Maf {iber-
stelgt, so mufl der Fahrzeugfithrer nach § 49 StVZO auf
Welsung einer zustindigen Stelle die Gerduschentwick-
iung durch ein GeriuschmeBgeriit feststeiien iassen, es
sei denn, dall er einen Umweg von mehr als 8 km zur
Mefistelle zuriickiegen miiBte. Die Kosten der Messung
fallen dem Fahrzeugbaiter zur Last, wenn festgesteiit
wird, daB das Fahrzeug den zuli#issigen Gerfuschwert
itberschreitet.

Steiit die Poiizei fest, daB ein Kraftfahrzeug iiber-
miBigen Lirm entwickelt, so ist die ME vom 30. Juni
1958 (MABL S. 414) i. d. F. vom 12. Juni 1959 (MABI.
S. 460) anzuwenden. Nach § 35e StVZO miissen Tiiren
und Tiirverschilisse so beschaffen sein, daB beim
SchiieBen storende Gerdusche vermeidbar sind.

e) Nach § 12 Abs. 1 StVO diirfen Warnzeichen za an-
deren Zwedken ais zur Warnung gefiihrdeter Verkehrs-
teilnehmer nicht gegeben werden. Innerhaib geschios-
sener Ortschaften ist es nach § 12 Abs. 4 StVO ver-

boten, die Absicht des Uberholens durch Schaiizeichen
kundzutun.

Nach § 55 Abs. 2 StVZO diirfen an Kraftfahrzeugen
— ausgenommen die in § 52 Abs. 3 StVZ0O aufgefiihr-
ten — ais Schallzeichenvorrichtung nur Hupen und
Horner angebracht sein, die einen in der Tonhdhe
gieichbieibenden Klang erzeugen, der frel von Neben-
ger#uschen ist. Die Lautstiirke darf in 7 m Entfernung
104 DIN-phon nicht tbersteigen. Warnvorrichtungen
mit einer Folge verschieden hoher Téne diirfen nur im
Rahmen des § 48 Abs. 3 StVO verwendet werden (§ 21
Stvo).

f) Nach § 19 StVO mufl die Ladung eines Fahrzeuges
so verstaut sein, daB sie niemanden gefdhrdet oder
schidigt oder mehr als unvermeidbar behindert oder
beidstigt. Eine Bei#stigung kann insbesondere durch
tibermifige Geridusche verursacht werden, die schiecht
befestigte Gegenstinde auf der Ladefliche hervorrufen.

3. Lirm durch Kraftfahrzeuge auBerhalb der &ifent-

lichen Verkehrsflichen

Nach § 24 der Garagenverordnung vom 1. August 1862
(GVBL S. 207, ber. S. 250) sind das Hupen, lautes
Laufeniassen der Motoren und sonstiger Lirm in und
vor Garagen, auf Steilpifitzen und auf Zu- und Ab-
fahrten verboten, wenn dadurch die Nachbarschaft un-
zumutbar beifstigt wird. § 24 Garagenverordnung selbst
ist nicht bewehrt; doch wird ein VerstoBl gegen diese
Vorschrift fast immer nach § 3680 Abs. 1 Nr. 11 StGB
strafbar sein.

4, Lirm durch Luftfahrzeuge

a) Nach § 2 Abs. 1 des Luftverkehrsgesetzes i. d. F.
vom 10. Januar 1959 (BGBL I S. 9) und vom 8. Februar

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.

Prophylaxe, Soforitherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes. '

1961 (BGBl. I S. 69) werden deutsche Luftfahrzeuge zum
Verkehr nur zugelassen, wenn die technische Ausriistung
des Luftfahrzeuges so gestaitet ist, daB das durch seinen
Betrieb entstehende Geridusch das nach dem Stand der
Technik unvermeidbare MafB nicht libersteigt. Zustdndig
ist das Luftfahrt-Bundesamt.

b) Die Errichtung und der Betrieb von Flughidfen und
Landepidtzen bediirfen der Genehmigung. In dem Ge-
nehmigungsverfahren ist auch zu priifen, ob die 6ffent-
iiche Sicherheit oder Ordnung (z. B. durch libermiBige
Lirmerregung in Wohngebieten) gefihrdet wiirde (§§ 6 £f.
Luftverkehrsgesetz). Zustandig ist das Staatsministerium
flir Wirtschaft und Verkehr (Gesetz vom 10. Juli 1961,
GVBI. 8. 182).

c) Es ist Aufgabe der Luftfahrtbehérden, durch die
Luftfahrt verursachte Gefahren fiir die d&ffentliche
Sicherheit oder Ordnung — hierzu gehdrt auch iiber-
mifiger Lirm — abzuwehren. Sie kénnen nach § 29
Abs. 1 des Luftverkehrsgesetzes zur Austibung der Luft-
aufsicht Verfligungen eriassen (Zustindigkeit: Gesetz
vom 10. Juli 1981 a. a. O.,, V vom 13. Februar 1962,
GVBEL. S. 21).

d) Nach § 1 der Luftverkehrsordnung (LuftvO) vom
10. August 1963 (BGBIL I S. 652) hat sich jeder Teil-
nehmer am Luftverkehr so zu verhalten, daf3 Sicherheit
und Ordnung im Luftverkehr gewihrleistet sind und
kein anderer gefihrdet, geschidigt oder mehr ais nach
den Umstiinden unvermeidbar behindert oder beifstigt
wird (Abs. 1). Der Lirm, der bei dem Betrieb eines
Luftfahrzeugs verursacht wird, darf nicht stirker sein,
als es die ordnungsgemifie Filhrung oder Bedienung
unvermeidbar erfordert (Abs. 2).

Nach § 5§ LuftvVO haben Luftfahrzeuge — auflier bei
Start, Landung oder mit besonderer Eriaubnis — ais
Sicherheitsmindesthéhe eine Hohe einzuhaiten, bei der
u. a. keine unnétige Lirmbeifstigung zu befiirchten ist.
Uber Stidten, anderen dichtbesiedelten Gebieten und
Menschenansammiungen diirfen Luftfabrzeuge eine
Hohe von 300 m (1000 Fufi) {iber dem b&chsten Hinder-
nis in einem Umkreis von 600 m, in alien Gibrigen Fillen
eine Hohe von 150 m (500 FuB) {iber Grund oder Wasser
nicht unterschreiten. Luftfahrzeuge, die nach Instru-
mentenflugregein fliegen, diirfen eine Hohe von 300 m
(1000 Fufl) fiber der hichsten Erhebung, von der sie
weniger als 8 km entfernt sind, nicht unterschreiten
(8 36 Luftv0). Auf die Anlage zum Schreiben des BMV
vom 20. November 1958 {vgl, Anlage 2) wird verwiesen.

Wegen Meldungen {iber niedrig fliegende militdrische
Fiugzeuge wird auf die IME vom 27. April 1661 (1 C 2 -
2547/32 - 3) hingewiesen.

5. Lirm durch Wasserfahrzeuge

a) Nach Art. 27 Abs. 4 des Bayerischen Wassergesetzes
(BayW@G) darf auf Gewissern, die nicht aligemein zur
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Schiff- und FloBfahrt zugelassen sind, also auch auf
den bayerischen Seen, dle Schiff- und FloBfahrt nur
mit Genehmigung der Kreisverwaltungsbehtrde aus-
geiibt werden; dient die Schiffahrt dem &ffentlichen
Verkehr, so ist die Genehmigung des Staatsminlsteriums
fir Wirtschaft und Verkehr erforderlich. Wenn die
Offentiiche Ruhe es erfordert, kann die Genehmigung
versagt, an Bedingungen und Auflagen gekniipft oder
zuriickgenommen werden. Fiir Gewiisser, die an Wohn-
und Erholungsgebieten grenzen, ist eln besonders stren-
ger Mafistab anzulegen; die Kreisverwaltungsbehérden
diirfen Genehmigungen fiir motorbetriebene Boote nur
ausnahmsweise und nur widerruflich erteilen. Zuwider-
handlungen sind nach Art. 95 Abs. 1 Nr. 2 Buchst. a
BayWG mit GeldbuBe bedroht.

b) Nach § 3 Abs. 7 der Schiffahrtsordnung auf Seen
vom 13. Juni 1958 (GVBL S. 139) miissen durch Ma-
schinenkraft angetriebene Wasserfahrzeuge mit aus-
reichenden Schalldémpfungseinrichtungen versehen sein.
Die zuldssigen Lautstiirkewerte ergeben sich aus der
ME vom B. Mai 1958 (WVMBL S. 66, siche Anlage 2).
Nach § 10 Abs. 1 der Verordnung haben alle Verkehrs-
teilnehmer auf Seen ihr Verhalten so elnzurichten, daB
Dritte nicht geschidigt oder mehr als nach den Um-
stinden unvermeldbar behindert oder belistigt werden.
Zuwiderhandlungen sind nach Art. 95 Abs. 1 Nr. 3
Buchst. b, Art. 102 des Bayer. Wassergesetzes als Ord-
nungswidrigkeiten mit GeldbuBe bedroht.

¢) Nach § 1 Abs. 1 der Landesverordnung {iber die
Beschréinkung des Bootsverkehrs im Uferberelch des
Bodensees vom 15. Februar 1961 (GVEI. S. 55) miissen
von Motorkraft angetriebene Boote — ausgenommen
Motorboote Im planméfBigen Linfenverkehr, Boote von
Berufsfischern und Elektroboote bestimmter Bauart —
auf dem Bodensee in der Zeit vom 1. Mai bis zum
30. September jeden Jahres auf der Fahrt einen Ab-
stand von 200 m vom bayerischen Ufer einhalten. In
diesemn gesperrten Bereich Ist das Schleppen von
Wasserskifahrern verboten. Das Ufer muB méglichst
im rechten Winkel und darf hdchstens mit einer Ge-
schwindigkeit von 10 km/h verlassen und angefahren
werden. LBt die Kreisverwaltungsbehéirde nach § 1
Abs. 2 der Verordnung Ausnahmen zu, so hat sie das
Bediirfnis der Erholungsuchenden nach Ruhe besonders
zu beriicksichtigen. Nach § 3 dieser Verordnung haben
slch die Fiihrer von Booten so zu verhalten, daf Bade-
géste nicht gefihrdet oder mehr als nach den Umstin-
den unvermeidbar belistigt werden. Zuwiderhandlun-
gen sind nach § 4 strafbar.

6. Betriebslirm

a) Nach Art. 34 Abs. 1 des Landesstraf- und Ver-
ordnungsgesetzes (LStV(G) kdnnen die kreisfreien Ge-
meinden und die Landkreise durch Verordnung dle Er-
richtung von Anlagen und die Beniitzung von Gerfiten,
die durch Lirm erhebliche Gefahren oder Nachteile fiir
die Gesundheit herbeifithten koénnen, in bestimmten
Gemeindetellen verbieten oder von Sicherungsvor-
kehrungen abhiingig machen. Das giit auch fiir Be-
triebe, die nach der Gewerbeordnung genehmigungs-
pflichtig sind.

b) Die Erlaubnis fiir den Betrleb einer Gast- oder
Schankwirtschaft kann nach § 2 Abs. 1 Ziff. 3 des Gast-
stiittengesetzes versagt werden, wenn die zum Betrieb
des Gewerbes bestimmten Riume wegen ihrer Be-

schaffenheit oder Lage den Anforderungen der &ffent-
fichen Sicherheit und Ordnung nicht geniigen. Das Ist
auch der Fail, wenn die Umgebung durch den Lirm
der Gaststiitte unverhiltnism#B8ig schwer gestért wilrde.
Weiter kann die Erlaubnisbehirde dem Inhaber einer
Gast- oder Schankwirtschaft nach § 11 Abs. 1 Buchst. ¢
des Gaststittengesetzes bei oder nach Erteilung der Er-
laubnis zum Schutz der Bewohner des Grundstiicks und
der Nachbargrundstiicke und der Bevilkerung gegen
erhebliche Nachteile oder Beldstigungen Auflagen
machen.

¢} Nach § 5 Abs. 3 der Landesverordnung {iber die
Sperrstunde 1. d. F. vom 31. Juli 1957 (GVBL S. 187,
ber. S. 211) kénnen die kreisfreien Gemeinden und die
Landratsimter fiir einzelne Gast-, Schank- und Speise-
wirtschaften, die wiederholt wegen Ruhestbrung zu
beanstanden waren, den Beginn der Sperrstunde frilher
oder das Ende der Sperrstunde spiter festsetzen, als sie
sonst gelten.

d) Vor der Genehmigung von Anlagen nach § 16 der
Gewerbeordnung (Gew(Q) ist gemidB § 18 GewO zu
priifen, ob die Anlage erhebliche Gefahren, Nachteile
oder Belidstigungen filir das Publikum herbeifithren
kann. Wenn notig, ist die Genehmigung zu versagen
oder nur unter Bedingungen zu erteilen.

e) Fiir Anlagen, die nicht unter § 16 GewO fallen,
deren Betrleb aber mit ungewthnlichem Gerdusch ver-
bunden ist, 1st unter den Voraussetzungen des § 27
GewQ zu priifen, ob die Ausiibung des Gewerbes an
der gewihlten Betriebsstitte zu untersagen oder nur
unter Bedingungen zu gestatten ist.

f) Nach Art. 12 Abs. 4 der Landeswohnungsordnung
vom 8. Februar 1937 (BayBS II S. 463) 1st es verboten,
innerhalb eines Grundstiicks in der unmittelbaren
riumlichen Nihe von Wohn- oder Schlafriumen Ma-
schinen und dhnliche Einrichtungen aufzustellen, wenn
durch ihre Gerdusche eine erhebliche Beldstigung fiir
diese Riume entsteht.

g) Fiir Anlagen und Geréte, auf welche die unter
b bis f genannten Vorschriften zwar nlcht zutreffen,
die aber durch Lirm erhebliche Gefahren oder Nach-
teile fiir die Gesundheit herbeifithren, konnen nach
Art. 34 Abs. 2 1StVG die kreisfreien Gemeinden und
die Landratsimter durch Anordnung fiir den Einzelfall
vorschreiben, dafl die von ihnen ausgehenden Stérungen
vermindert oder beseitigt werden miissen. Die Regierun-
gen konnen den Betrieb solcher Anlagen und Gerdite an
bestimmten Tagen oder zu bestimmten Stunden ver-
bieten. Diese Vorschriften gelten jedoch nicht fiir An-
lagen und Gerite, die nach den Bestlmmungen der Ge-
werbeordnung der Genehmigung bediirfen.

7. Lirm bei Vergniigungen

a) Nach Art. 20 Abs. 5 LStVG kénnen die Gemeinden
zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ruhe Verord-
nungen erlassen, die bei éffentlichen Vergniigungen zu
beachten sind. Sie kénnen insbesondere durch Verord-
nung eine Zeit festsetzen, bis zu der gerduschvoiie Ver-
gniigungen beendet sein miissen; das gilt auch fiir Ver-
gnligungen, die nicht &ffentlich sind, aber zu einer Be-
listigung der Offentlichkeit fithren koénnen.,

Dlese Vorschrift bezieht sich insbesondere auch auf
den Gebrauch von Rundfunkgeriten oder Musik-
apparaten in den Girten von Kaffeehiusern oder Ver-
gniigungsbetrieben, wenn dadurch die Umgebung be-
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listigt wird. Die nach Art. 20 Abs. 5 LStVG festzu-
setzende Schlufzeit wird in der Regel erheblich vor
der Sperrstunde zu liegen haben, weil die §ffentliche
Ruhe durch Musik und Unterhaltung im Freien wesent-
lich stérker beeintrichtigt wird als in geschlossenen
Réumen.

b) Nach Art. 20 Abs. 1 LStVG ist zur Veranstaltung
Gifentlicher Vergniigungen eine Erlaubnls erforderlich;
mit dieser kénnen nach Art 20 Abs. 2 LStVG zur Ver-
hiitung von Gefahren fiir die Gesundheit, also auch zur
Lirmbek#mpfung, Auflagen verbunden werden.

¢) Nach den §§ 33a, 331 und 60a GewO ist fir die
Veranstaltung der dort genannten Vergniigungen eine
Erlaubnls erforderlich; Im Erlaubnisverfahren nach
diesen Vorschriften kénnen auch Auflagen aus Griinden
der &ffentlichen Slcherhelt und Ordnung, einschliefilich
der Liarmbekimpfung, festgesetzt werden. Zu § 60a
GewO wird auf die Vollzugsanweisung zu Titel 111 der
Gewerbeordnung verwiesen.

d) Nach Art. 40 Abs. 1 Ziff. 3 LStVG bedarf — mit
Ausnahme der in Abs. 2 dieser Vorschrift aufgefiihrten
Fille — der Erlaubnis, wer an bewohnten oder von
Menschen besuchten Orten Feuerwerksk&drper abbrennen
wiltl. Dabel kénnen nach Abs. 3 Satz 2 Auflagen zum
Schutz der Gesundhelt, also auch zur Verhiitung star-
ken Lirms, gemacht werden. Wer Feuerwerkskirper
an solchen Orten ohne FErlaubnis abbrennt oder die
Auflagen nicht erfiillt, ist nach § 367 Abs. 1 Nr. 8
StGB in Verbindung mit Art. 40 Abs. 5 LStVG strafbar.

8. Sonstige Vorschriften

a) Nach Art. 13 Abs. 1 Ziff. 4 LStVG kdnnen die Ge-
meinden und die Landkreise Verordnungen uber dle
zeitliche Beschrinkung ruhesttrender Hausarbeiten er-
lassen.

b) Nach Art. 30 Abs. 1 LStVG koénnen die Gemeinden
u. a, zur Aufrechterbaltung der Gffentlichen Ruhe Ver-
ordnungen {iber das Verhalten beim Zelten und fiber
die Einrichtung, den Betrieb und die Benutzung von
Zeltlagerplitzen erlassen. Nach Abs. 2 gilt das ent-
sprechend fir Verordnungen iiber das Aufstellen von
Wohnwagen.

¢) Nach § 5 Abs. 1 Nr. 3 StVQ bedarf der Betrieb
von Lautsprechern, der sich auf &ffentliche Straflen
auswirkt, der Erlaubnis der StraBenverkehrsbehotrde.
Nach Abs. 5 der AVV zu dleser Vorschrift darf dle Er-
laubnis nur ertellt werden, wenn ein iiberwiegendes
Interesse der Allgemeinheit vorliegt.

d) Nach §42 Abs. 2 StVO ist das Anbleten (und damit
auch das Ausrufen) von gewerblichen Leistungen,
Waren u. dgl. auf den Strafen verboten. Eine Aus-
nahme besteht — auBer bei besonderer Zulassung —
lediglich fiir das Ausrufen von Zeitungen, Zeitschriften
und Extrabléttern, wenn der Verkehr dadurch nicht
behindert oder belistigt wird (§ 42 Abs. 3 StVO).

9. Daneben dienen auch Vorschriften des Baurechts
und dle Ortsplanung der Verhiitung von Larm.

II. Technische Richtllnien
Da der Lirm vielfach technischen Ursprungs ist und
nur mit technischen Mitleln gemessen, vermindert oder
beseitigt werden kann, werden den Volizugsbehorden
in der Anlage 1 allgemeine technlsche Richtlinien und
In der Anlage 2 besondere technische Richtlinien (fiir

Beachten Sle die

14. Wissenschaftliche Arztetagung

in Niirnherg
vom 13.-15. 12, 1963

Kraftfahrzeuge, Schiffe und Flugzeuge) an die Hand
gegeben.

Die technischen Richtlinien enthalten Insbesondere
Angaben daritber, mit welchen MaBstiben strende
Geriusche bewertet werden sollen, wann ein Lirm als
.gefdhrlich® anzusehen ist, unter welchen Voraus-
setzungen Lirm einen erheblichen ,Nachteil“ fiir Leben
oder Gesundheit bedeuten kann und welche technischen
MafBnahmen gegen Lirm moglich und wirischaftlich
vertretbar (vgl. § 25 Abs. 3 GewQ) sind.

III. Gutachterstiellen

Zur Begutachtung technischer und wirtschaftlicher
Fragen der Lirmbekimpfung und fiir Lautstéirke-
Messungen konnen folgende sachverstindige Stellen
zugezogen werden:

Bayer. Landesgewerbeanstalt Niirnberg,
Niirnberg, Gewerbemuseumsplatz 2, Tel. 203301
Bayer. Landesinstitut fiir Arbeitsschutz,
Minchen 22, Pfarrstr. 3, Tel. 2219 56

Technischer Uberwachungs-Verein Bayern e. V.,
Miinchen 23, Kaiserstr, 14, Tel. 1 65 31.

Dlese Stellen verrechnen die fhnen zustehende Ent-
schiidigung nach eigenen Gebiihrensitzen. Solche Ent-
schidigungen sind, wenn eine kostenpflichtige Amts-
handlung vorgenommen wird, Auslagen i. S. des Art. 13
Abs. 1 Nr. 1 Kostengesetz.

Wegen der gutachtlichen Tétigkeit des Bayer. Lan-
desinstituts f{ir Arbeitsschutz wird auf die ME vom
16. 2. 1960 (MABI. 8. 217} verwiesen.

* In besonders schwierigen Fillen ist unter Akten-
vorlage eine Stellungnahme der Obersten Baubehérde
einzuholen,

IV. Die ME vom 14. Mal 1957 (BayBSVI III S. 396)
wird aufgehoben. .

Mitteilung d. Bayer. Staatsministeriums des Innem

In zunehmendem MaBe werden neben siiBen Mandeln
auch bittere Mandeln als Lebensmittel vertrieben. Die
bitteren Mandeln, die In der Regel als solche ausdriick-
lich bezelchnet sind, enthalten Blausiiure und kénnen
lebensgefihrliche Vergiftungen hervorrufen. Bei Kin-
dern wurden schon nach dem GenuB von drei bitteren
Mandeln schwere Vergiftungserscheinungen beobachtet.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern bittet
daher alle Verbraucher, blttere Mandeln nur in ganz
geringen Mengen zu verzehren. Es empfiehlt allen Ge-
werbetreibenden dringend, auf den Packungen folgen-
den Hinweis anzubringen:

»Vorsicht. Bittere Mandeln enthalten Blausiure, Ver-
zehr in griBeren Mengen lebensgefihrlich, Fiir Kin-
der unzuginglich aufbewahren.”
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Chefarzt und Zulassung
Urteil des Bayer. Landessozialgerichts vom 26.3.1963
Az. L 1/Ka 17/60
Sachverhalt:

Dr. med. X, ist seit 1936 als Allgemeinpraktiker zur
Thtigkeit fir die gesetzlichen Krankenkassen in Y. zu-
gelassen. Von Anfang an betreute er auch das Kran-
kenhaus in Y., das damals ca. 45 Betten umfafite. 1m
Laufe der Jahre, insbesondere nach dem Kriege, wurde
die Titigkeit des Dr. X. im Krankenhaus immer um-
fangreicher. 1958 entzog der Zulassungsausschufi dem
Dr. X, die Zulassung zur Kassenpraxis, weil die &rzt-
liche Betreuung von rund 100 Krankenhausbetten tiglich
die Ausfibung frejer Kassenpraxis in dem notwendigen
MaBe nicht mehr ermdogliche. Der BerufungsausschuB
bestitigte diese Entscheidung, das Sozialgericht wies
die Klage des Dr, X. ab., Auch die Berufung des Dr. X.
hatte keinen Erfolg.

Aus den Griinden:

Der Senat hatte zu priifen, ob die vom BA bestitigte
Entscheidung des ZA, mit der dem Kliger die Zulas-
sung entzogen worden ist, rechtmiBig ist. Er hat dies
bejaht.

Entgegen der Meinung des Bevollméchtigten des Kli-
gers war die Entziehung der Zulassung nicht etwa
schon im Hinblick auf das sogenannte Arzte-Urtei]l des
Bundesverfassungsgerichts vom 23. Mirz 1960 unzu-
lissig. Dessen Entscheidung hat, wie der erkennende
Senat bereits im Urteil vom 30. Junt 1960 (L 1/Ka 11/59)
entschieden hat, die Vorschriften {iber die Entziehung
der Zulassung unberiihrt gelassen. Es kann ferner da-
hingestellt bleiben, ob der sehr weitgehenden, mit der
Rechtspriechung des Bundesverfassungsgerichts (vgl
Neue Juristische Wochenschrift 1952, Seite 865; 1953,
Seite 1137) nicht ohne weliteres zu vereinbarenden und
im Schrifttum nicht unwidersprochen gebliebenen Auf-
fassung des BSG (vgl. Entscheidung des BSG, Band 5,
S. 40), daBl das durch Zulassung begriindete Recht auf

Austibung der Kassenpraxis den Eigentumsschutz des™

Grundgesetzes genieBt, gefolgt werden kann; denn
selbst nach der Rechtsprechung des BSG kann solches
#Eigentum® nur nach Maligabe der bei Erteilung der
Zulassung geltenden Zulassungsbedingungen erworben
werden. Nach der im Jahre 1936 geltenden Zulassungs-
ordnung vom 17, Mai 1934 (Reichsgeseizblatt 1, Seite 399,
neugefaBt am 23. Oktober 1934 — Reichsgesetzblatt 1,
Seite 1066) war Indessen unter bestimmten Vorausset-
zungen die Entziehung der Zulassung zulissig; insbe-
sondere waren Arzte, die in Auswirkung eines Ange-
stelltenverhéltnisses regelmifig Einkommen
stimmter Hohe erzielten, von der Ausiibung kassenirzt-
licher Titigkeit ausgeschlossen. Dariiber hinaus war
nach der damaligen Spruchpraxis (vgl. Entscheidung
des Reichszulassungsausschusses vom 20, Februar 1935,
verdffentlicht in den Entscheldungen und Mitteilungen
des Reichsversicherungsamts, Band 38, Seite 452) allge-
mein klargestellt, daB auch selnerzeitschondie
Kassenpraxis nur von einem hauptbe-
ruflichfreipraktlzierenden Arztausge-
ibt werden konnte, daB also einem angestellten Arzt,
der sich nur wenige Stunden am Tage, die ihm sein
Dienst freilieB, zur Ausiibung von Kassenpraxis bereit-

in be-

halten konnte, die Zulassung zu entziehen war, weil
der Kassenarzt den Kassenmitgliedern und ihren be-
handlungsberechtigten Angehirigen notfalls zu jeder
Zeit des Tages und der Nacht zur Verftigung zu stehen
hatte. Der Relchszulassungsausschufy hat diese Rechts-
auffassungausdem Wesender Kassenzulas-
sung abgeleitet; diese enthalte nicht nur die
Berechtigung, sondern auch die Verpflichtung des Kas-
senarztes zur Teilnahme an der kassenfrztlichen Ver-
soTgung.

Ein absolut rechtliches Hindernis gegen die Entziehung
der Zulassung des Kligers war fiir die Zulassungs-
instanzen somit nicht gegeben. Deren Entscheidungen
stiitzen sich auf § 368a Absatz 6§ der Reichsversiche-
rungsordnung (RVO), wonach die Zulassung entzogen
werden kann, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder
nicht mehr vorliegen. Sonach kommt es nicht darauf
an, ob der Kliger im Jahre 1936 zu Recht zugelassen
worden ist und ob sich seitdem die dafiir maBgeblichen
Verhiltnisse gelindert haben. Fiir die Entziehung der
Zulassung ist vielmehr entscheidend, ob der
Klidger in seiner Person die Vorausset-
zungen fiir die Zulassung erfiillt. Es braucht
daher auf die vomm Bevollmichtigten des Kligers
aufgeworfene Frage der Verwirkung, infolge
angeblicher Duldung eines jahrzehntelangen Zustandes
seitens der Zulassungsinstanzen nicht eingegangen zu
werden. Als elne der Voraussetzungen fiir die Zulas-
sung hat der Gesetzgeber in § 20 der gemiB § 368¢ RVO
erlassenen Zulassungsordnung flir Kassenéirzte vom
28, Mai 1957 (ZO-Arzte) das Erfordernis der Eignung
aufgestellt. Nach §20 Absatz 1 ZO-Arzte st ein Arzt,
der wegen eines Begchiftigungsverhiltnisses flir die
Versorgung der Versicherten persdnlich nicht in er-
forderlichem MaBe zur Verfligung steht, fiir die Aus-
iibung kasseniirztlicher Titigkeit nicht geeignet. DaB
die kasseniirztliche THtigkelt persbnlich in freier Praxis
auszuilben ist, hat der Gesetzgeber in § 32 Absatz 1 ZO-
Arzte ausdriicklich herausgehoben. Sie ist, wie der Ge-
setzgeber bereits in §368c RVO zu erkennen gegeben
hat und wovon auch das Bundesverfassungsgericht in
seiner bekannten Entscheidung vom 23. Mirz 1960 aus-
gegangen ist, grundsdtzlich in freiberuf-
licher THtigkeit auszuiiben.

Der Kléger ist indessen in seinem Beruf als Arzt nicht
im wesentlichen frelberuflich titig. Dies gilt insbeson-
dere filr sein Wirken als Chefarzt und leitender Arzt
der chirurgischen und internistischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Y. Nach der stindigen Rechtspre-
chung des erkennenden Senats (vgl. dessen Urteil vom
30. September 1954, vertifentlicht im Amtsblatt des
Bayer. Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge 1955, Teil B, S.19 und in den Arztlichen Mittel-
lungen 1955, Seite 142) kann der leitende Arzt eines
Krankenhauses im Angestelltenverhiltnis beschiaftigt
sein. Der Umstand, daB Art und Weise der #rztlichen
Behandlung im Einzelfall ihrer Natur nach keinem
Weisungsrecht der Krankenhausverwaltung unterlie-
gen kodnnen, steht dem nicht entgegen. Darauf, wie das
Verhi#ltnis des Chefarztes zum Krankenhaustriger
HuBerlich gestaltet ist, ob insbesondere vereinbarungs-
gemiB das Bestehen eines Angestelltenverhélinisses
ausdriicklich ausgeschlossen worden 1st, kommt es hin-
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gegen nicht an; maBgebend sind vielmehr die tatsfich-
lichen Umstéinde. Diese lassen, wie die Akten, insbe-
sondere den Auskiinften des Krankenhaustrigers zu
entnebhmen ist, erkennen, daB der Kliger Angestellter
des Landkreises Z. Ist. Er ist diesem gegeniiber ver-
pflichtet, alle in das Kreiskrankenhaus aufgenommenen
Patienten, die elner stationfiren chirurgischen oder
internistischen Bebandlung bediirfen, zu behandeln.
Der Landkreis hat die drztlichen Leistungen des Kli-
gers entsprechend zu wergiiten. Dieser seiner Ver-
pflichtung kommt der XKrankenhaustriger allerdings
nur hinsichtlich eines Teils der vom Kliger erbrachten
Leistungen durch Zahlung eines sogenannten Betten-
geldes nach, wihrend er den Kliger hinsichtlich seines
Verglitungsanspruchs Im tibrigen an die KVBE verwie-
sen hat. Eine solche Regelung entspricht allerdings
nicht den vom erkennenden Senat in seinem TUrteil
a. a. O, aufgestellten Grundsitzen, Sie allein kann aber
nicht dazu fithren, die Tétigkeit des Kligers im Kran-
kenhaus als eine freiberufliche anzusehen. Es wire
vielmehr Aufgabe des Landkreises, die gesamte statio-
nire Tétigkeit des Kligers — ausgenommen die in der
Privatstation des Chefarztes ausgeiibte Behandlungs-
titigkelt — unmittelbar zu vergiiten und mit den Kran-
kenkassen, deren Mitgiieder in das Krankenhaus auf-
genommen werden, entsprechende Vertrige auf der
Grundlage des sogenannten Voliverpflegsatzes abzu-
schlieBen. Es bedarf keiner Erdrterung, ob eine solche
Regelung schon bel. Aufnahme der chefiirztlichen Té-
tigkeit durch den Kliger im Jahre 1936 erforderlich
gewesen wire; angesichts der damals nicht hohen Zahl
von 45 Krankenhausbetten kann das Xrankenhaus
seinerzeit ein echtes Belegkrankenhaus gewesen sein,
zumal es nach dem BeschluB des Bezirkstages Z. vom
21, Oktober 1936 den im Bezirk niedergelassenen Arzten
nach wie vor gestattet war, lhre Patienten im Kran-
kenhaus selbst zu behandeln, wenn auch im Einver-
nehmen mit dem Chefarzt. Nach der vom Senat erhoi-
ten Auskunft des Krankenhaustrigers ist aber nun-
mehr allein der Kliger berechtigt und verpflichtfet,
Personen, die einer chirurgischen oder internlstischen
Behandlung bediirfen, im Krankenhaus zu behandeln.
Dieses Behandlungsmonopol des Kifigers ist eln weite-
res Zelchen dafiir, dag dieser nicht als Belegarzt anzu-
sehen ist, obwohl er sich als solcher bezelchnet und,
wle aus der vom Senat erholten Auskunft des Kran-
kenhaustriigers hervorzugehen scheint, vom Landkreis
als solcher angesehen wird. DaB der Kliger jedoch in
Wirklichkeit Chefarzt des Kreiskrankenhauses und in

Indikatieny
Altersherz
Zlrkilatiansstdiungen
Hypertonle
narvhse ungd
krampiartige
Herrbaschwerden

dieser Eigenschaft in die Organisation des Kranken-
hauses eingeordnet ist, geht auch daraus hervor, daf}
er gegeniiber dem nachgeordneten drztlichen Dienst des
Krankenhauses weisungsbefugt ist. Die am Kranken-
haus titigen Assistenziirzte sind aber offenkundig An-
gestellte des Landkreises, Wenn auch im {ibrigen ange-
sichts des — vom Landkreis beklagten — Fehlens eines
schriftlichen Arztvertrages der Kliger in der Gestal-
tung seines Verhilinisses zum Krankenhaustriger
freder ist, als dies sonst {iblich ist, so &ndert dies doch
nichts daran, daB er nach den gegebenen Umstinden
Angestellter des Landkreises ist. Wire dem nicht so,
wire der Kliger vielmehr — wie er behauptet —
echter Belegarzt, d.h. auch insoweit freipraktizieren-
der Arzt, als er seine vorher ambulant behandelten
Patienten im Krankenhaus weiterbehandelt und nach
AbschluB8 der stationfiren ‘Behandlung die etwa noch
erforderliche ambulante Nachbehandlung in seiner
Praxis fortsetzt (vgl die Rechisprechung des Senais
a.a.0.), so hiitte dies zur Folge, daB er die auf der
chirurglsch-internistischen Abteilung des Krankenhau-
ses titigen Assistenzirzte selbst bezahlen miifite
und da8 er, um sie iiberhaupt beschiftigen zu kdnnen,
nach §32 Absatz 2 ZO-Arzte der Genehmigung
seitens der KVB bedlirfte; cine solche ist indes-
sen vom Kliger niemals eingeholt worden. Der Senat
1li68t offen, ob dies allein schon fiir die
Zulassungsinstanzen geniigender An-
lag gewesen wire, dem Kliger die Zu-
lassung zu entziehen.

Die Grifie der chirurgischen und internistischen Abtei-
lung 146t — vor allem im Vergleich zur Bettenzahl der
dem Kreiskrankenhaus noch angegliederten sonstigen
Fachabteilungen {fiir Augen und Hals-Nasen-Ohren) —
allein den SchluB zu, daf die vom Klager im Kran-
kenhaus geleistete Tétigkeit nur hauptberuflich aus-
gelibt werden kann., Wie sich aus der vom Kranken-
haustriger mitgeteilten Zahl der Verpflegstage ergibt,
waren in der allgemeinen Abteilung des Krankenhauses
im Jahre 1957 im Durchschnitt 100 Betten stindig mit
Patienten belegt. Es handelt sich hierbei nicht etwa
um ein Zufallsergebnis. Nach der vom Senat vom
Krankenhaustriger erholten Auskunft ist die Zahl der
Verpflegstage und damit die Belegungsdichte in den
Jahren 1960 und 1961 erheblich héher gewesen; in
diesen beiden Jahren waren die Betten der allgemeinen
Abtellung im Durchschnitt stindig mit etwa 130 Kran-
ken belegt. Angesichts dieser hohen Bettenzahl ist der
durch seine Landessozialrichter fachkundig besetzte

K. P. Flasche 15 ccm DM 8-()
O. P. Hosche 30 ccm DM 2.95

Zusammensetrung:
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Senat davon {iberzeugt, daB der Kliger durch selne
Krankenhaustiitigkeit wvoll In Anspruch genommen
ist, sofern er diese in dem nach Lage der Dinge erfor-
derlichen Umfang perstnlich ausiibt. Die Kasseniirzt-
liche Bundesvereinigung und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft sind In einer Vereinbarung vom 8. Au-
gust 1959 (zu verglelchen Arztliche Mitteilungen 1959,
Seite 1247) davon ausgegangen,dafl die obere Grenze der
Bettenzahl, die ein zugelassener Arzt neben seiner
ambulanten Kassenpraxis betreuen kann,bei 25 Kran-
kenbetten liegt. Nur in diesen Grenzen nehmen
sie eln echtes Belegarztverhéltnis an. Zwar wird diese
Zahl weder nach oben noch nach unten als eine starre
Zahl anzusehen sein, da die Umstinde des Einzelfal-
les mitzuberiickslchtigen sind. Jedoch kann diese
von den die entsprechende Sachkennt-
nis besitzenden Stellen ermlittelte
Zahl unbedenklich als fiir die Anwen-
dung im Einzelfall bedeutsame Rlcht-
zah]l angesehen werden. Angesichts der vom
Kliger zu betreuenden, vergleichswelse ganz erheblich
haheren Bettenzahl lst somit davon auszugehen,dap der
Kliger durch seine THtigkeit im Krankenhaus derart ge-
bunden ist, daB er daneben zu einer ord-
nungsgeméiaBen, als Hauptberuf auszu-
iibenden freipraktizierenden kassen-
drztlichen THtligkeit nicht in der Lage
ist.

Der Klager wendet gegen diese auch von den Vorin-
stanzen vertretene Auffassung ein, daB er seine Pflich-
ten als Kassenarzt voll erfillle und daB insoweit noch
nie Beschwerden eingegangen seien. Fiir die Beur-
teilung der Frage der Eignung nach § 20 Absatz 1 ZO-
Arzte kinnen indessen nicht alleln die vom Kliger ge-
schaffenen Verhiltnisse maBgeblich sein, es ist vielmehr
in erster Llnie zu priifen,wlevlel Zeit ihm beil
sachgemiBer Ausiibung seiner Tétigkeit als leitender
Krankenhausarzt {dberhaupt noch fir die ambulante
Versorgung der gegen Krankheit versicherten Bevil-
kerung verbleiben kann, Wenn der Kliger — wie ér
bebauptet — In ausreichendem MaB die Zeit aufbringt,
in freler Kassenpraxis tiitig zu sein, so kann dies nur
auf Kosten des Behandlungsumfanges seiner stationi-
ren Patienten gehen. Wie der dem Zulassungsausschufl
erteilten Auskunft des Krankenhaustrigers zu entneh-
men ist, erschipft sich die Tatigkeit des Kligers auf
der internen Station des Kreiskrankenhauses weitge-
hend in der Erteilung von Weisungen an seine Assi-
stenzirzte anléBlich der Tagesvisiten, whhrend sich
seine THtigkeit auf chlrurgischem Gebiet in der Haupt-
sache auf die Durchfiihrung der operativen Eingriffe
beschrinkt, Dies bedeutet aber nichts anderes, als daB
der Kliger — entgegen den ihm als leitendem Xran-
kenhausarzt gegenilber seinen Patienten, von denen
die meisten Sozialversicherte sind, und gegentiber dem
Krankenhaustriger obliegenden Verpflichtungen — in
der Chirurgle die nachgeordneten #rztlichen Verrich-
tungen weltgebend den dbm unterstellten
Arzten und diesen auf fachinternem Gebiet nahezu
die gesamte &rztliche THtigkeit {iberlaBt, obwohl
er als Chefarzt, wie der ZA zutreffend dargelegt hat,
die Verantwortung fiir die in der allgemeinen Abteilung
des Kreiskrankenhauses ausgefiihrte drztliche Behand-
lung zu tragen hat. Angesichts dieser im Krankenbaus
Y. vorgenommenen Aufgabenverteilung ist es dem
Senat allerdings erklirlich, daB dem Klidger genfigend

Zeit zur Ausiibung freier Kassenpraxis verbleibt, wo-
bei er aber auch hier sich zugegebenermaBen weitge-
hend seines Hilfspersonals bedient, Dabeij ist die ambu-
lante Kassenpraxis des Klégers, wie der Senat aus
eigener Erfahrung zu beurteilen vermag, nicht gerade
klein. Auch dem Senat fdllt auf, daf — gerade bel den
gegebenen ungiinstigen ortlichen Verh#ltnissen — die
Zahl der vom Kliger gemachten Haushesuche verhilt-
nismiBig niedrig ist. So wie aber die (ambulante) kas-
sendrztliche Tatigkeit vom zugelassenen Arzt persdn-
lich ausgelibt werden muB (§32 Absatz 1 ZO-Arzte),
muf der leitende Arzt eines Krankenhauses seine (sta-
tiondiren) Patienten, bel denen es sich im allgemeinen
— insonderheit bei den gegebenen Ortlichen Verhélf-
nissen — f{iberwiegend um Kassenpatienten handelt,
persénlich behandeln; er wird sich hierin von seinem
nachgeordneten d&rztlichen Dienst zwar unterstfitzen
lassen, der wesentliche Teil der Behandlung wird aber
stets in seinen Hinden zu verbleiben haben, weil er
sonst die Verantwortung hierfiir gar nicht tibernehmen
kann.,

Unter diesen Umstéinden kann offenbleiben, welche
Bedeutung der von der KVB-Bezirksstelle gemachten
Aufstellung {iber den Wert der einzelnen vom Klédger
verrichteten &#rztlichen Leistungen zukommt. Unge-
achtet dessen, ob auf diesen Wertansitzen auf den mit
der Hrztlichen Tétigkeit verbundenen Zeitaufwand ge-
schlossen werden kann, macht die Gegeniiberstellung
der Einnahmen aus den vom Kliger im Krankenhaus
tatsiichlich erbrachten #rztlichen Leistungen gegen-
iiber selnen Einnahmen aus ambulanier Praxis jeden-
falls deutlich, wie umfassend dle Titigkeit des Kli-
gers im Krankenhaus ist. Das Arbeitsgebiet des Kli-
gers ist, soweit es mit seinen Aufgaben im Kranken-
haus zuammenhingt und hier in dem seinen Verpflich-
tungen entsprechenden MaBe von ihm perstnlich aus-
zufiihren ist, somit derart umfangreich, daB
der Klidger nicht auch noch als freiprak-
tizierender Kassenarzt ln einer dem
Sinn der Zulassungshestilmmungen ent-
sprechenden Weise titig werden kann.
Dies gilt fiir den Kliger um s¢ mehr, als er als All-
gemeinpraktiker zur Behandlung ambulanter Krank-
heitsfille Tag und Nacht zur Verfigung zu stehen hat,
andererseits aber in gleicher Weise als leitender Kran-
kenhausarzt sich zur Behandlung stationédrer Erkran-
kungen bereithalien muB, wobei zu berlicksichtigen
ist, daB die statlonfre Behandlung nicht selten sofort
einzusetzen hat, Insbesondere wenn die Notwendig-
keit einer Operation gegeben ist.

Der Gesetzgeber hat offensichtlich angesichts der Ge-
bundenhelt der leitenden Krankenhausirzte durch ihre
stationfire Tihtigkeit fiir diesen Personenkreis die be-
sondere Rechtsform der Beteiliglen gem#B §368a Ab-
satz 8 RVO geschaffen, um damit trotz der im allge-
meinen gegebenen Zulassungsunfihigkelt der Kran-
kenhaus-Chefirzte der versicherten Bevilkerung im Be-
darfsfalle die M&glichkeit zu geben, in Krankenhfusern
vorbandene besondere Behandlungsmdglichkeiten zu
nutzen. Das Gegenteil 148t sich nicht etwa aus § 368g
Absatz 4 und § 368n Absatz 2 Satz 1—2 RVO entneh-
men. Hier handelt es sich vielmehr um Sondervor-
schriften, bel denen der Gesetzgeber versucht bat, unter
Ausglelch der Interessen der Arzte und der Kranken-
haustriger Honorierungs- und Vergilitungsfragen zu
regeln, Hingegen ist die Frage, ob ein leitender Kran-
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kenhausarzt als Kassenarzt geeignet ist und damit die
Voraussetzungen fiir die Zulassung erfiillt, in diesen
beiden Vorschriften nicht geregelt worden.

Da beim Kléiger die Voraussetzungen fiir die Zulassung
nicht vorliegen, Ist es nicht zu beanstanden, wenn die
Zulassungsinstanzen ibm diese entzogen haben. Um-
stinde anderer Art, welche diese hitten veranlassen
miissen, davon abzusehen, sind micht ersichtlich...

(Vgl. auch den spdter am 23. Juli 1963 ergangenen Be-
schiufi des Bundesverfassungsgerichts, das die Auf-
fassung des Bayer. Landessozialgerichts voll teilt, Bayer,

ABIL. 1963/699.) RA POELLINGER, Miinchen

Der Arzt als Sachverstéindiger

Neuregelung der Entschiidigung
(C.) Nach dem ,,Gesetz {iber die Entschidigung von Zeu-
gen und Sachverstindigen® vom 26. 9. 1963, das ab
1. Oktober 1963 Giiltigkeit hat, werden Zeugen und
Sachverstéindige entschiidigt, die von dem Gericht oder
dem Staatsanwalt zu Beweiszwecken berangezogen
werden. Dle Entschidigung erfolgt nur auf Verlangen.

Entschadigung von Zeugen

Zeugen werden fiir ihren Verdienstausfall entschi-
digt. Dies gilt auch bei schriftlicher Beantwortung elner
Beweisfrage. Die Entschidigung betrigt fiir jede Stunde
der versfiumten Arbeitszeit wenigstens 1 DM und hich-
stens 5 DM. Die letzte, berelts begonnene Stunde wird
voll gerechnet. Die Entschiidigung richtet sich nach dem
regelmiBigen Bruttoverdienst. Zeugen erhalten wenig-
stens die nach dem geringsten Satz bemessene Entsché-
digung, Hausfrauen jedoch 2 DM je Stunde, es sei denn,
daB der Zeuge durch die Heranziehung ersichtlich keine
Nachteile erlitten hat. Die Entschidigung wird fiir
hochstens zehn Stunden je Tag gewihrt.

Entschidigung von Sachverstindigen
Sachverstiindige werden fiir ihre Leistungen entschi-
digt. Die Entschidlgung betrigt fiir jede Stunde der
erforderlichen Zeit bis zu 7,50 DM. Erfordert das Gut-
achien besondere fachliche Kenntnisse, so beiriigt die
Entschiidigung bis zu 15 DM fiir jede Stunde; der er-
hiohte Stundensatz ist fiir dle gesamte erforderliche
Zeit zu gewidhren, auch wenn der Sachverstiindige nur
wihrend elnes Teiles dieser Zeit seine besonderen
fachlichen Kenntnisse zu verwerten braucht. Die letzte,

bereits begonnene Stunde wird voll gerechnet.

Die zu gewihrende Entschiidigung kann bis zu 50
vom Hundert {berschritten werden
a) fiir ein Gutachten, in dem der Sachverstiindige sich
fiir den Elnzelfall eingehend mlilt der wissenschaft-
lichen Lehre auseinanderzusetzen hat, oder

b) nach billigemm Ermessen unter Berilicksichtigung der
Erwerbsversiumnis fiir eine geforderte Leistung,
durch die der Sachverstindige fiir eine zusammen-
biingende Zeit von wenigstens 30 Tagen seiner regel-
miBigen Erwerbstitigkeit ganz oder {iberwiegend
entzogen wird, oder

¢) nach billigem Ermessen unter Beriicksichtigung der
Erwerbsversiumnls, wenn der Sachverstindige seine
Berufseinkiinfte im wesentlichen durch die Erstat-
tung von Gutachten erzielf.

Die Erhéhungen nach den Buchstaben a) und b) so-
wie a) und ¢) kdnnen nebeneinander gewihrt werden.

Bei Zeugen gilt als versiumt und bei Sachverstin-
digen gilt als exforderlich auch die Zeit, wihrend der
sie ihrer gewithnlichen Beschiiftigung infolge lhrer Her-
anziebung nicht nachgehen kbnnen.

Ersatz von Aufwendungen

Dem Sachverstiindigen werden ersetzt

1. die fiir die Vorbereitung und Erstattung des Gut-
achtens aufgewendeten Kosten, einschlieBlich der
notwendigen Aufwendungen fiir Hiifskrifte, sowie
die fiir eine Untersuchung verbrauchten Stoffe und
Werkzeuge;

2. fiir das schriftliche Gutachten der fiir Schreib-
gebiihren im Gerichtskostengesetz bestimmte
Betrag;

3. fiir Durchschlige, die auf Erfordern gefertigt
worden sind sowie fiir einen Durchschlag fiir die
Handakten des Sachverstindigen 025 DM fiir jede
Seite.

Fahrtkosten — Wegegeld

Zeugen und Sachverstindigen werden die notwendigen
Fahrtkosten ersetzt. Bei Benutzung von 6ffentlichen,
regelmiBig verkehrenden Befirderungsmitteln werden
die wirklichen Auslagen einschlieBlich der Kosten fiir
die Beftrderung des notwendigen Gepicks bis zur Hibe
der Tarife, bei Benutzung der Eisenbahn oder von
Schiffen bls zum Fahrpreis der ersten Wagen- oder
Schiffsklasse ersetzt. Der Ersatz der Befiorderungsaus-
lagen ist nach den persdnlichen Verhiiltnissen des Zeu-
gen oder Sachverstindigen zu bemessen.

Fiir FuBwege und bei Benutzung von anderen als
den in Absatz 1 genannten Befiirderungsmitteln wer-
den fiir jeden angefangenen Kilometer des Hin- und
Riickwegs 0,25 DM gewiihrt. Kann ein Hin- und Riick-
weg von zusammen mehr als 200 Kilometern mit &f-
fentlichen, regelmifBig verkehrenden Beférderungsmit-
teln zurilickgelegt werden, so gilt Satz 1 nur insoweit,
als die Mehrkosten gegeniiber der Benutzung von bf-
fentlichen, regelmiiBig verkehrenden Beftirderungsmit-
teln durch eine Minderausgabe an Entschidigung aus-
geglichen werden; jedoch ist die Entschiidigung nach
Satz 1 zu gewdhren, wenn Fahrtkosten fiir nicht mehr
als 200 Kilometer verlangt werden. Kann der Zeuge
oder Sachverstindige wegen besonderer Umstinde ein
offentliches, regelméig verkehrendes Beférderungs-
mittel nicht benutzen, so werden die nachgewiesenen
Mehrauslagen ersetzt, soweit sie angemessen sind.

Entschidlgung fir Aufwand

Zeugen und Sachverstindige erhalten fiir den durch
Abwesenheit vom Aufenthaltsort oder durch die Wahr-
nehmung eines Termins am Aufenthaltsort verursach-
ten Aufwand eine Entschiidigung. Die Entschidigung
ist nach den perstnlichen Verhilinissen des Zeugen
oder Sachverstindigen zu bemessen.

Die Entschidigung fiir den durch Abwesenheit vom
Aufenthaltsort verursachten Aufwand soll nicht den
Satz liberschreiten, der den Bundesbeamten der
Reisekostenstufe II nach den Vorschriften iiber
die Reisekostenvergiitung der Bundesbeamten als Tage-
geld zusteht Die Vorschriften, nach denen bel Raisen,
die an demselben Kalendertag angetreten oder beendet
werden, sich das Tagegeld vermindert oder ain Tage-
geld nicht gewdhrt wird, gelien entsprechend. Dem
Zeugen oder Sachverstiindigen, der vom Aufenthalts-
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ort weniger als sechs Stunden abwesend ist, sind Zehr-
kosten bis zu 4 DM zu erseizen. Mubte der Zeuge oder
Sachverstindige auBerhalb seines Aufenthaltsortes
iibernachten, so erhiilt er hierfiir Ersatz seiner Aufwen-
dungen, soweit sle angemessen sind.

Bei Terminen am Aufenthaltsort des Zeugen oder
Sachverstiindigen sind Zehrkosten bis zu 4 DM fiir je-
den Tag, an dem der Zeuge oder Sachverstindige lin-
ger als vier Stunden von seiner Wcohnung abwesend
sein mubte, zu ersetzen.

Notwendige bare Auslagen, die nicht den durch den
Aufenthalt auBerhalb der Wohnung verursachten Auf-
wand betreffen, sind dem Zeugen coder Sachverstin-
digen zu ersetzen. Dies gilt besonders von den Kosten
einer notwendigen Vertretung und fiir die Kosten not-
wendiger Begleitpersonen.

Besondere Verrichtungen

Fiir besondere Verrichtungen erhilt der Arzt auler
dem Ersatz seiner Aufwendungen, Fahrtkosten und
Wegegelder noch besondere Entschiidigungen, dle in
einer Anlage zum Gesetz aufgefithrt sind. Daraus Inter-
essieren vor allem die nachstehend aufgefiihrten Ent-
schidigungen: :

Der Arzt, der eine Lelche, Teile elner Leiche cder
eine Leibesfrucht besichtigt oder bel einer richterlichen

Leichenschau mitwirkt, erhiilt hierfiir und fiir seinen
zur Niederschrift gegebenen Bericht 15 DM. Fiir meh-
rere solcher Verrichtungen bei derselben Gelegenheit
erhiilt der Arzt hichstens 40 DM.

Sind Berichte schriftlich zu erstatten oder nachtrag-
lich zur Niederschrift zu geben, so erhilt der Arzt fiir
jeden Bericht 7 DM, hdchstens 25 DM

Jeder Obduzent erhiilt fiir die Leichenéffnung 50 DM,
fiir die Sektion von Teilen einer Leiche oder die Off-
nung einer nicht lebensfihigen Leibesfrucht 25 DM, bei
besonders ungiinstigen ZuBeren Bedingungen 60 bzw.
35 DM

Der Arzt erhdlt fiir die Ausstellung des Befund-
scheins oder die Erteilung einer schriftlichen Auskunft
ohne nihere gutachtliche AuBerung 5 bis 15 DM.

Der Arzt erhilt fiir das Zeugnis iiber einen &rztlichen
Befund mit kurzer gutachtlicher AuBerung oder fiir
ein Formbogengutachten, wenn sich die Fragen auf
Vorgeschichte, Angaben und Befund beschréinken und
nur ein kurzes Gutachten erfordern, 10 bis 20 DM.

Fiir die réntgenologische oder elektrophysiologische
Untersuchung eines Menschen einschlieBlich einer kur-
zen gutachtlichen AuBerung betrigt die Entschidigung,
auch wenn mehrere Aufnahmen erforderlich sind, 8 bis
50 DM. Fiir jede Blutentnahme betrdgt die Entschi-
digung 3 DM.

STEUERFRAGEN

Beltriige zur Unlallversicherung

Beltrage zu einer allgemeinen WUnfallversicherung
sind bei einem praktischen Arzt in der Regel keine
abzugsfihigen Betriebsausgaben (sie rechnen zu den
beschrinkt abzugsfihigen Sonderausgaben).

Der BFH bestitigte mit dem Urteil vom 16. 5. 1963
(BStBL 63 III S. 399) die Entscheidung des Finanz-
gerichts, womit von den 5115.15 DM, welche eine prak-
tische Arztin in 1955 fiir eine Berufsunfallversicherung
mit Pramienriickgewihr lelstete, nur die Versicherungs-
steuer und die Kosten mit zusammen 244 DM als Be-
triebsausgaben anerkannt wurden, wihrend der Rest
von 4871— DM im Rahmen des Sonderausgaben-
Héichstbetrages zu den Sonderausgaben rechnete, Bei
der Titigkeit einer praktischen Arztin kénne ,nicht von
einer besonders gefahrerhéhenden Art, wie z. B. bei
Beschiiftigung auf Diéchern, in Bergwerken, Stein-
briichen usw.“ gesprochen werden, weshalb die Unfall-
verslcherung, welche auch private Risiken decke, zu den
privaten Lebenshaltungskosten gerechnet werden miisse.
Dabel sei zu berlicksichtigen, daB die fiir den Arzt wohl
hiiufigsten Risiken, néimlich Gefihrdung durch die Be-
rithrung mit Krankheiten, Heilmittein und Heilmetho-
den, insbesondere z, B, Strahlen, fast vollig aus dem
Schutz der Unfallversi’merung herausgenommen sind.

Der versicherte Anteil an der Betriebsgefahr sei somit
im Verhiltnis zur Gesamtgefihrdung unerheblich.

Anmerkung

Dringend abzuraten ist, die Primien fiir eine Unfall-
versicherung als Betriebsausgabe zu behandeln. Er-
kennt das Finanzamt diese Betriebsausgaben an, so ge-
hért die Versicherung zum Betriebsvermégen und die
Leistungen der Versicherung sind im Schadensfall ,Be-
triebseinnahmen®, die mit den anderen Einnahmen
versteuert werden miissen. Der mit der Versicherung
beabsichtigte Schutz wire dann gemindert um die auf
die Zahlungen der Versicherung entfallende Steuer. HB

Einkommensteuer: Gehaliszahlungen an nahe
Angehorige

(C.) Nach der Verkehrsauffassung ist in Fillen von
Gehaltszahlungen an Familienangehérige und nahe
Verwandte grundsiizlich von dem auszugehen, was die
betreffenden Personen wverlangen wiirden, wenn es sich
um Arbeitsverhiltnisse eines Unternehmers zu einem
fremden Angestellten handeln wiirde, mit anderen
Worten, was z.B. der Schwiegersohn bzw. die Tochter
unter Beriicksichtigung ihrer Leistungen, Kenntnisse
sowie des Umfangs und der Art ihrer Tétigkeit im
Betrieb eines anderen erhalten wiirden. Hierbed ist
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grundsitzlich ein objektiver MafBstab anzulegen und
bei der Hohe der Vergiitungen auf das Urteil eines
verstindigen und seine Geschiftsinteressen in ver-
niinftiger Weise wahrnehmenden Steuerpflichtigen
abzustellen,

Im Wirtschaftsleben ist es durchaus iiblich, daB bei
der Einstellung von Arbeitskriften nicht nur Leistung
und Erfoig (was gegebenenfalls erst spiiter beurteilt
werden kann), sondern auch Alter, Familienstand und
Vorbildung fir die Bemessung der Vergiitungen be-
riicksichtigt werden. Wenn es auch zutreffen mag, daB
unter Umstinden bei einem Beruf die Vorbildung
weniger ins Gewicht fallt, sondern vielmehr perstn-
liche Geschicklichkeit, Gewandtheit und Unverdrossen-
heit im Vordergrund stehen, so wird ein wverniinftig
abwigender Kaufmann bel der Einstellung und der
Bemessung des Anfangsgehalts eines Branchenunkun-
digen In aller Regel auch Alter und bisherige Berufs-
erfahrungen beriicksichtigen (Urteil des Bundesfinanz-
hofs — Aktenz. IV 28/59).

Rechismittel: Wann gift es afs eingefegt?

(C.) Ein Rechtsmittel gilt als eingelegt, wenn aus
dem Schriftstiick oder aus der Erklirung hervorgeht,
daB sich der Erklirende durch die Entscheidung be-
schwert fiihlt und Nachpriifung durch die nichsthd-
here Instanz begehrt. Fiir die Entscheidung der Frage,
was gewollt ist und ob ein Rechtsmittel als eingelegt
gelten kann, spielt der Bildungsgrad des Erklirenden
eine gewisse Rolle (Urteil des Bundesfinanzhofes —
IV 429/60).

Beginn der Ebsetzungen fiir Abnutzung bereits hef
Anschaffung des Wirlschaftsgutes, auch wenn
dieses erst spiiter In Gebrauch genommen wird

(C.) Die Anschaffungs- oder Herstellungskosten fiir
abnutzbare Wirtschaftsgiiter sind nach 8 7 des Ein-
kommensteuergesetzes in Form der jihrlichen Abset-
zung fiir Abnutzung (AfA} auf die Nutzungsdauver des
Wirtschaftsgutes zu verteilen, Aus dem Gesetzeswort-
laut 148t sich nicht eindeutig entnehmen, ob die AfA
bereits vom Zeitpunkt der Anschaffung oder Herstel-
lung des Wirtschaftsgutes oder erst vom Zeitpunkt
seiner Ingebrauchnahme an vorgenommen werden darf.
In Abschnitt 43 Abs. 8 der Einkommensteuer-Richt-
linien 1961 ist fiir die im Laufe eines Wirtschaftsjahres
angeschafften Wirtschaftsgiiter aus Vereinfachungs-
grinden zugelassen worden, daBl als erste AfA bei An-
schaffung oder Herstellung im ersten Halbjahr der
volle Jahresbetrag und bei Anschaffung oder Herstel-
lung im zweiten Halbjahr der halbe Jahresbetrag der
AfA abgesetzt wird.

In Anlehnung an diese Regelung soll es nach einem
BeschluB der Steuerreferenten der Lander nicht bean-
standet werden, wenn mit der AfA regelmiBig schon
vom Zeltpunkt der Anschaffung oder Herstellung des

Wirtschaftsgutes an begonnen wird, auch wenn das
Wirtschaftsgut erst spiiter in Gebrauch genommen wird.

Beispiel: Ein im Dezember 1962 angeschaffter Kraft-
wagen wird erst im Januar 1963 polizeilich zugelassen
und in Betrieb genommen. Es kann bereits fiir 1962
der halbe Jahresbetrag der AfA abgesetzt werden
(Bescheid des Bundesministers der Finanzen vom 8. 12,
1962 — IV B/1 — 52130 — 34/62 II, Ang.).

Dienstireier Sonnabend und Rechtsmittelfrist

(C.) Nach dem rechtskriftigen Urteil des Finanzge-
richts Kasgel (II1 20/62) ist ein Rechtsmittel verspitet
eingelegt, wenn die Rechtsmittelfrist am dienstfreien
Sonnahend abliduft, die Rechtsmittelschrift dem Finanz-
amt (FA} aber erst am folgenden Montag iibergeben
wird. Aus den Entscheidungsgriinden:

Der Steuerpflichtige kann sich nicht darauf berufen,
dafl die Beamten des FA am dienstfreien Sonnabend
nicht anwesend waren. Denn die Einlegung des Rechts-
mittels ist dann bewirkt, wenn es in die Verfiigungs-
gewalt des FA gelangt, Diese Voraussetzung wire durch
Einvurf des Schriftstiickes in den Briefkasten des FA
erfiillt gewesen. Eine Verlingerung der Rechtsmittelfrist
wle bei einemn Sonntag oder gesetzlichen Feiertag tritt
dadurch, dag der Sonpabend beim FA wie auch bei
anderen Behorden dienstfrel ist, nicht ein.

Der Steuerpflichtige konnte sich auch nicht darauf
berufen, daB der Briefkasten lm allgemeinen erst Mon-
tag frith geleert wird und die darin befindliche Post
liblicherweise den Stempel wvom Sonnabend erhilt.
Hierbei wird unterstellt, daB die Schriftstiicke jeden-
falls vor Ablauf des Sonnabends eingeworfen worden
sind. Dies kann aber dann nicht gelten, wenn ein
Schriftstlick nachweislich erst am Montag abgegeben
wird (EFG 11/1962 S, 518).

Einmafpriimien fiir Lebensversicherungen

(C.} Einmalprimien flir Lebensversicherungen kin-
nen ebenso wie Einzahlungen auf Kapitalansammlungs-
vertrige wihrend einer Steuerstundung nicht als Son-
derausgaben beriicksichtigt werden (Urteil des Bun-
destinanzhofs vom 1. Mirz 1963 — VI 68/61 U.).

Es ist auch ohne Bedeutung, daB der Steuerpflichtige
wihrend des ganzen Zeitraums der Stundung ausrei-
chende Mittel besessen hat, um sowoh! die pestundeten
Steuern als auch die Lebensversicherungspramie zu
bezahlen. Ob die Stundung unter diesen Umstdnden
fiberhaupt gerechtfertigt war, braucht nicht untersucht
zu werden, da es hier lediglich um den Abzug der
Primie als Sonderausgabe geht. Ohne Bedeutung ist
auch, ob der gestundete Betrag nach etwa 2!/: Jahren
vom Finanzamt ganz oder teilweise erstattet wurde.
Entscheidend lst lediglich, daB der Steuerpflichtige die
Primie wihrend des Laufs einer Steuerstundung ge-
leistet hat. Diese Tatsache schlieBt einen Abzug als
Sonderausgabe aus.
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Welche Voraussetzungen miissen zur Geltend-
machung der Steuervergiinstigung des nicht ent-
nommenen Gewinns gemiB § 10q EStG vorliegen?

Bel einemn Arzt, der seinen Gewinn nach § 4 Abs. 1 EStG
ermittelt, ist die Buchfilhrung nicht ordnungsmiiBig,
wenn seine Honorarforderungen nicht in einem Grund-
buch und einem Geschiiftsfreundebuch verbucht, son-
dern lediglich Rechnungsdurchschriften gesammelt wer-
den, anhand deren bei der Aufstellung der Bilanz dle
am Bilanzstichtag vorhandenen AuBenstinde festge-
stellt werden.

Ein Facharzt fiir Chirurgie beantragte, nicht entnom-
menen Gewinn gemi#B § 10a EStG 1958 mit dem zulds-
sigen Hochstbetrag von 20 000,— DM steuerfrei zu las-
sen. Weder das Finanzamt noch das Finanzgericht
sahen die Buchfiibrung als ordnungsmiBig an, weil der
Facharzt die unbaren Geschiiftsvorfille nicht fortlau-
fend in einem Grundbuch und einem Kontokorrent-
buch festgehalten hatte. Auch der Bundesfinanzhof ent-
schied in diesem Sinne und schickte seinem Urteil vom
14. 6. 1963 voraus: Angehdrige der freien Berufe sind
zu Gewinnermittlungen nach § 4 Abs, 1 ESUG nicht ver-
pflichtet. Sie kénnen als Gewinn nach § 4 Abs, 3 EStG
den UberschuB der Betiriebseinnahmen iiber die Be-
triebsausgaben versteuern. Es steht jedoch jedem An-
gehoérigen der freien Berufe frei, einen Vermogensver-
gleich nach § 4 Abs. 1 EStG vorzunchmen. Zwischen
beiden Arten der Gewinnermittlung kénnen sie wihlen
(BFH-Urteil vom 24. 11. 1959 In BStBl 1960 I1I, 188).

Nachdem der Facharzt sich zur Gewlnnermittlung
nach § 4 Abs. 1 EStG entschlossen hatte, konnte er
die Stewerverglinstigung des nicht entnommenen Ge-
winns nur in Anspruch nehmen, wenn seine Buchfithrung
als ordnungsgemis im Sinne dieser Bestimmung anzu-
sehen gewesen wire. Dies wire der Fali gewesen, wenn
sie den Anforderungen des § 161 Abs. 1 AO entsprochen
hitte und die allgemeinen Regeln einer kaufminni-
schen Buchfiihrung beachtet worden wiren.

Mit seinem Urteil vom 14. 6. 1963 ist der BFH seiner
fritheren Entscheidung vom 24. 6. 1954 (BStBL 1954 III,
282) treu geblieben, in der er erkannt hatte, dag bei
einem Arzt, der seinen Gewinn nach §4 Abs.1 EStG er-
mittelt, die Buchfiihrung nicht erdnungsgeméif ist, wenn
die am Jahresende ausstehenden Honorarforderungen in
ihr nicht ausgewiesen sind. Es geniige auch nicht ledig-
lich ein Ausweis dieser Forderungen in den Bilanzen.
Spitestens mit der Erteilung der Rechnung miisse die
Entstehung der Forderung (des Honorars)y in der
Buchfilhrung jhren Niederschlag finden. Geschihe dies
erst bei Eingang der Zahlung, so entspreche dies nicht
den Grundsitzen einer ordnungsmiBigen Buchfithrung.
Insoweit miissen die freien Berufe sich an die gleichen
Grundsétze halten, die fiir Gewerbebetricbe bei der
Behandlung ihrer Geschiiftsvorfille gelten, Hiervon

kinne nur in Ausnahmefillen abgesehen werden, wenn

Sera

der laufende unbare Geschiftsverkehr mit Geschiifis-
freunden verhdlinisméBig gering sei (BFH-Urteil vom
23. 2. 1951 — BStBL 1951 ITI, 75). Der BFH stellt aber
in dem vorliegenden Urteil vom 14, 6. 1963 fest, daB die
Auflenstinde des Facharztes jeweils am Jahresende
verhéiltnismifig hoch gewesen seien und hat mit den
anderen Instanzen die Buchfithrung desselben als picht
ordnungsméfig angesehen und die Steuervergiinsti-
gung des nicht entnommenen Gewinng abgelehnt.

(§ 4 Abs. 1 und 3, §10a ES{G 1958 — BFH-Urteil vom
14. 6. 1963 in BStBI. 1963 III, 381.)

Einkommensteuerliche Behandlung eines
von einem HArzt geleiteten Kurheims

Der Betrieb eines Kurheims durch einen Arzt ist
unter zwei Voraussetzungen nicht als Gewerbebetrieb,
sondern als Ausiibung freiberuflicher Téatigkeit anzu-
sehen: (1) Die Anstalt muf3 ein notwendiges Hilfsmit-
tel fiir die drztliche Titigkeit sein; (2) darf aus der
Beherbergung und Verpflegung der Kranken kein be-
sonderer Gewinn erstrebt werden, d. h. der Betrieb darf
keine besondere Einnahmequelle neben dem &Arztlichen
Beruf bilden. Letzteres ist im allgemeiren dann nicht
anzunehmen, wenn die Einnahmen aus dem Anstalts-
betrieb, insbesondere fiir Unterkunft und Verpflegung,
nur die Kosten der Anstalt decken oder, falls die irzt-
liche Behandlung im Verpflegungssatz inbegriffen ist,
wenn die erzielten Uberschiisse das Maf der iblichen
Vergiitung fiir die geleisteten Hrztlichen Dienste nicht
iibersteigen. Dabei Ist die Frage, ob aus dem Anstalts-
betrieb ein besonderer Gewinn erstrebt wird, nach
den tatsichlichen Verhidltnissen mehrerer Jahre zu
beurteilen. § 18 Abs. 4 EStG, § 2 Abs. 1 GewStG —
BFH-Urteil — I 375/61 — vom 19. 6. 1963.

Sparen und anlegen
Selber in die Hauptversammlung gehen?
Von Bernd Baehring

Einmal jihrlich muB jede Aktiengesellschaft eine
Hauptversammlung ihrer Aktiondre durchfithren, in
deren Mittelpunkt der — gedrucdkte — Bericht des Vor-
standes {iber das abgelaufene Geschéftsjahr zusam-
men mit der Gewinn- und Verlustrechnung und der
Bilanz auf den letzten Tag des Geschiftsjahres steht.
Das ist soczusagen die grofSe Stunde der Aktionire, und
dafl diese ihnen nicht allzu lange vorenthalten werde,
ist eine der Sorgen des Gesetzgebers: er verlangt, da
diese Hauptversammlung nicht spiter als finf, aller-
spétestens aber sieben Monate nach Ende des Ge-
schiftsjahres stattfinden muB. Gelegentlich freilich
wird auch diese HuBerste Frist noch iibertreten, chne
daf das Gericht eingreift; es handelt sich dabei dann
meist um Gesellschaften, die ziemliche wirtschaftliche,
juristische u. a. Schwierigkeiten haben und erst vor ihre
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Aktionire treten wollen, wenn diese belgelegt bzw.
durchschaubarer geworden sind. Wir wollen daraus eine
SchluBfolgerung ziehen: Kein Spargeld fir Aktienge-
sellschaften, die ungebiihrlich lange auf ijhre Haupt-
versammlung warten lassen!

Wir sprachen von der ,groBen Stunde® der Aktionire.
Dag stimmt, weil die HV das Forum Ist, in dem jeder
einzelne Aktiondr mit Anregungen, Anfragen usw,
Sffentlich zur Verwaltung der Aktiengesellschaft spre-
chen kann und In dem die Verwaltung jedem anfra-
genden Aktionfir Innerhalb der Grenzen, die das Inter-
esse der Gesellschaft selbst setzt, Rede und Antwort zu
stehen hat. Unzufriedene Aktiondire kénnen dann auch
»Protest zu Protokoll® geben, eigene Antrige zum Ab-
lauf der Veranstaltung, zur Héhe der Dividende oder
gar zur Einsetzung von Sonderpriifern usw. stellen.
Hauptrecht der Aktionire In der Hauptversammlung
aber ist das Recht, iiber die Vorschlige der Verwaltung
abzustimmen. Prinzipiell gewiihrt jede Aktie — heute
meist im Nennbetrag von 100DM — eine Stimme. Es gibt
aber auch Mehrstimmrechtsaktien, die bestimmten
Aktiondiren — etwa Mitgliedern von Griinderfamilien
— einen besonders grofen Einfluf in der Hauptver-
sammlung sichern (Schutz vor Uberfremdung); auf der
anderen Seite ist das sog. Hdéchststimmrecht mdglich,
wie es bei der Privatisierung von PreuBag und Volks-
wagenwerk eingefilhrt worden ist und dem einzelnen
Aktiondr, gleich wie groB sein Aktienbesitz ist, nur
eine bestimmte Hochststimmenzahl gewidhrt (Schutz
vor ,Beherrschung® der Gesellschaft). SchlieBlich haben
wir die ,Vorzugsaktie* ohne Stimmrecht, deren Vor-
zug darin besteht, daB sle bel der Gewinnausschiitiung
vorweg bedient werden muB; Vorzugsaktien sind rela-
tiv hiufig; im Kurs pflegen sie etwas, gelegentlich
auch fithlbar, unter den sog. Stammaktien mit norma-
lem Stimmrecht zu rangieren,

Als Stammaktionir mit Stimmrecht ausgestattet kann
man mitentscheiden bei Satzungsénderungen — deren
wichtigste die Erhdhung oder auch Herabsetzung des
Aktienkapitals ist —, bet der BeschluBfassung iiber die
Dividende, tiber die Wahl von Aufsichisratsmigliedern,
dber die Bestellung des AbschluBpriifers und etwaiger
Sonderpriifer (wenn UnregelmiBigkeiten In der Ge-
schiftsfilhrung geargwihnt werden) usw. Auch die
Entlastung” von Vorstand und Aufsichtsrat geh&rt
zu den Rechten der Aktiondre, die damit den Gesell-
schaftsorganen ihr Vertrauen aussprechen — bhzw., wird
die Entlastung nicht erteilt, auch versagen kénnen.

Eines aber kénnen die Aktiondire in der Regel nicht:
Dem Vorstand und dem Aufsichtsrat In die sog. Fest-
stellung des Jahresabschlusses hineinreden. Der Jah-
resabschluB steht fest, wenn die Hauptversammlung
zusammengerufen wird; die Aktionlire kbnnen dann an

der Verteilung des erzielten Geschiftsgewinns auf stille '

Reserven, offene Riicklagen und ausschiittungsfihigem

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten -

l/ez'tzgalwel

Reingewinn nichts mehr &ndern. Insbesondere auch
Wiinsche nach Dividendenerhfhung, wie sie {n Haupt-
versammlungen &Ofters geduBert werden, haben dann
keine Chance, auch nur die Form eines offiziellen An-
trags zu erhalten. So Ist es die Regel. Von ihr gibt es
die Ausnahme, daB der Vorstand und Aufsichtsrat von
sich aus entscheiden, die Feststellung des Jahresab-
schlusses sei der Hauptversammlung der Aktionfire zu
iiberlassen — die damit im Grunde erst ,souverdn®
wird. Gegen diese ,Souverinitit“ freilich kann gel-
tend gemacht werden, daB die Entscheidung der Frage,
in welcher Hbhe der erzielte Gesamtgewinn den Reser-
ven -— den offenen und den stillen — zugefithrt werden
so0ll, eine rein unternehmerische Entscheidung ist, die
die Hauptversammlung dem Vorstand und dem Auf-
sichtsrat nicht abnehmen kann und soll. Das erscheint
sinnvoll, trégt doch die Verwaltung des Unternehmens
die Verantwortung fiir das Wohlergehen der Gesell-
schaft; der Hauptversammlung kann diese Verantwor-
tung schon deshalb nicht {ibertragen werden, weil die
Aktionfre einen @nonymen Eigentiimerkreis bilden,
dessen Zusammensetzung sich stindig dndert, und weil
die Aktionire juristisch iberhaupt keine Eigentums-
rechte an der Gesellschaft selbst haben, sondern nur
Mitgliedschafisrechte an dem Aktien-Verein, der das
Unternehmen triigt. Ein Aktionir Ist nur Eigentiimer
seiner Aktie; diese Rolle bestimmt und begrenzt selne
Rechte, Pflichten und Mdglichkeiten. .

Legen wir uns nach diesem allgemeinen Uberblick
nun die Frage wor, ob man selber, als Aktionir mit
einer Stimme oder wenigen Stimmen, in die Haupt-
versammlung ,seiner® Gesellschaft gehen soll. Die
Antwort lautet prinzipiell unbedingt ja. Wer Rechte
hat, soll von diesen Gebrauch machen. Der kleine Aktio-
nir wird zwar mit selnem Stimmrecht den Gang der
Abstimmung nicht wverdndern, aber er erhilt einen
Eindruck von den Minnern, denen er mit dem Xauf
seiner Aktie Immerhin Vertrauen bekundet hat, und
er kann sich, wie gesagt, an Diskussionen mit der Un-
ternehmensverwaltung beteiligen. Dabel kann er auch
sehen, wie die in groBeren Hauptversammlungen nun
schon fast regelmiBig auftretenden Vertreter von Wert-
papiersparer-Schutzvereinigungen argumentieren — ob
sie ernst und sachlich sind, oder ob sie es vor allem
darauf anlegen, unter den kleinen Aktioniren bel
solcher Gelegenheit Mitglieder zu werben, also Reden
bewufit ,zum Fenster hinaus“, manchmal vielleicht so-
gar betont polemisch, zu halten usw.

In die Hauptversammlungen mancher Gesellschaften
kommen viele Klelnaktioniire auch nur, weil es bei
dieser Gelegenheit eine schlichte Brotzeit, ein Bonbon-
pickchen usw, gibt,

Hauptversammlungen groffer Publikumsgesellschaf-
ten fiillen rieslge Kinosile oder ausladende Kongrefi-
hallen und kommen ohne Mikrophonanlagen und

o Grippe. Erkdltungskrankheiten

Gripp-Heel
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Fernsehlibertragungen nicht aus - nicht nur In Ame-
rika, sondern auch bei uns. Ein Unternehmen wile
Siemens zum Beispiei hat hunderttausend Aktionire,
zahlreiche andere haben noch mehr — bis hinauf zum
Volkswagenwerk mit seinen 1,2 Miiiionen Aktioniren.
Da braucht nur ein Bruchteil zu kommen, und wahre
Massenversammlungen sind fertig. Fiir den normalen
kleinen Aktionir fragt es sich, ob Zeit und — sofern
Reisen zum Ort der Hauptversammlung notwendig
wiren — evtl. auch Geld aufgewendet werden sollen,
damit er dabei sein kann, wenn abgestimmt und dis-
kutiert wird.

Im allgemeinen stimmt der kleine Aktiondr ab, Indem
er eine Aktie kauft oder verkauft. Bei diesen Ent-
scheidungen hilft ihm die Lektiire groBer Zeitungen,
die in ihren Wirtschaftsteilen sorgfiltige Analysen der
Jahresahschliisse aller bedeutenden AXktiengesellschaf-
ten geben und auch ausfithrlich tiber den Verlauf der
Hauptversammlung berichten. AuBerdem miissen die
Aktiengeseiinsmaften, deren Aktien an einer Bérse ein-
gefithrt sind, lhre Bilanzen und Gewlnn- und Verlust-
rechnungen in bestimmtien Tages- “und .Wirtschaftszei-
tungen, die auszuwiihlen ibnen innerhalb gewisser
Grenzen freisteht, verdffentlichen. Die ,Puhblizitit® der
Aktiengeselischaften ist also recht groB, und zwar nicht
hur aufgrund des Gesetzes, das ja immer nur gewisse
Mindestnormen erfiillt sehen will, sondern sehr oft und

in stelgender Zahl auch freiwlilig: So lassen einige
Geselischaften lhren Aktiondiren — iiber die Ban-
ken — ihre Geschiftsberichte noch vor der Hauptver-
sammlung zugehen und fast alle groSen Publikums-
gesellschaften hesprechen ihre Jahresabschliisse mit der
Presse, um den Zeitungen nicht nur die Mbglichkeit
einer sehr fundierten Urteilsbildung iiber das Unter-
nehmen zu geben, sondern guch, um die Aktiondre und
die weitere Offentlichkeit {iber den alierjiingsten Stand
der Gesellschaft, jhrer Marktpositionen, die Finanzie-
rungslage, itber technische Erfindungen usw. zu unter-
richten. Und schleBiich informieren die Zeitungen
ihre Leser auch, wenn ein Aktiondir oder Aktionirver-
treter in elner bevorstehenden Hauptversammiung ge-
gen die Verwaltung oppohieren will; solche ,Opposi-
tionsanmeldungen“ miissen dem PBundesverband des
privaten Bankgewerbes mit der Angabe von Griinden
bekanntgegeben werden, damit sie den Aktionaren
liber die einzeinen Depotbanken mitgeteilt werden
kdnnen.

Damit kommen wir zum — sehr bedeutsamen -
Thema Stimmrechtsvertretung in der Hauptversamm-
lung. Dieses Thema spielt vor allem fiir das Verhilt-
nis zwischen Aktiondr und Bank eine Rolle. Es soll in
der niichsten Folge dieser Reihe behandelt werden.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8 Miinchen 25,
Kriiner Strafie 57.

MITTEILUNGEN

Ergebnisse des Deutschen Apothekertages 1963

Fiir eln Apothekengeseiz — fiir eine Novelle zum

Arzneimittelgesetz — fiir ein Helimittelwerbegesetz

und fiir eine einheifliche Kostenbeteiligung der Ver-
sicherten an den Arzneikosten.

(PPI) — Frankfurt/Main. Zum AbschluB ‘des Deut-
schen Apothekertages 1963 erkléirten die in Bad Wies-
see zusammengekommenen Delegierten des deutschen
Apothekerstandes in elner EntschlieBung, daB Im In-
teresse einer ordnungsgemiBen Arzneiverordnung und
der Erfiillung der Aufgabe der deutschen Apotheke an
den Im Apothekengesetz aufgestellten Grundsitzen un-
bedingt festgehalten werden miisse. Der Deutsche Apo-
thekertag sieht in den Vorschriften, nach denen jedem
Apotheker nur eine Erlaubnis zur Errichtung und
zum Betrieb einer Apotheke erteilt werden darf und
jeder Apotheker verpflichtet Ist, seine Apotheke 1n per-
sOnlicher Verantwortung zu fithren, die Grundpfeiler
des deutschen Apothekengesetzes. Dariiber hinaus ist
der Apothekerstand der Ansicht, daS auf Vorschriften
zur notwendigen Uberwachung einer ordnungsgemiélBen
Funktion der Apotheke nicht verzichtet werden kann.

In einer weiteren EntschlieBung forderte die Apothe-
kerschaft eine schiirfere Priifungspflicht fiir neue Arz-
neistoffe durch die Herstelier sowie MaBnahmen zur
Elnddmmung der Arzneispezialltitenflut, Eine Erwei-
terung der Verkaufsméglichkeit von Arzneimitteln
auflerhalb der Apotheke wird abgelehnt, da nur dle
unbedingte Apothekenpflicht einen ArzneimittelmiB-
brauch und eine weitere Merkantilisierung des Arznel-
mittels verhindern kann. Als eine weitere geeignete
MaBnahme, einem ArzneimittelmiBbrauch entgegen-

zutreten, betrachtet der Apothekerstand ein strenges
Heilmittelwerbegesetz,

Der Apothekertag richtete ferner an die zusténdigen
Bundesministerien die dringende Bitte, beschleunigt
eine Revision der Deutschen Arzneitaxe vorzunehmen.
Die zur Zeit bestehende Arzneitaxe ist kein angemes-
senes Entgelt fiir die verantwortungsvolle Tétigkeit
des Apothekers, da sie ihm zumutet, mit Gebiihren,
Nutzungssiitzen und Arbeitspreisen zu arbeiten, die vor
30 Jahren Geltung hatten.

Zum Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz nah-
men die Apotheker erneut Stellung. Sie lehnen elne
prozentuale Beteillgung der Versicherten an den Arz-
neikosten ab und schlagen demgegeniiber eine Rezept-
blattgebiihr in Héhe von 1 DM vor, von der die Rent-
ner befreit werden sollen.

EntschlleBungen des Deutschen Apothekertages 1963:
Bundes-Apothekengesetz

Der Deutsche Apothekertag 1963 hilt folgende, bereits
im PBundesapothekengesetz aufgestellten Grundsiitze
fiir eine ordnungsgemifBe Arzneiversorgung und fiir
die Erfiilllung der Aufgabe der deutschen Apotheke fiir
unabdingbar:

1. Jedem approbierten Apotheker darf nur eine Er-
laubnis zur Errichtung und zum Betrieb einer Apo-
theke erteilt werden;

2. jeder Apotheker ist verpflichtet, seine Apotheke in
personlicher Verantwortung zu fithren;

3. auf Vorschriften zur notwendlgen Uberwachung
einer ordnungsgemiiBen Fun!{tion der Apotheke
kann nicht verzichtet werden; Forts, a. S. 926
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Die meldepflichtigen, iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat September 1963
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen des Bayer. Statistischen Landesamtes.)

Wie im September vorigen Jahres wurden auch im
Berichtsmonat Erkrankungen an Scharlach wieder hiu-
figer als im Vormonat gemeldet. Die Erkrankungs-
ziffer (auf 100 000 der Bevilkerung und ein Jahr) stieg
von 36 auf 60. Bereits seit einigen Monaten ist diese
Ziffer hoher als um die gleiche Zeit des Vorjahres, im
August 1962 z. B. betrug sie 25, im September 35. Auch
Erkrankungen an Hepatitis infectiosa (libertragbare

Leberentziindung) kamen hiufiger als im Vormonat
und im September 1962 zur Anzeige. Auf 100 000 der Be-
vilkerung trafen 47 Fille. An Salmonellose (liber-
tragbare Diinndarmentziindung) erkrankten ebenfalls
etwas mehr Personen als im August.

Zwei Fille von iibertragbarer Kinderldhmung wur-
den bekannt.

Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuverkronkungen und Sterbefélle in der Zeit vom 1. bis 28, Seplember 1963 (Vorldufiges Ergebnis)
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4. kein Apotheker darf bestimmte Arzneimittel aus-
schlleflich bevorzugt anbleten oder angeben.

Dder Deutsche Apothekertag sleht In diesen Vorschrif-
ten die Grundpfeiler des deutschen Apothekengesetzes.
Ihre Beseitigung wiirde nicht nur zahlreichen ange-
stellten Apothekern die Mdglichkeit nehmen, zu einer
Selbstdndigkeit zu gelangen, sle wiirde auch die Aus-
lieferung des Arzneimitteis an eine merkantile Aus-
nutzung bedeuten.

Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz

Die Hauptversammlung der Deutschen Apotheker
1963 beauftragt den Vorstand der ABDA in Sachen der
Arzneikostenbeteiligung der Versicherten in einem
Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz folgende
Grundsitze zu vertreten:

1. Der Deutsche Apothekertag 1983 erwartet, daB eine
Kostenbeteiligung in einem Krankenversicherungs-
Neuregelungsgesetz so geregelt wird, daB sle den
Grundsiitzen einer Rationalisierung, wie sie heute
im Wirtschaftsleben aus Griinden des Personalman-
gels und der Kostenersparnis angewandt werden
miissen, Rechnung trégt.

2. Eine solche Regelung ist die Erhebung einer Rezept-
blattgebiihr, wie sie seit 1930 eingefiihrt ist.

3. Die in dem Entwurf eines KVNG vorgesehene un-
terschiedliche Kostenbeteiligung fiir Arznel- und
Verbandsmittel einerseits und flir Helimittel ande-
rerseits Ist nicht praktikabel und wird abgelehnt.

4. Sollte eine Kostenbeteiligung von DM —,50 fiir jedes
verordnete Arzneimittel eingefilhrt werden, dann
miissen Verbandsmittel, Pflaster und sog. Kleine
Heilmittel (z. B. Augenklappen, Armtragtiicher)
von jeder Kostenbeteiligung freigestellt werden.

Arzneimittelgesetz -— Rechisverordnung nach § 30
Heilmittelwerbegesetz

Der deutsche Apothekerstand begriifit den Entwurt
eines Zweiten Anderungsgesetzes zum Arzneimittel-
gesetz,

Er hilt eine schiirfere Priifungspflicht fiir neue Arz-
nelstoffe durch die Hersteller fiir erforderlich. Er hilt
dariiber hinaus Mafinahmen fiir erforderlich, welche
der Flut von Arzneispezialitéiten in der Bundesrepublik
Deutschland Einhalt gebleten. Inshesondere sollten Be-
stimmungen getroffen werden, um das Inverkehrbrin-
gen von Arzneispezialitéiten, die nicht auf eigener For-
schung beruhen, sondern nur Nachahmungen bereits
im Handel befindlicher Préparate bzw. Mischungen
sind, zu unterbinden. Der deutsche Apothekerstand
sieht als notwendigen Schritt zur Verhiitung eines Arz-
neimittelmifSbrauchs und einer weiteren Merkantili-
sierung des Arznelmittels die unbedingte Apotbeken-
pflicht an, wie sie sich in anderen Lindern Eurocpas
mit Erfolg bewiihrt. Er lehnt deshalb jede Erweiterung

Wenn Haut
zu heilen -

der Verkaufsmoglichkeiten von Heilmitteln auBerhalb
der Apotheken ab. Er erwartet von den zustiindigen
Ministerien des Bundes und der Linder, daf sie der
Entschliefiung des Deuischen Bundestages zum Arznei-
mittelgesetz, den Empfehlungen des Bundesverfas-
sungsgerichtes in seinem Apothekenurteil vom 11. Juni
1956, Rechnung tragen und den in dem Apothekenge-
setz aufgestellten Grundsatz, dafi die Arzneimittelver-
sorgung der Bevilkerung Auigabe der Apotheken ist,
nicht aushiéhlen.

Der deutsche Apothekerstand sieht in einem stren-
gen Heilmittelwerbegesetz eine geeignete MaBnahme,
um einem ArzneimittelmiBbrauch entgegenzutreten und
die Bevilkerung vor Gesundheitsschiden zu bewahren.

Die deutschen Apotheker sind sich ihrer Verantwor-
tung gegeniiber der Bevilkerung bewuft und sind be-
reit, Pflichten zu libernehmen, die nur sie als die Fach-
leute fiir das Arzneimittel tragen kdnnen.

Wirtschaftliche Situation der Apotheke und
Deutsche Arzneitaxe

Der deutsche Apotheker ist nicht nur Verk#ufer von
Arzneimitteln; er erbringt eine Leistung, die durch sein
Wissen um das Arzneimittel, durch die von ihm zu
fibernehmende Verantwortung und durch seine stete
Dienstbereitschaft bedingt ist. Er hat demzufolge An-
spruch auf ein angemessenes Entgeit fiir seine Téatig-
keit.

Die Deutsche Arzneitaxe trigt dem nicht Rechnung.
Sie mutet dem Apotheker zu, mit Gebiithren, Nutzen-
sdtzen und Arbeitspreisen fiir die Anfertigung von
Arzneimitteln zu arbeiten, die vor 30 Jahren Geltung
hatten. Der Deutsche Apothekertag richtet daher an
den Bundesminister fiir Wirtschaft und an den Bun-
desminister fiir Gesundheitswesen die dringende Bitte,
beschleunigt eine Revision der Deutschen Arzneitaxe
voranzutreiben, fiir die von den Spitzenorganisationen
des deutschen Apothekerstandes angemessene Vor-
schlige unterbreitet sind.

Meht Darlehen statt Stipendien

Die Studienférderung nach dem ,Honnefer Modell*
soll in Zukunft in verstirktem MaBe in Form von Dar-
lehen erfolgen. Der Haushaltsausschufl des Bundestages
hat vorgeschlagen, dafli der Grundbetrag der Studien-
forderung in Zukunft 250 DM monatlich betragen soll,
wihrend bisher in den Anfangssemestern 195 und In
den fortgeschrittenen Semestern 245 DM gezahlt wur-
den. In Zukunft soll die Forderung in den ersten bei-
den Semestern als Stipendium, in den folgenden Seme-
stern jedoch zu 60 v. H. als Stipendium und zu 40 v. H.
als Darlehen gewidhrt werden, wobei nach erfolgrei-
chem Examen ein Teil der Darlehensverpflichtung ge-
strichen werden kann. ' APl
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Zur Weltausstellung nach New York

Die Bayerische Landesirztekammer kann in Zu-
sammenarbeit mit der DEUTSCHEN LUFTHANSA
den in Bayern tétigen Kollegen folgende verbillig-
ten Flugreisen Miinchen — New York und zuriick
z. Z. der Weltaussteliung (Eréffnung 22. April 1964)
anbieten:

1. Flug mit einer Chartermaschine vom Typ Beeing
707, Preis fiir Hin- und Riickflug pro Person
DM 840,—. Dieser Preis setzt aber voraus, dal
alle 148 Sitzplitze der Maschine gebucht werden.
Freibleibende Pldtze erhthen den Flugpreis ent-
sprechend. Abflug lst Ende April, Riickfiug Mitte
Mai
oder

2. eine Gruppenreise von Miinchen nach New York
und zuriick. An diesem Gruppenfiug miissen
mindestens 25 Personen teilnehmen, der Preis
hierflir betrdgt DM 1468,— pro Person.

An diesen Reisen kionnen nach den internationalen
Bestimmungen fiir Charter- und Gruppenfiiige nur
Arzte, deren Gatten, Kinder und Eltern teilnehmen.

Hotelreservierungen und etwaige gewliinschte
AnschluBbuchungen iiber New York hinaus kitnnen
liber dle DEUTSCHE LUFTHANSA erfolgen.

Weitere Auskiinfte und Anmeldungen durch die
Bayer. Landesiirztekammmer, Pressestelle, 8 Miin-
chen 23, KoniginstraBe 85, Telefon 3611 21.

Freie Berufe lehnen die Umsatzsteuer In jeglicher
Form ab

Jahresmitgliederversammlung des Bundesverbandes
der freien Berufe in Bremen

Gegen die Einbeziehung der freien Berufe in jegliche
Art von Umsatzsteuer hat sich die Jahresmitglieder-
versammlung des Bundesverbandes der freien Berufe
am 19. Oktober in Bremen gewandt. Ohne Gegenstim-
men faBten die Delegierten der Mitgliedsverbinde des
Bundesverbandes die folgende EntschlleBung:

~Der Bundesverband der freien Berufe appellierte an
den Deutschen Bundestag, die freiberuflichen Leistun-
gen von jeglicher Art von Umsatzsteuer, gleich wel-
chen Namens und welcher Form, auszunehmen. Die
freien Berufe vertreten nach wie vor die Auffassung,
daB die freiberufliche Leistung weder in das System
der heutigen Umsatzsteuer noch in das System der
Mehrwertsteuer hineingehért. Diese Auffassung ent-
springt nicht kommerziellen Uberlegungen, wie der
Abwiigung der Vor- und Nachteile einer Mehrwert-
steuer, sondern der festen Uberzeugung, daB die frei-
berufliche geistige Leistung steuerlich nicht mit ge-
werblichen Warenumsiitzen gleichgesetzt werden kann.”

Strophoperm *Galistoperm

Herztherapi®

zur p"h.gUU‘e‘
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In elnem Referat, das eine ausgiebige Diskussion
iiber den Mehrwertsteuer-Gesetzentwurf der Bundes-
regierung einleitete, hatte der Hauptgeschiftsfithrer
des Bundesverbandes der freien Berufe, Rechtsanwalt
Dr. Ernst BRANDI (Diisseldorf), unter anderem darauf
hingewiesen, dall ein wesentliches Motiv fiir den ge-
planten Systemwechsel in der Umsatzsteuer die bevor-
stehende Harmonisierung der Verbrauchsbesteuerung
in der EWG sei. Aus diesemn Grunde sei das franzé-
sische Mehrwertsteuersystem als Vorbild verwendet
worden, das sich in der gewerblichen Wirtschaft Frank-
reichs durchaus bewdhrt habe.

Jedoch seien in Frankreich die Dienstleistungen nicht
der Mehrwertsteuer unterworfen, und die Dienstlei-
stungssteuer, die bei zahlreichen Berufen an die Stelle
der Mehrwert-Umsatzsteuer tritt, werde auf die freien
Berufe ebenfalls nicht angewandt.

Das Referat von Dr, Brandi und die Diskussion der
Mitgliederversammlung zeigten, dall der Ubergang von
der jetzigen Allphasen-Umsatzsteuer zu der Mehrwert-
Umsatzsteuer mit Vorsteuerabzug nach den Vorschrif-
ten des Regierungsentwurfs sich in den verschiedenen
Berufsgruppen unterschiedlich auswirken wiirde.

So kdnnten beispielsweise die Rechtsanwiilte und No-
tare, die auf Grund ihrer Gebilihrenordnung auch heute
weitgehend die Umsatzsteuer auf ihre Kiienten {iber-
wilzen, damit rechnen, daB die finanzielle Auswirkung
elnes Systemwechsels gering sein wird.

Die Arzte und Zahnlirzte sind der Auffassung, daB
eine Uberwilzung der Steuer auf den Patienten un-
mdglich ist; fiir sie ist nicht zuletzt wichtig, daBl, wie
der Leiter der Rechtsabteilung von Bundesirztekam-
mer und Kasseniirztlicher Bundesvereinigung Rechts-
anwalt Dr. HeB mitteilte, die Zahl der Buchungsvor-
géinge in der #rztlichen Praxis sich um ungefihr 60 v. H.
erhdhen wiirde — eine Arbeit, die im allgemeinen die
Ehefrau des Arztes fiir den Fiskus leisten miifite.

Andere Berufsgruppen, insbesondere solche, die we-
nige, aber im einzelnen hohe Honorare erhalten, wiir-
den sich unter Umstiinden bei einem Systemwechsel
finanziell besserstehen. Das gilt Insbesondere auch
wegen der dort geltenden Steuerpréferenzen fiir ver-
schiedene Berufsgruppen in Berlin.

Im Grunde stelite die Diskussion jedoch klar, dal die
Mehrwert-Umsatzsteuer prinzipiell genau das gleiche
ist wie die zur Zeit erhobene Allphasen-Umsatzsteuer:
eine Besteuerung der Umséitze von Waren und gewerb-
lichen Dienstleistungen.

Die Argumente, mit denen sich die frelen Berufe
gegen ihre Unterwerfung unter diese ihnen wesens-
fremde Umsatzsteuer gewandt haben, gelten unver-
#ndert auch fir die Mehrwert-Umsatzsteuer:

Die geistige Lelstung, die persénliche Beratung und
Hilfelelstung an den einzelnen ist ein Vorgang, der
nicht mit der Produktion und dem Verkauf von Ware

ot percutonen Heilangesthesie
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zu vergleichen ist; der Klient oder Patient ist kein
Verbraucher.

Die EntschiieBung besagt somit, dad die Fprderung
auf Aufhebung der Umsatzbesteuerung der freien Be-
rufe auch dann bestehen bieibt, wenn dies im Einzel-
fall sogar eine materielle Schlechterstellung mit sich
bringt.

Dr. Brandi betonte dariiber hinaus, dal das Schick-
sal des zur Zeit dem Bundesrat vorliegenden Gesetz-
entwurfes liber die Mehrwertsteuer durchaus ungewii3
sei; um so mehr miiBten die freien Berufe darauf be-
stehen, daB der seit langem dem FinanzausschuBl des
Bundestages vorliegende Antirag auf Aufhebung der
jetzigen Umsatzsteuer fiir die freien Berufe, fiir den
an sich eine Mehrheit in Sicht sei, nunmehr endiich
behandeit werde. API

Das Hochschulbau-Programm
in Nordrhein-Westfalen

Einen Finanzbedarf fiir den Ausbau der wissenschaft-
lichen Hochschulen des Landes von insgesamt rund
2,85 Miiliarden DM in den Jahren von 1964 bis 1970 hat
die Landesregierung von Nordrhein-Westfaien ermit-
telt. Davon entfallen, wie Ministerprisident Meyers im
HauptausschuB des Landtages mitteilte, auf fortdau-
ernde Ausgaben rund 1,94 Milliarden, auf Bauausgaben
und Erstausstattungen rund 910 Millionen DM,

Im einzelnen sieht die Berechnung der Landesre-
gierung unter anderem foigende Positionen vor:

Fiir die neue Ruhr-Unjversitidt in Bochum sind bis
zum Jahre 1975 etwa 2,14 Milliarden DM erforderiich:
bis zum endgliltigen Ausbau rechnet man allein mit
Investitionen in der Héhe von 1,5 Milliarden DM.

Fir die geplante Technische Hochschule in Dort-
mund sind bis 1976 rund 1,44 Milliarden DM veran-
schiagt, davon 1,15 Milliarden DM fiir Bau und Erst-
ausstattung.

Die Medizinische Akademie D{isseldorf erfordert
bis 1975 etwa 340 Millionen DM. :

Das II. Klinikum der Ruhr-Universitit in Essen
wird mit 85 Millionen DM bis zum Jahre 1971 veran-
schlagt.

Fir die Medizinische Akademie in Aachen ist bis
zum Jahre 1975 mit einem Aufwand von 317 Mill. DM
zu rechnen, der sich allerdings verringert, falls nicht
eine selbstindige Medizinische Akademle, sondern eine
Medizinische Fakultit an der Technischen Hochschule
in Aachen eingerichtet wird. Fiir diese L&sung sprechen
nach Ansicht des Rektors der TH Aachen zahlreiche
praktische und wissenschaftliche Gesichtspunkte.

Ferner enthiit die Rechnung der Landesregierung
noch die Aufwendungen fir den Ausbau der Pidagogi-
schen Hochschulen, die bis zum Jahre 1970 mit 202 Mil-
lionen DM angegeben werden, API

Miinchen - gréBte Universitit

Unter den 17 Universititen im Bundesgebiet, ohne
Berlin-West, mit ihren insgesamt 178 759 Studierenden,
war, wie das Bayerische Statistische Landesamt mit-
teilt, im Wintersemester 1962/83 die Miinchener Uni-
versitdt mit 23112 Studierenden (13,1 Prozent) die
grofite. Die Universitit Erlangen-Niirnberg stand mit
9875 Studierenden (5,6 Prozent) an neunter, die Univer-
sitdt Wilrzburg mit 7411 Studierenden (4,2 Prozent) an
zwoifter Stelle. Die Technische Hochschule Miinchen
war nach der in Aachen die zweitgrofite der sieben
Technischen Hochschulen der Bundesrepublik; an ihr
waren 7951 (17,1 Prozent von insgesamt 45 970) einge-
schrieben, Die Akademie der bildenden Kiinste in Miin-
chen hatte unter den neun gleichartigen Hochschulen
mit 731 Studierenden (27,8 Prozent) den gréfiten Anteil
an den insgesamt 2621 Kunststudierenden zu verzeich-
nen. Die Niirnherger Akademie befand sich mit 183
Studierenden (7 Prozent) an sechster Stelle. Die Hoch-
schule fiir Musik in Miinchen war nach .Kt'iln und Ham-
burg die drittgréfite unter den 13 deutschen Musik-
hochschulen; sie wurde von 474 (12,5 Prozent) der ins-
gesamt 3978 Studierenden besucht. h/S

Die Universitit Wien réigtet zum Jubiltumsjahr
1965

in dem die Alma mater Rudolphina, die #lteste be-
stehende Universitit des deutschsprachigen Raumes,
ihre 800-Jahr-Feier abhalten wird, Die Hauptfeierlich-
keiten sind fiir den 24.—26. Mai 1985 anberaumt.

Wiedererrichtung einer Universitiit in Salzburg

Nachdem die Wiedererrichtung einer Universitit in
Salzburg durch &sterreichisches Bundesgesetz vom Juli
1962 beschlossen worden ist, gliedert sie sich vorldufig
in eine Katholisch-Theoiogische und eine Philosophi-
sche Fakuitit. Der Zeitpunkt, in dem dieser Universi-
tit auch eine Rechts- und Staatswissenschaftliche bzw.
eine Medizinische Fakultdt angegliedert werden wird,
wird durch besondere Bundesgesetze hestimmt.

Die Geisteswissenschaftliche Abteiiung der Philoso-
phischen Fakultit wird in einem stufenweisen Aufbau
innerhalb von 3 Jahren aufgebaut. In der ersten Auf-
baustufe des Studienjahres 1963/84 werden folgende
Lehrkanzeln errichtet: Philosophie, Pidagogik, Geo-
graphie, Geschichte, Germanistik, Anglistik,

Die Berufung der Ordinarien steht unmittelbar vor
dem AbschiuB, so da sie noch im Wintersemester
1963/64 mit dem Aufbau ihrer Institute und ihren Vor-
lesungeh beginnen kdnnen. Es besteht begriindete Aus-
sicht, daB auch bereits in dieser ersten Aufbaustufe
eine Lehrkanzel fiir Staatsphilosophie errichtet wird.

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens
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Das Osterreichische Krebsforschungs-Institut

das im Mai 1963 ertffnet wurde, konnte in diesem
Sommersemester sein 10jdhriges Bestehen feiern. Ob-
wohl die Pline dazu bereits 1914 fertig und die Finan-
zierung gesichert waren, konnte infolge des 1. Welt-
krieges und der folgenden Geldentwertung erst 1951
von Offentlichen Stellen und Verbinden neues Kapital
aufgebracht werden. Mit einer biochemischen und einer
experimentell-pathologischen Laborgruppe, einer Bi-
bliothek und mit Riumen fiir die zu Versuchszwecken
bendétigten Kleintiere wurde begonnen. 1958/59 kamen
Laborgruppen fiir experimentelle Biologie, Isotopen-
forschung und Geweheziichtung hinzu.

Der gegenwirtige Forschungsstab unter der Leitung
von Professor Wolfgang Denk widmet sich speziellen
Aufgaben auf den Gebieten der Stoffwechseluntersu-
chung an Krebszellen, Experimenten zur Ermittlung
neuer diagnostischer und therapeutischer Methoden der
Differenzierungsmoglichkeit von Tumorzellen und der
medikamentdsen Krebsbehandlung. Die chemo-thera-
peutischen Forschungen haben zur Zusammenarbeit
mit 20 Kliniken und Krankenabteilungen gefiihrt, in
denen Chemo-Therapie in Kombination mit der Opera-
tion oder Strahlenbehandlung zur Verhiitung von
Riickfillen durchgefiihrt wird. Weitere Arbeiten be-
schiiftigen sich mit Fragen des Berufskrebses, mit den
Einflissen von Umweltfaktoren und Lebensgewohn-
heiten auf die Krebsentstehung sowie die Krebssterbe-
statistik. Bisher sind in dem Institut dber 100 wissen-
schaftliche Arbeiten fertiggestellt worden.

Mieten der offentlich gefdrderten Wohnungen

Am 1. November 1963 tritt in den weiBfen Kreisen
zusammen mit der allgemeinen Mietpreisfreigabe auch
der § 3 des Wohnungsbhindungsgesetzes in Kraft. Dieser
sieht vor, daBl in den weiBen Kreisen auch die Mie-
tender dffentlieh geférderten Wohnun-
g en, soweit sie bisher unwirtschaftlich waren, aut die
Kostenmiete nach der Zweiten Berechnungsverord-
nung angehoben werden kénnen. Dabei verbleibt es
natiirlich bei den urspriinglichen Bau- und Grund-
stiickskosten. Der Bauherr kann aber Kostenansitze,
die ihm seinerzeit infolge der ungilinstigen Lage bei der
Bewilligung der &ffentlichen Baudarlehen und der
Festsetzung der Richtsatzmiete nicht zuerkannt ‘wer-
den konnten, nachholen. Es handelt sich vor allem um
die Nachholung einer zu geringen Verzinsung der
Eigenleistung oder eines zu geringen Ansatzes der Be-
wirtschaftungskosten (Instandhaltungskosten, Betriebs-
kosten, Abschreibung, Mietausfallwagnis, Verwaltungs-
kosten). Insgesamt soll aber durch die Umstellung
der bisherigen Riehtsatzmiete auf die
Kostenmiete nach der Zweiten Berechnungsver-
ordnung keine gréBere Mieterhdhungals héeh-
stens 25 v. H. eintreten. Die derzeitige Miete der
Richtsatzmietewohnungen in den weiBen Kreisen liegt
etwa bei 1,20 DM fiir den Quadratmeter Wohnfliche
monatlich oder etwas dariiber; in den meisten Fillen
jedoch eher darunter. Eine MieterhShung von nicht
mehr als 25 v.H. kann also in der Regel nur zu Miet-
erhhungen von 0,20 bis 0,30 DM je qm Wohnfliche
monatlich fiihren.

Nach § 3 des Wohnungsbindungsgesetzes haben die
zustindigen Behdrden, d. s. in Bayern die Bewilli-

 Abstand halten!

gungsstelien bei den Regierungen und den Stiddten
Miinchen, Niirnberg, Wiirzburg und Augsburg, den
Ubergang von der Richtsatzmiete zur Kostenmiete auf
Grund eines Antrags des Vermieters ausdriicklich zu-
zulassen. Diese Zulassung bedeutet nicht, daB in allen
Fiilen eine Mieterhthung von 25 v. H. erfolgen kann,
sondern nur, dafl der Ubergang zur Kostenmiete duffer-
stenfalls in dieser Hihe begrenzt ist. Zur vertraglichen
Durchsetzung der Mieterh6hung hat der Vermieter
dem Mieter noch eine Erklirung nach § 18 des Ersten
Bundesmietengesetzes zu senden und darin den Betrag
der Mieterhhung zu berechnen, Dabei kann er sich der
Zusatzberechnung nach § 3% der Zweiten Berech-
nungsverordnung bedienen. Der Mieter ist in der Lage,
MieterhShungen zurtickzuweisen, welche nicht der tat-
sichlichen Kostenmiete entsprechen, Die Entschei-
dung hieriliber obliegt den ordentlichen Gerichten; doch
sind auch die Bewilligungsstellen fiir 6ffentliche Bau-
darlehen verpflichtet, bei Beanstandungen die Wirt-
schaftlichkeitsberechnung eines Vermieters &ffentlich
geforderter Wohnungen nachzupriifen.

Auch nach dem Ubergang zur Kostenmiete der Zwei-
ten Berechnungsverordnung wird sich also die Miete
der in der Zeit von 1948 bis 1. Januar 1957 &ffentlich
gefirdertenWohnungen in der Regel nicht tiber 1,50 DM
je gm Wohnfliche monatlich, in den meisten Féllea
aber wesentlich darunter, bewegen und damit noch
betrichtlich unter den Mieten liegen, welche auf Grund
der gestiegenen Baupreise fiir die &ffentlich gefirder-
ten Wohnungen des Jahres 1963 zu zahlen sind. Mieter,
denen es schwer fillt, die erhhte Miete zu tragen, ha-
ben Anspruch auf Wohnbeihilfen nach dem Wohnbei-
hilfengesetz.

Die Mieterhdhungennach § 3des Woh-
nungsbindungsgesetzes Lkinnen friihe-
stens durch Erklirung nach § 18 des Ersten Bundes-
mietengesetzes ab 1. Novemnber 1963 zum 1. Dezem -
ber 1963 gefordert werden,
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Arzte in Paragraphenschlinge, (,Salzburger Nach-
richten®, 9. 11, 1963): Seit 1956 verhandelten Arzte-
kammer und Sozialministerium iiber die Novellierung
des Arztegesetzes. Ein halbes Duizend Entwiirfe wech-
selten zwischen Ministerium und Kammer. Der letzte
Entwurf dieser Verhandlungsphase stammte aus dem
April 1961, der Gegenvorschlag der Arztekammer wurde
im Oktober 1961 {iberreicht. Dann kam der ,Wiener
Arztekrteg, der VorstoB der Wiener Landesregierung
beim Verfassungsgerichtshof, dessen Erkenntnis — und
eine Kehrtwendung des Sozialministeriums. Im Oktober
d. J. knallte dieses einen Gesetzesentwurf auf den Tisch,
der alle bisherigen Verhandlungsergebnisse und alle
Vorschlige der Arztekammern iiberging, wenn nicht
geradezu in ihr Gegenteil verkehrte. Da der Verfas-
sungsgerichtshof — wir berichten untenstehend in
unserer Meldung aus Graz dariiber — fiir die Novel-
lierung eine Frist gesetzt hat, sieht das Sozialmini-
sterium offenbar selne Stunde gekommen.

Die Arzte sind in der Paragraphenschlinge. Threr
gesetzlichen Standesvertretung soll, was z. B. bei den
Rechtsanwiilten selbstverstindlich ist, die Fiihrung der
Berufslisten entzogen werden. Auch die Disziplinar-
gerichtsbarkeit will man jhren Kammern entziehen.
Das will jenes Sozialministerium, dessen Chef s0 viel
von den Arbeiterkammern hélt, deren Prisident es sich
erst dieser Tage in Zusammenhang mit dem Opern-
konfiikt sehr verbeten hat, dal einem Betriebsrat auch
nur das winzigste Rechtchen entzogen wiirde!

Bewegt sich das Ministerium in diesen Fragen noch
gedeckt im Paragraphendschungel, so tritt es mit seiner
Neukonstruktion der Osterreichischen Arztekammer
auf die baumiose Fliche des politischen Machtkampfes.
Denn zu diesen, von den Arzien beréits 1961 abge-
lehnten und mit einem Gegenentwurf beantworteten
Anderungen, ist nicht der geringste sachliche Grund zu
finden. Es ist deshalb kein Wunder, dal das Sozial-
ministerium in den Verdacht gerédt, nichts anderes zu
bezwecken, als die Standesvertretung der Arzte zu ent-
machten. In wessen Interesse wohl? hip

Arzte zum EKampf fiir Kammerautonomle bereit.
{.Salzburger Nachrichten“, 9. November 1963.) Graz
(SN): Eine Vollversammlung der steirischen Be-
zirksérztevertreter wurde vom Priasidium der Arzte-
kammer iiber den vom Sozialministerium ausgearbei-
teten Entwurf einer Novellierung des Arztegesetzes, der
Ende Oktober mit einer Begutachtungsfrist bis 22. d. M.
ausgeschickt worden ist, informlert. Das Prisidium der
steirischen Arztekammer bat die Versammlung, den
steirischen Arzten den Ernst der Situation darzustellen.
Mit Empérung nahmen die Bezirksiirztevertreter zur
Kenntnis, dafl der Novellierungsentwurf die Autonomie
der Arztekammern und ihre Vertretungsbefugnis be-
schrinken will. Die Bezirksfrztevertreter, denen sich
auch die Vertreter der Fachiirzte und der Zahniirzte an-
schlossen, kamen {iberein, an den Rechfen ihres Stan-
des und ihrer Selbstverwaltung nicht riitteln zu lassen.
Sie wversicherten dem Kammerprisidium, auch zu
Kampfmafnahmen bereit zu sein.

Durch drei Erkenntnisse des Verfassungsgerichtshofes
vom 17. Oktober 1982 und vom 27. Mirz d. J. ist das
Sozialministerium verpflichtet, bis 29. Februar 1964 das
Arztegesetz in einigen Punkten — Filhrung der Arzte-
listen durch die Arztekammern, Disziplinarverfahren —
zu novellieren, weil der Verfassungsgerichtshof auf An-

Lyobalsam”®
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trag der Wiener Landesregierung diese Bestimmungen
aus formalen Griinden aufgehoben hat; entgegen dem
Wiener Antrag, der im Zuge des seinerzeitigen turbu-
lenten Wlener Arztekonfliktes gestellt worden war,
hatte der Verfassungsgerichtshof allerdings die Ver-
fassungsmiéBigkeit der Osterreichischen und der Lén-
der-Arztekammern ausdriicklich festgestellt. Die Auf-
hebung der genannten Bestimmungen erfoigte nur des-
halb, weii eine formelie Verfassungsbestimmung fehlt,
die die Arztekammern ,mit Aufgaben nach Art. 10 B-VG
betraut®; Art. 10 erklidrt das Gesundheitswesen in Ge-
setzgebung und Vollziehung zur Bundessache, dem die
Fiihrung der Arztelisten durch die nach Art. 11 (Gesetz-
gebung Bundessache, Vollzichung Landessache} eln-
gerichteten Landes-Arztekammern widerspricht. Statt
nun, wie die Arzte, auf etliche Verfassungsvorbilder
verweisend, verlangen, die Fiihrung der Arztelisten
durch die Landeskammern mit einer Verfassungs-
bestimmung zu fundieren, entzleht der Ministerial-
entwurf den Arztekammern diese Selbstverwaltungs-
aufgabe und weist sie der politischen Behrde Landes-
hauptmann zu. Ebenso verfuhr das Ministerlum im
Disziplinarverfahren, deren alte Bestimmungen vom
Verfassungsgerichtshof aufgehoben worden sind, weil
es verfassungswidrig ist, die erste Instanz auf Landes-
ebene und den Berufungssenat auf Bundesebene zu
installieren. Entgegen dem Verlangen der Arzte-
kammer, die Sanierung so vorzunehmen, dal der
Disziplinarrat bei der Landeskammer bleibt und als
Berufungsinstanz ein Senat beim Landeshauptmann,
wenn das Ministerium wiinsche, sogar eine dritte In-
stanz in Form einer unabhingigen Kommission beim
Sozialminlsterium eingerichtet werde, will der Mini-
sterialentwurf das Disziplinarverfahren véllig zentrali-
sieren: erste Instanz hel der Osterreichischen Arzte-
kammer, zweite beim Ministerium.

Als komplett sehen die Arzte die véllige Aushéhlung
ihrer Standesvertretung durch die im Entwurf des
Sorzialministeriums vorgesehene neue Konstruktion der
Osterreichischen Arztekammer an, die von den Landes-
kammern getrennt werden soll.

Arzte und Kassen in Frankreich (Alfred Frisch in
»oidd., Ztg.“, Miinchen, 18. 10. 1963): Die franzdsische
Regierung spielt mit dem Gedanken, die Sanierung des
finanziell notleidenden Sozialversicherungssystems mit
einer schrittweisen Entrechtung der Arzte, die ihre
bisherige Freiheit einbiien sollen, zu verbinden. Wih-
rend langer Jahre durften die franzdsischen Arzte ihre
Honorare frei bestimmen — ohne Riicksicht auf die
Riickzahlungsséitze der Sozialversicherung. Als nach
und nach diese Riickvergiitung fast nur noch symbolisch
wurde, entstand natiirlich die Forderung nach einer
Verbesserung der Leistungen der Kassen im Geiste
sozialer Gerechtigkeit. Daraufhin wandte sich der Staat
an die Arzte mit der Aufforderung, sich an vereinbarte
Honorare zu halten, damit sich regelméBig der Riick-
vergiitungssatz der Kassen auf 80 Prozent der Aus-
lagen der Patienten beliuft. In den e€inzelnen Departe-
ments sollten die Arzte mit den Kassen in diesem
Sinne eine Art von Kollektivertrigen abschlieBen. Dort,
wo sie nicht zustande kamen, waren individuelle Ver-
einbarungen zulissig.

Bisher haben sich rund vier Fiinftel der Arzte diesem
neuen Verfahren unterworfen, hauptsichlich, weil sie
zur Erhaltung ihrer wirtschaftlichen Existenz gezwun-
gen waren,denn die Patienten von unabhingig bleiben-
den Arzten diirfen nur mit den alten bescheldenen
Riickvergilitungssiitzen rechnen.

In der Arzteschaft erregte dieses Verfahren jeden-

*
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falls starke Unzufriedenheit. Man spricht mehr und
mehr von elner Bedrohung der freien Medizin. Nicht
wenige Arzte unterliegen der Versuchung, diese Kas-
senpatienten, die ihnen verhidltnismifig wenig ein-
bringen, sehr schnell abzufertigen.

Die Sozialversicherung steht ihrerseits einem schwie-
rigen Problem gegeniiber, weil dile Arzte dazu iiber-
gehen, die Patienten hiufiger kommen zu lassen.
AuBerdem werden — grofziigiger als bisher — schon
im Interesse der beschleunigten und risikolosen Ab-
fertigung, Arbeitsunterbrechungen bewilligt. — An-
dererseits gibt es jetzt auch schon in Arbeiterkreisen
Patienten, die gingen nicht mehr zu den ,gebundenen
Arzten“, sondern wollten sich von einem freien Arzt,
dem sle griferes Vertrauen entgegenbrachten, behan-
deln lassen.

Der Staat ging in der Zuriickdriingung der freien
Medizin vor kurzem noch einen Schritt weiter, indem
er den nicht gebundenen Arzten die Behandlung von
Patienten in den mit der Sozialversicherung vertraglich
verbundenen Privatkliniken untersagte. Auf diese Weise
will man auf die Arzte weiteren Druck ausiben, damit
sle sich moglichst restlos den Regeln der Sozialver-
sicherung unterwerfen.

Die Sozialversicherung selbst ist dem doppelten
Druck einer mit ihren Leistungen chronisch unzufrie-
denen Mitgliedschaft und ihres fast ebenso chronischen
Fehlbetrages ausgesetzt. Das flnanzielle Gleichgewicht
konnte bisher nur dadurch hergestellt werden, dal man
die’ Uberschiisse der Familienkassen zur Deckung der
Fehlhetrige der Kranken- und Invalidenversicherung
verwandte. Voraussetzung hierfiir war eine sehr vor-

sichtige Behandlung der Familienzulagen, die schon
seit Jahren der Kaufkraft und Preisentwicklung nicht
ausreichend angepaBt werden. Kiinftig entsteht ein
weiteres Loch durch die schrittweise sich auswirkende
Altersversicherung, die angesichts der franzdsischen
Bevilkerungspyramide eine erhebliche Belastung dar-
stellt. Fiir 1964 scheint man die Krankenversicherung
dadurch zu retten, daf man die Mutterschaftsversiche-
rung, die rund 500 Mill. NF kostet, auf die Familien-
kassen abwilzt. Von 1965 an diirfte man sich jedoch
mit diesen Balanceakten nicht mehr helfen kénnen.
Fiir dieses Jahr wird ein Gesamtfehlbetrag von 2,5 Md.
NF erwartet. — Man erwiigt daher, die Sozialversiche-
rung wenigstens teilweise durch Steuern flnanzieren
zu lassen. Der erwogene Plan ist recht einfach: Man
verringert die Unternehmerbeitrige etwa um die
Hiilfte und erhéht die Umsatzsteuer, um auf diese
Weise dem Sozialversicherungssystem eine zusitzliche
und regelmiBige Finnahme zu sichern. Nur ist man
sich iiber die Riickwirkungen einer derartigen Reform
auf das Preisgefiige noch nicht ganz klar; allgemein
wird eine Verschiarfung der in Frankreich stets vor-
handenen Inflationstendenz beflirchtet, weshalb man
die ganze Angelegenheit mit HuBerster Vorsicht be-
handelt, allerdings auch im Bewufitsein, dafl sich das
Land einen Zusammenbruch seines Sozialversicherungs-
systems- schon aus politischen Griinden nicht leisten
kann. Eine verniinftige Lisung wiirde wahrscheinlich
eine neue Art der Zusammenarbeit zwischen Kassen
und Arzten voraussetzen, denn zweifellos wird zur
Zait mit Medikamenten und Krankenscheinen viel Mif-
brauch getrieben. (Fortsetzung auf Seite 937)

Die Sterbefiille in Bayern im Jahre 1962 nach Tedesursachen, Alter und Geschlecht
(Bayer. Statistisches Landesamt)

Sterbefille
insgesaat
hr.1} Todesursache sinnlich | wveiblich auf auf
Zahl 100 000 100
d, Bev, | Gestorbene
00-03 T o e R e e TR e Pl S 1140 n 1513 15,6 1,k
00,00 day, Tuberkulose der Atmungscrgane o « o ¢ o - 1 pg2 328 1420 4,7 153
02,0 Tuberkulose sonstiger 0rgane . o« o o o o o o » 48 45 93 1,0 0,1
2024 Bisartige Heubildungen .. . + v s 4 30 s o ¢ . u s 10 406 | 16536 20 %1 216,6 19,2
2l dar, der Verdauungsorgane . « « + . < a0 s 0 a0 s 5 98k 5 589 11573 19,? 10,6
/4 der ATRUNGSOrGaNe o o « o o o s s o s s 0 s 211 425 2 5% 26,9 2,%
23 der Brustdriise sowie der Harn- und Geschlechts- ;
wga«n'f‘.“.lllliiilllib.‘. 1“39 3520 ‘%9 51’3 #.5
37,40-49 Herz-, GefiB~ und Kreislaufkrankheiten . . .. ..« 21 548 | 23 452 45 000 465, 4 §1,2
n dapr, Gehirnblutung und sonstige GefiBsidrungen des
Tentralnervensystems o o o o o v s 0 o0 s ua 572 | 1182 13519 129,8 12,4
4245 Merzerkrusking#n o o 5y Lis e i i e 11 %43 | 10 354 22 281 230,6 20,4
522,432,452 dar, Herzmuskelerkrankungen . . .+« ¢ o 3 M 5 (62 B al 6,1 8,1
455 Erkrankungen der Herzkranzgefile . . & b 643 3633 10 276 106,3 9,4
52 A B T E SPE WP 420 %7} 1052 10,9 1,0
53,84% PRI o o e s aiar e S a e e o e oehe 1286 | 1366 2 652 2% 2,k
n-1 Komplikationen in der Schuangerschaft, bei Entbindung 2)
und 8z Wochenbett . . . o s ot a0t i i e - 146 146 81,0 61
91,892 Altersschwiche mit und ohno GedstesstBrung . ... . 15% 2 801 4197 k3,4 3,8
90-96 llnfilleallerArt..................! 3N 1 483 5 857 5q,2 &4
901 dar: Kraftfahrzouguofalle . . & o o o o v s v v o s 1 848 549 2 387 24,8 2,2
an BRI TS RS < S i e [ e 165 635 1 680 17,4 1,5 -
Sterbefille insgesaat 55 246 | 53 436 | 109 282 | 1130;2 160

1y Nr. des deutschen Todesursachenverzeichnisses 1958; zweistellige Ziffer -
gruppe. ) Auf 100 000 Lebendgeborene.

Hauptgruppe, dreistellige Ziffer = Unter-
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Die Sterbefiille 1962 nach Todesursachen,

Gestorbene minnliche Personen
davon im Alter
W, 1} Todesursache ins- 0 I 1 ‘ 5 ‘ 15 l 30
gesant
bis unter
1 5 15 30 &5
0l Infektidse und parasitiry Keankheiten . o . , . . . 00| 1 W45 A8 51 20 2 141
00«03 dar.TUbEltkL'hsa LI R I I I N I T T T S S 11~0 - 6 3 lﬁ 122
00,08 dar, der ALBUNGSONQane o « o o ¢ o ¢ ¢ o s 5 0 ¢ s 1092 - - - 13 116
151,152 {bertragbare Kinderlhaung o o o v v o o ¢ o o o 5 - - - 1 2
g. Neubilduﬁgeﬂ(rumoren)a........-...---. 11531 13 m 51 128 329
20'2# dar'. Bﬁsartige NeubilJUﬂgBﬂ (RN E) 10% 3 13 15 7l 233
2 L e R T s AR [ 1 - 1 8 66
2 [ T e e e e - 213 - 3 - 8 *
23 der Drustdriisc sowie der Harn- und 3
GeechlochtBorgans &, .o e v oo w g o 0 0t 1439 1 5 1 20 k1
253 Leukindo und Aleukdsie o v o o « o 0 v v o0 00 o 250 2 12 19 18 5
3 Allergische Krankhciten, Stoffwechsel- und Erndhrungs-
krankheiten, StGrungen cer inneren Sekretion, Psychoeen,
Psychoneurosen und Persdnlichkeitsstirungen,.sovie Krank-
heiten des Mervensyste®s . . . s o v s s s oo oasas 8 978 B6 52 39 a7 119
i dary Asthee brogohiale . o i o0 c i e s s e oe 790 - - - § 10
m Gehi ratlutung und sonstige GefaBstirungen des
Zentralnervensystess « « o o o v o s o oo o v oo | 5132 4 5 - 52
n [ I Y e ol S 141 | o - = 1
[ Krankheiten des Kreislaufsystess ... .. .00 | W TS u b 5 n 30
§2-45 dar, Herzerkrankungsh o + o o ¢ o ¢ o ¢ o e a0 o no ot 11 943 10 3 2 67 35
422,432,452 dar, Herzmuskelerkrankungen . . o 4+ + o 4 o o « o 3 9 L - 1 8 25
455 Erkrankungen der HerzkranzgefiBe . + o o 4 b b43 - - - 26 207
% Blu{hQChdi‘[‘ICkﬂto--ol-----c-c‘-.- 535 1 L l 12
481 Allgemeine Arteriosklerose . o o o o o o o o o o o 1 689 - - - - 1
8 Krankheiten der Ateungsorgane « o o v o v o v s sus s | 348 288 66 12 k) B
52 dar.Grippeﬁoo'lﬂuldoclluoo-ccc.cu #20 22 13 " 11 10
53 Pneunonie der Personcn im Alter von & Hochen und
D S R e i (M W s s e R 122 193 30 1 17 12
E Krarkhﬂiteﬂ darVVErdaUUﬂgsorgane I I I R TR N N 3 Em 79 58 2? 5 lgl
63 dar, Blinddarmontzindung . o s o « ¢ e 0w v s 0.0 0o 214 2 17 15 22 2
67 - Krankheiten der Leber o . .« v v s v sov o vs s 1 465 3 - 1 12 6%
7 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Komplikatio=
oy nen in der Schwangerschaft, bel Entbindung und im Hochen-
bett, Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes . 1 983 5 3 7 36 7
H=11 dar, Komplikaticnen in der Schwargerschaft, bei Y
Entbindung und im Wochenbett » + v v o 4 ¢ 6 4 ¢ & - - - - - =
8 Krankheiten der Knothen und Bewegungsorgane, angeborens
3 P18bildungen, besondore Krankheiten der frihesten Kind-
heit, Krankheiten dos Blubes und der blutbildenden Organe,
Krankheiten der Sinnesorgano, Altersschwiche, sowie
sangelhaft bezeichnete Krankheiten und Todesursachen , . 5 &bk | 2 €59 55 28 39 66
891,8% dar, Altersschiiche eit und ohne Geistesstdrung , . ... | 1 5% v - - - -
3 Unfille, Vergifiungon und fevalteinwirkungen (nach -
llﬁmﬂmﬂ.\m\\}.-uo-......-.-...-... ‘}527 “ 1?9 l% 1133 675
%% ﬁr- lhfille aller Aﬁ‘ TR RN T TN e S T 3 3Tk “ 175 18‘ 399 ‘50
0 Selbstoord und Selbstbeschddigung o o o o 4 o 1415 - - ] 255 206
Sterbefalle insgesant | 55846 | 3238 | 506 386 1643 § 2060

"} Nr. des deutschen Todesursachenverzelchnisses 1958; einstellige Zifféer = Obergruppe, zweistellige Ziffer =
Hauptgruppe, dreistellige Ziffer = Untergruppe.
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Alter und Geschlecht
Gestorbene weibliche Parsonen
YO cs0eJdahren daven im Alter von ,...Jahrea 1
4 £0 70 lﬂs-t 0 1okl T g e 0. Nr.
und e bis unter und
60 10 nchr 1 5 15 ) 45 60 70 ahr
437 417 304 £29 3% 36 15 23 £8 119 138 196 | 01
3% 360 27 m 3 2 3 15 50 78 ] 129 | o6-03
368 350 25 28 1 c - 13 3 n 84 ue | 0,0
= 2 = 5 » & - 1 1 3 . - | 151,152
21338 3857! 4816 | 1173 13 35 &b 112 620 | 26% |36 |50 |2
2 024 3518 | 5528 | 105% 2 8 18 64 509 | 28 | 2938 | MG | 20-24
603 113% | 16m 3 000 5 2 - 7 58 32 78 | 1759 | 212
601 g1 557 25 1 - 1 & 18 1] 135 169 | 22
170 297 811 3520 1 3 3 % 3 | 119 ‘%67 {1030 | 23
78 6 n 260 § 2 14 2 | 67 53 55 | 23
| 1w i lumd sl o8l B | @ | 88 |21% |e;e |3
11 265 00 832 - 1 1 3 10 50 % %8 | 3a
519 125 390 7787 § - 9 56 850 [ 1a4 [ 5853 | M
17 13 890 1415 S = 1 3 12 18 | 1290 | 3m
2 19 4010} 78% | 14250 9 8 3 47 2% | 1054 | 2609 [10296 | &
2 218 35211 s8m | 10 354 9 5 3 k1] 183 B2 | 2002 | 714k | K245
329 808 | 2 5% 5 062 3 3 - 1 21 25 Wl | hos9 | 422,432,452
1512 2260 | 2569 3633 - g 1 18 54 380 992 | 2188 | 455
7% 150 293 818 - - - 1 8 60 194 555 |
3 170 | 1485 2 12 - = = - - 10 9% |20 | 481
310 75 | 1 9 3 203 20 56 12 2% I3 142 Ms | 235 |§
% 56 279 632 19 1 5 9 3 il 89 4% | 52
B4 181 604 1 %8 136 0 4 10 a 59 133 885 | 53
864 106 130 2 937 &8 n 2 11 110 461 M (1490 |6
4 52 39 188 1 7 1 13 17 &2 40 5% | 63
K7 481 AR 861 § | 1 6 33 149 11 ¥56 | 67
107 29| 13% | 108 10 6 7 8 204 20 79 1
= £ = 146 s = = 52 q 3 - 2 75-T1
208 mif 2m 5761 | 1908 62 20 k| 8l 145 27 | 3269 8
1 20] 151 2 60l = - - - £ 1 23 | 25m 61,892
991 575 b2 2129 " 108 & 235 226 330 2% g4/ ]
6h6 384 591 1483 38 101 31 155 qa 163 185 £89 90-96
s 183 13 605 = - 3 n 129 22 106 B Q
8 707 13172 | 26138 | 53436 | 2 %2 3% 23 689 1161 |59 |l0028 (RO
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Stuglingssterblichkeit 1962

Gestorbene Siug- davon starten s Alter ven
Todusarsache linge inggesant 0 bis unter 1 Tag |1 bie unter 7 Tagen| 7 bis unter 28 Tagen|28 Tagen bis unter 1 Jahr
{Nr.des deutschen auf auf auf auf - auf
Todesursachenver- | zahl | 1000 | zam {1000 | gzap1 | 1000 § 7 1 000 Zah1 1 000
2efchnisses 1959) Lebend- Lebend- Lebend- Lebend- Lebend-
ge- gew ge- ge- ge-
borcne borene borene borene borene
Frihgeburt (e52) , .| 1568 | 8,8 | 1123 | 62 1 1,9 i 0,4 i 0,3
Angeborena Lebens-
schuiche (851) . « 30 1,7 27 1,2 56 0,3 18 0,1 b4 0,1
Angeborene Kilbil-
dungen {830.838) .| 752 | &2 188 | 1,0 139 0,8 146 0,8 2 1,6
Geburtsverletzungen
(81) oo ecoe 515 2,9 304 1,7 165 0,9 33 0,2 13 0,1
tungenentzindung
(531,533,538, B4t) 431 2,3 19 0,1 §2 0,2 4 0,2 329 1,8
Entziindlicha Darw-
krankheiten und
chron, Ernihrungs-
storungen
(661,843,847) . .| 21 | 1,2 - - 4 0,0 % 0,2 173 1,0.
Alle Tbrigen Todes- 3
ursachen o o oo o] 1790 | 8,8 o 229 1,3 140 0,8 720 3,9
Insgesent| 559 1,0 2 552 14,1 a7 5,4 489 2,7 1573 8,8
Todlich Verungliickte 1961 und 1962 nach Alter und Geschlecht
Todlich Verunglickte
Alterisgruppe . sinnlich weiblich Tusaamen
Sl s auf 100 000 - auf 100 000 i auf 100 000
Personen 1) Personen 1) Personen 1

1060 | t0e2 | 1960 | 1962 1961 ] 1962 | 1961 | 19%2 1961 | 1962 | 1961 | 1962
; Ourch Unfille aller Art (90 - 96) 2)

0 bis vnter 20 o o | 65k GA2 | 46,3 { 456 | 257 | 264 | 19,0 | 195 | 91l } 906 | 2,9 | 32,8
200w, e a3 | 105,6 | 98,7 49 55 { 12,0 } 13,5 491 | 468 | 59,4 | 56,6
2% " v 30,,] 2% 8 | .m0 | 77,1 kX % [ 195 | 1m,57 m | 28 | w26 |7
a0 g Ut o w7 | 56,0 | 54,1 59 55 | 8,4 181 % | m | 2,0 | 2,8
0+ w50, | m 261 | 604 | 59,9 8 g | 120 | 126 1 | . | A | RS
5 * 7 60,. | 506 58 | 865 | 85,2 | 125 | me | 17,2 | 162 6 | 616 | 481 | 47,0
60 " ¢ T0.,.| 03 s | d45 | 996 | 1o | 185 | 35| ;9] 507 | 569 | 6,1 | 61,1
S TR B SR 6. %3 | 1782 {1834 | »0 | 2 |1204 | 108,10 | 693 | 667 | 143,5 |13,
80 wd oehr , ., . | 101 20 | 23,7 | 45,7 | 36 | 395 |4%0,8 | 69,5 | 557 | 613 | 10,2 [4515
Insgesant | 337 t 33w | 76,3 ) 7163|152 [1483 | 300 | 20,3 (w9 4857 | 51,6 |51,2

Qarunter durch Kraftfahrzeugunfille (901) 2)

0 bis uiler 20, o | 32 30| 2,8 26 6 | 16| 7,8 967 27 | 436 | 154 | 15,8
TEOEETR T e w{ 151 »A 40 2| 98 18| B7 | 35 | 43,2 | 805
w1 v 0., 158 18 { 49,1 | 52,2 % % | 1,6 16| 1@ | 1w | 26 |02
007 " &n,, | 209 o | k.7 ] A B 2| 58 a5 | 30 | 26 | 194 | 16,7
0 % 50,, | 163 17 | 8 | 3,2 50 56 | 1,7 g7 23 | 2 | 19,1 | 21
50 * ¢ 60,. | 289 26 | 494 | 43,8 68 61 | 9,4 % 8 T T TR W
& v v wuncl as 22 | 55,8 | 52,4 86 g0 | 157 | 16| 3 | 22 | 22 {03
0t ¢ 0., | 1M %2 | w3 | sz | i o0 | 22 | »1| 25 | 21 | 52,8 | 54,0
80 und mehr o .« 4 o 56 | o100,2 | 12,4 40 s | 501 | seB| 9% | 121 } 0,7 |89

Insaesaat J16m3 | 1es8 ) 823 ) a7 | 56 | 540 | ni| lopiz2as {23 | %7 |2%5,.2

1y Gleichen Alters und Geschlechts, — ¥ Nr. des deutschen Todesursachenverzeichnisses 1958.
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Gesundheitssicherung: eine Forderung zeitgemiaBer
Sozialpolitik. Auszug aus einem Aufsatz von Prof. Dr.
Ludwig Preller in , Soziale Sicherheit®, herausgegeben
vom Deutschen Gewerkschaftsbund, Heft 9, September
1963. , Als die Gesundheitsministerin, Frau Dr. Elisa-
beth Schwarzhaupt, im Juni zu einer Inten-
sivierung der Bemithungen um Gesundheit aufrief, zu
einer aktiven Gesundheitspolitik also, wurde der Kun-
dige an den beschiimenden Ausspruch ihres Minister=-
kollegen Theodor Blank erinnert, der gelegentlich
der ersten Lesung des Sozialpaketes im Januar dieses
Jahres unter Beifali seiner Koalitionsfreunde sich ge-
rithmt hatte, in seinem Entwurf zu einer Krankenver-
sicherungsreform steckte ,kein Ansatzpunkt filr einen
staatlichen Gesundheitsdienst’. Der dialektische Kniff
dieses Ausspruches, sich gegen einen ,staatlichen Ge-
sundheits-Dienst' zu verwahren, obwohl diesen — etwa
nach englischern Muster — buchstiblich kein Politiker
in der Bundesrepublik fordert, kann nicht darliber hin-
wegtiuschen, dal der Minister nicht nur einen staat-
lichen Gesundheitsdienst, sondern — wie aus seinen
vorhergehenden Worten klar hervorgeht — jegliche
Gesundheitssicherung ablehnt.

Es stimmt deshalb auch nicht, wenn jemand auf die
Gegeniiberstellung der AuBerungen der Gesundheits-
ministerin und ihres Kollegen vom Arbeitsressort
erwidern wollte, die eine habe das &ffentliche Ge-
sundheitswesen, der andere das individuelle Heilwesen
gemeint. Beide sind nun einmal eng miteinander ver-
zahnt: Was nimlich individuell zu heilen ist, sind
unter anderem die persénlichen Folgen, vor allem auch
der Mangel der &ffentlichen Hygiene, des zunehmenden
Lirms, des faulenden Wassers, des unméfBigen Staubes,
der Uberbeanspruchung der Augen durch Reklame und
natiirlich auch Fernsehen und Kino, Frau Schwarz-
haupt hat deshalb auch unter anderem den Vorsorge-
untersuchungen besonderes Gewicht beigemessen, die
dagegen im Blankschen Krankenversicherungsentwurf
so stiefmiitterlich bedacht sind. Es handelt sich um
jene Vorsorgeuntersuchungen, die ich bereits 1854 im
Bundestag gefordert habe — was bei Freund und Geg-
nern weithin vergessen zu sein scheint —, und zwar
mit dem ausdriicklichen Hinweis, daB mit ihnen die
persdnliche Verantwortung fiir die Erhaltung der eige-
nen Gesundheit zu wecken sei.

In der Tat ist hier die Klammer zwischen aller
dffentlichen und privaten Gesundheitsfrderung, zwi-
schen allen MaBnahmen gegen die Verschlechterungen
der Bedingungen zu gesundheitlichem Leben und jenem
persbnlichen Willen zur Gesundheit zu suchen, ohne
den alles &ffentliche Wirken fiir Gesundheit zu schei-
tern verdammt ist.

Vorsorgeuntersuchungen decken auf, welchen Gefah-
ren der einzelne unter anderem durch die Unhygiene
des dffentlichen Lebens ausgesetzt ist — aber sie weisen
eben diesen einzelnen zugleich darauf hin, daB ohne
sein Mittun, ohne seinen aktiven ,Willen zur Gesund-
heit’ er diese weder erhalten noch wiedererlangen
kann.

Wie tdricht jener Stolz Theodor Blanks ist, nicht
eine Gesundheitssicherung einfiihren zu wollen, hat
vor kurzem — chne ihn zu nennen oder auch nur mit
dem Finger auf ihn zu weisen — sein &rztlicher Frak-
tionskollege, Bundestagsabgeordneter Dr. med. Gerhard
Jungmann, indirekt, aber unmiBverstindlich be-
wiesen, als er den ,Krankheitsbegriff der RVO* unter
die Lupe nahm . . . Folgerichtig entwickelt Jungmann
ein Schema flir die Gesundheitspolitik, dessen General-
lberschriften das Wort ,Krankheit' nicht mehr ent-
halten.

Von hier aus ist es nur noch ein konsequenter
Schritt weiter zu meiner Forderung, anstelle der bis-
herigen ,Krankheitsfolgenversicherung® eine ,Gesund-
heitssicherung® zu setzen dadurch, daB als Versiche-
rungsrisiko nicht mehr — wie bisher und wie wieder
im § 165 des Entwurfs der Bundesregierung — die
JKrankheit' erscheint, sondern der ,Verlust der Ge-
sundheit’,

Der Krankheitsbegriff der Krankenversicherung ist,
wie unter anderem nun auch Jungmann nachweist,
nicht mehr zu halten . .

Der Blickpunkt der Versicherungsreform mulB} also
verindert werden: Nicht die Krankheit ist primir ins
Auge zu fassen, sondern die Gesundheit; thr sind die
VersicherungsmafBnahmen einzuordnen. Juristische Ein-
wiande, die nicht selten mit der Begriitndung erhoben
werden, der Begriff ,Gesundhelt' sei rechtlich nicht zu
fassen (kann man dies denn etwa vom Begriff ,Krank-
heit® behaupten?), miissen als gegenstandslos bezeich-
net werden, nachdem GroBbritannien bereits in seiner
ersten Gesundheitssicherung, die der Liberale Lloyd
George 1611 durchsetzte, die Arbeitnehmer ,gegen
den Verlust von Gesundheit' versichert hat.

Ich habe in meiner ,Sozialpolitik’, theoretische Ortung,
nachzuweisen versucht, daB solcher Wandlung im
Blickpunkt moderner zeitgeméBer Sozialpolitik vom
Symptom (hier: der Krankheit) auf das Erstrebte hin
(hier: die Gesundheit} die Wandlung entspricht. Jener
Sozialpolitik nfimlich, die sich nicht wie die friihere
Jklassische' Sozialpolitik damit begniigt, dort zu kurle-
ren, wo ein — ,Notstand® genanntes — Symptom auf-
tritt, sondern die den Ursachen solcher Symptome nach-
splirt und diese zu beeinflussen trachtet. Ziel ist nun
nicht mehr allein, Not zu lindern, Notstinden zu begeg-
nen, sondern Ziel ist, die Verursachung von Notstin-
den und Not zu erkennen und diese Ursachen zu ver-
meiden. Moderne Sozialpolitik arbeitet somit nicht
mehr von der Endstation Not aus, sondern die Ursa-
chen aufsplirend, ,gestaltend‘: Die Not soll In lhren
gesellschaftlichen und perstnlichen Ursachen erkannt,
und diese Ursachen sollen durch Gestaltung der geseli-
schaftlichen und personlichen Verhiitnisse bekimpft,
bel ihrer denkbaren Entstehung bereits vermieden
werden . . .

Wenn im akuten Falle des Sozlalpaketes beziehungs-
weise der Reform der Krankenversicherung also der-
art moderne Sozialpolitik gefordert wird — nimlich
Gesundheitssicherung statt Krankheitsversicherung —,
so heiBt dies beiieibe nicht Utopien nachjagen. Schon
auf die Ursache einwirkende, gestaltende Sozialpolitik
ist das Erfordernis dieser zweiten Halfte unseres Jahr-
hunderts. Sie befindet sich fiberali auf der Erde bereits
lebhaft im Vormarsch, in Eurcpa etwa von Skandina-
vien ausgehend. Was vom bundesdeutschen Arbeits-
minister im Falle Reform der Krankenversicherung
erwartet wird, ist sonach nicht einmal etwas Revolu-
tiondres. Die Bundesregierung und die Abgeordneten
des Bundestages werden lediglich ermahnt, das Wort
von Bundeskanzler Dr. Adenauer in seiner Regie-
rungserklirung von 1953 wahr zu machen, eine ,umfas-
sende Reform‘ der sozialen Verhiltnisse herbeizufiih-
ren, und zwar nach den wissenschaftlich erkannten
MaBstiben neuzeitlicher Sozialpolitik *

Der Sozialbericht (,Handelsblatt*, Dsdf., 7. 10. 1963):
A. J. Die Regierung ist in ihren Entscheidungen un-
abhéngig und frei. Wenn das anders wire, wiirden
nicht die Politiker, sondern die Professoren und Ex-
perten regieren — und zwar ohne politische Verant-
wortung. Diese Entscheidungsfreiheit ist ein wesent-
liches Element unserer Demokratie. Sie gilt auch fiir
den PBeschluf tliber die Anpassung der Sozialrenten,
wo das Kabinett sich nicht den Empfehlungen des
Sozialbeirats zur Beitragserhbhung angeschlossen hat.
Der von der Bundesregierung jetzt vorgelegte Sozial-
bericht enthiilt die Begriindung hierfiir. Er soll gewis-
sermaBen auch ein Dokument filr die erwihnte Unab-
hingigkeit der Regierung sein. Wenn dem so ist, dann
ist es gut. Beim Studium des Sozialberichts kommt der
Leser aber leicht zu dem Eindruck, dafi hier die Unab-
hingigkeit der Regierung gar nicht so sehr manifestiert
ist. Ja, man hat das Gefiihl, als ob ein Stiidt Opportu-
nismus mitspielt, jener namlich, der breiten Bevolke-
rung nicht die Wahrheit {iber unbequeme Wahrheiten
zu sagen. Der Sozialbeirat hatte der Regierung vorge-
schlagen, mit der Rentenanhebung gleichzeitig eine
Erhéhung der Beitrige auf 15 Prozent zu verbinden,
und zwar aus finanz- und konjunkturpolitischen Grimn-
den. Das Kabineit bat sich jedoch anders entschieden
— man mbchte offensichtlich fiir die nichsten zwei
Jahre politische Unannehmlichkeiten verhiiten —, ob-
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wohl der letzte Wirtschaftsbericht noch eine Zurfick-
haltung bei den Renten empfohlen hatte, Dabei well
jeder, daB im zweiten Dedkungsabschnitt erhebliche
Beitragserhbhungen notwendig werden. Wenn man
Jetzt den Beitrag um 1 Prozent erhéhen wiirde, so
bedeutet das eine Mehrbelastung von 1,5 Md. DM.
Wiirde man aber mit Beginn des zweiten Deckungs-
abschnitts den Satz um 4 Prozent erhShen, wie es in
den ersten versicherungstechnischen Bilanzen als moég-
lich hingestellt wurde, so wiirde sich die Mehrbela-
stung im ersten Jahr auf 7 Md. DM stellen. Ein sclcher
Sprung wiirde zu starken Reibungen fiihren und muB
deshalb vermieden werden. DaB die Regierung vor
diesen Dingen die Augen verschlieBt, ist einfach un-
begreiflich.

Soziaipoiitik aus einem GuB (,Industriekurier®, 19. 10.
1963): Mit der Ankiindigung einer Sozialenquéte er-
kennt die neue Bundesregierung eine alte Forderung
vieler Fachleute an, welche die Planlosigkeit sozialer
Leistungsverbesserungen seit jeher korrigiert haben.
Sie ist aber auch geeignet, der Kritik der Opposition
zu begegnen, die dieses dem BMAuS um die Unter-
lassung griindlicher Untersuchungen mit wirtschaft-
lichen Methoden stets angekreidet hat.

Unter diesem Gesichtspunkt scheint auch die Zuriids-
haltung verstéindlich, die der Bundeskanzler in seinen
AuBerungen zum ,Sozialpaket® iibt. Er spricht hier
lediglich von seinem Wunsch, daB die Beratungen tiber
diese Gesetze bald befriedigend abgeschlossen werden.
Der Arbeiter solle nach dem Wunsch der Bundes-
regierung im Krankheitsfall in gleicher Weise wirt-
schaftlich gesichert werden wie der Angestellte, Eine
Formulierung, iiber deren Auslegung man sich streiten
kann; denn die wirtschattliche Sicherung des Arbeiters
wire bel einer versicherungsrechtlichen Lésung die
gleiche wie bei einer sog. arbeitsrechtlichen Li&sung
(wenn nicht besser). Moglicherweise hat sich Erhard
zu dieser vorsichtigen Formulierung veranlaBt gesehen,
nachdem ihn sein Regierungspartner Mende noch am
Vortag eindringlich darauf hingewiesen hatte, daB die
FDP auf einer versicherungsrechtlichen Form der Lohn-
fortzahlung bestehe.

Zur Neuregelung der KrV wird nur die Schwierigkeit
der Probleme betont, die sie aufwerfe. Vielleicht hat
der Bundeskanzler das Gefiihl, sie solle deshalb auch
unter die Vorhaben fallen, die auf Grund seiner Sozial-
enquéte in einer ,Soziglpolitik aus einem’ GuB* neu
geordnet werden miiBten. Mancher Parlamentarier und
mancher Fachmann wiirde dies sicher begriien. Die
wesentlichen Entscheidungen dariiber sind allerdings
nicht mehr Sache der Reglerung: Den Fraktionen wird
es nicht erspart bleiben, den Mut zur sachlich verniinf-
tigen und politisch angemessenen Entscheidung selbst
aufzubringen. Gelegenheit dazu ist schon am 21. 10,

wenn die Koalitionsgespriche {iber das ,Sozialpaket*
fortgesetzt werden.

Defizit in der DAK-Krankenversicherung (,Deutsche
Zeitung®, Koln, 8. 10. 1983): Ende 1962 hatte die Deut-
sche Angestellien-Krankenkasse, Hamburg, 2 147085
Mitglieder, das waren 94 065 (i. V. 122 000) Mitglieder
mehr als am Ende des Vorjahres. Der Anteil der DAK
am gesamten Mitgliederbestand der Angestellten-Er-
satzkassen erhdhte sich damit leicht auf 38,4 Prozent.
Eine bemerkenswerte Entwicklung zeichnet sich bei der
DAK im Verhéitnis der Abgiinge zu den Neuaufnahmen
ab; Im Jahre 1960 machten die Abginge nur 49,8 Pro-
zent der Neuaufnahmen aus, 1961 dagegen 56,9 Prozent
und 1962 sogar 68,3 Prozent. Die Kasse erklirt das in
der Hauptsache damit, daB der Anteil der kiirzer im
Berufsleben bleibenden weiblichen Angestellten an den
Neuaufnahmen von Jahr zu Jahr groBer wurde. GroBer
geworden ist ferner die Quote der nichiversicherungs-
pflichtigen Mitglieder ... Die DAK kritisiert das jahre-
lange Verharren bei der Pflichtgrenze von monatlich
660 DM. Sie sagt, es gebe zwar Lobbyisten, die die
gegenwiirtige Grenze flir angemessen hielten oder so-
gar behaupteten, sie greife der Kaufkraftentwicklung
bereits voraus. Solche Behauptungen kommen aber
nach Ansicht der DAK ,bei den in der sozialen Wirk-
lichkeit lebenden Angestellten schlecht an®.

Die Kasse schloff im Berichtsjabr in der reinen
Krankenversicherung mit einem Defizit von 1,84 Mill
DM nach einem vorjdhrigen UberschuB von 3,74 Mill
DM. Die Einnahmen auBerhalb der Krankenversiche-
rung ergaben nach Abzug der entsprechenden Ausgaben
einen Uberschufz von 3,85 (4) Mill. DM. Insgesamt ist
also das Ergebnis wesentlich schlechter als 1961, denn
es minderte sich auf 2,02 (7,74) Mill. DM. Das Kapital
der Kasse erhdbie sich dadurch auf 66,33 (84,31) Mill.
DM. Die ungiinstigere Entwicklung wird auch daran
deutlich, daB die Versicherungsleistungen insgesamt um
17,8 (16,3) Prozent auf 724 Mill. DM stiegen, das bedeu-
tet auf 92,7 (90,7) Prozent der Beitragseinnahmen. In
der seit langem defizitliiren KrV der Rentner erhihte
sich der Fehlbetrag auf 20,2 (141) Mill. DM. Er er-
rechnet sich aus einem reinen Einnahmen-Ausgaben-
Vergleich und erhéht sich noch betrichtlich, wenn die-
ser Zweig mit den anteiligen Verwaltungskosten be-
lastet wird.

Hinweis: Apotheker fiir Arzneimittelbremse (,Siidd.
Ztg.“, Miinchen, vom 8. 10. 1963)...

Zum sozialpolitischen Teii der Regierungserklirung
(,Die Welt“, 19. 10. 1963: ... Auffallend war,daB Erhard
zwar die einzelnen Teile des ,Sozialpakets* ansprach,
es jedoch vermied, ein Junktim zwischen der Neuord-
nung der KrV, der Lohnfortzahlung fiir kranke Arbei-
ter und der Neuregelung des Kindergeldes herzu-
stellen. ..
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14. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg vom 13—15. Dezember 1963

Tagungsort: Messehalle am Stadtpark.

Freitag, den 13. Dezember 1963

Tagesthema:

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

9.00 Uhr s. f.:

Beginn des Kongresses.

9.00—9.40 Uhr:

Froffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen.

9.40—10.20 Uhr;

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

~Die Gerontologie ans morphologischer Slcht*
10.20—11.00 Uhr:

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

«Zum Selbsterleben des Alterskranken®

11.00—11.30 Uhr:

PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung.

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr. . Zukschwerdt, Direktor der Chirurgi-
schen Universitdtsklinik Hamburg:

»Neuzeitliche Entwicklung der Alterschirurgie”
12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Vorstand der 2. Med. Klinik
der Stidi. Krankenanstalten Niirnberg:

~Internistische Probleme nnd Erkenntnisse In der Ger-
latrie®

12.40 Uhr: Diskussion

MITTAGSPAUSE Restaurant im Hause.

14.30—15.00 Uhr:

Filmvortiihrung: ,.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 Apatomie und Therapie degene-
rativer Netzhautveriinderungen®

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Vorstand des Seminars fiir
Soziologie der Universitit Erlangen-Niirnberg:
LAltern und Alter in der Seozialforschung®

16.00—16.30 Uhr:

PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie~Ausstellung

16.30—17.00 Uhr:

Dr. F. Becker, Chefarzt der Orthopédischen Klinik
des Wichernhauses in Altdorf bei Niirnberg:
.Prophylaxe und Therapie der Alterserkrankungen
des Bewegungsapparates®

17.00—17.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Nikolowski, Direktor der Stadt. Haut-
klinik Augsburg:

»Geriatrie in der Dermatologie“

17.30 Uhr: Diskusslon

Samstag, den 14. Dezember 1963

Tagestbema:

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
Universitétsklinik Tiibingen:

»Klinik und Therapie der nichtrenalen Hypertonie*
10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Sarre, Direktor der Medizinischen Uni-
versitifspoliklinik Freiburg:

»Heutiger Stand der Therapie des renalen Hochdrucks®
10.50—11.20 Uhr:

PAUSE zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Liebe gott, Direktor des Pathologischen
Instituts Wuppertal:

~Pathologisch-anatomische Prohleme des Hochdrucks®

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. G. Heberer, Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Kiln:

»Chirurgische Miaglichkeiten in der Hochdrucktherapie“
12.20 Uhr: Diskussion

MITTAGSPAUSE, Restaurant im Hause

leichter verdaut mit

0.P, 23 DRAGEES DM 1,35 0.0
O.P.100 DRAGEES DM 4,40 O.1),

IFAH GMBH HAMBURG ‘f"'
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15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. G. Kroneber g, Pharmakologlsches Institut
der Farbenfabriken ,Bayer”:

»Fharmakologie hlutdrucksenkender Arzneimittel”

15.30—18.00 Uhr:

Dr. H J, Haltmelier, Medizinische Universitits-
klinik Freiburg:

»Wirkung und Nebenwirkung der modernen Anti-
hypertonica”

16.00—16.30 Uhr: PAUSE

16.30—17.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Ha g er, Oberarzt der Universitats-Augen-
klinik Tiibingen;

»Ophthalmologische diagnostische Maglichkeiten bel der
Hypertonie und Hypertoniehehandlung*

17.00—17.20 Uhr:

Dr. J. Nossen, 2. Medizinische Klinik der Stédt.
Krankenanstalten Niirnberg:

pXlinische Erfahrungen mit Presinol®

17.20 Uhr: Diskusslon

Sonntag, den 15, Dezember 1963
Tagesthema:

THERAFIE 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:

»Wirkungsmechanlsmen von Giften”

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. G. ‘Hillmann, Vorstand des Chemischen
Instituts der Stiddt. Krankenanstalten Niirnberg:
»Chemisch-diagnostische 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 toxlkologi-
schen Abteilung des Krankenhauses Miinchen rechts
der Isar

nGezielie Behandlungsmethoden bei akuten
Vergiftungen®

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr, O. Hévels, Varstand der Kinderklinik der
Stiidt. Krankenanstalten Niirnberg:

n»S0forthilfe bei Vergiftungen im Kindesalter”
12.10—12.30 Uhr:

Dr. H L. Staudacher, 2, Medizinische Klinik der
Stddt. Krankenanstalten Niirnberg:

»Notwendigkeit und Bewihrung einer zentralisierten
Vergiftungsstation*

12.30—12.40 Uhr:

Zur Diskussion aufgefardert:

Dr. K. Axmacher, 2. Medizinische Klinik der
Stidt. Krankenanstalten Nirnberg:

w»Therapie bel Pilzvergiftungen*

12.40 TUhr: Diskussion.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Schubert,
Nilrnberg, Stidt. Krankenanstalten

Anschrift und Anmeldung:

Bayer. Landesarztekammer, Miinchen 23, Kaniginstr. 85
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C BUCHBESPRECHUNGEN )

Deutscher Arztekalender 1964. Taschenbuch fiir die
tigliche Praxis. 37. Jahrgang. Verlag: Urban & Schwar-
zenberg, Miinchen und Berlin, 718 Seiten, fexibler,
lederartiger Einband, DM 9,60.

Mit dem Deutschen Arztekalender 1964 liegt nun der
37. Jahrgang dieses bekannten und bewihrten Taschen-
buches fiir die drztliche Praxis vor.

Unter ,Diagnostik und Therapie® sind auBer der
»Diagnose und Therapie akuter Erkrankungen® die
»Wutschutzbehandlungen in der Bundesrepublik“ auf-
gefiihrt. Im Anschlufl daran befindet sich elne {iber-
sichtliche Darstellung ,der Veriinderungen des welBen
Blutbiides* und eine tabellarische Ubersicht der
»Morphologischen und firberischen Ver#nderungen der
Erythrozyten® und ,Zur Differentialdiagnose der
Anémien“. Diese Beitriige stammen von Professor
Begemann, Minchen.

Die fiir die Praxis notwendigsten Angaben {iber die
»Dringliche Gyn#kologie* (Prof. Biittner, Bonn) und
»Einige akute Krankheiten des S#uglings und Klein-
kindes* (von Prof. Jochims, Liibeck) sowie ,Geriatrische
Varianten der Symptomatologie und Therapie® (von
Prof. H. Baur, Miinchen) und eine kurze Darstellung
iiber ,Komplikationen des Diabetes meilitus (von Prof.
Stuhlfauth und Dozent Dr. Mehnert, Miinchen) sowie
elne gedrdngte Darsteliung iiber ,Radiocaktive Isotope
und Medizin® (von Prof. Lossen und Dr. rer. nat. Wolf,
Main) bilden den weiteren Inhalt dieses Abschnittes.

Zur Information {iber ,Akute lebensbedrohliche
Situationen* sind die bisherigen bewihrten Hinweise
ibernommen worden. Das gleiche flir die ,Ditetik in
der Praxis“. Auf dem Gebiet der ,Prophylaxe* sind
nach orientierenden Hinweisen {iber das , Verhalten bei
Infektionen“ (Prof. Schifer, Niirnberg) die ,Bekimp-
fung der ibertragbaren Krankheiten* und Fragen der
»Immunisierung und Impfungen® behandelt.

Die ,Diagnostische und therapeutische Technik*
sowie die ,Tabellen und Daten fiir die drztliche Arbeit
enthalten die fiir den praktischen Arzt wichtigsten Hin-
weise, Unter , Arzt und Recht® ist eln sehr kurzer Aus-
zug aus dem Bundesseuchengesetz sowie die 6. Berufs-
krankheiten-Verordnung abgedruckt sowle Hinweise
auf die Verschreibung von Betidubungsmitteln (Prof.
Soehring, Hamburg) mit den Maximaldosen.

Die Amtliche Gebiihrenordnung und die analogen
Bewertungen beschiieBen den redaktioneilen Teil des
Kalenders.

Das tyrannische Gehirn als Ursache seelisch beding-
ter Leiden. Von A. T. W. Simeons. Ein Buch fiir
Arzte und Kranke. 1962. Albert Miiller Verlag AG,
Riischlikon-Ziirich, Stuttgart und Wlen. 376 Seiten mit
9 Zeichnungen im Text. Leinen 28.80 DM.

Ein englischer Arzt, der heute am Internationalen
Hospital Salvator Mundi In Rom praktiziert, hat dieses
Buch geschrieben.

Es ist heute unbestritten, daf eine grofe Gruppe von
kirperlichen Krankheiten, unter denen die zivllisierte
Menschheit in steigendem MaBe leidet, auf psychischen
Ursachen beruht. Die medizinische Wissenschaft be-
zeichnet sie als psychosomatlsche -Krankheiten. Dar-
unter fallen groBenteils vor allem Magen- und Darm-
geschwiire; Verdauungsstorungen; Krankheiten des
Herzens und des Blutkreislaufes, vom Herzinfarkt bis
zu den Krampfadern; Fettsucht und Diabetes, Rheuma,
Arthritis, Gicht, Fehlfunktionen der Schllddriise,
sexuelle Stérungen und viele andere Krankheiten.

Obwohl also Zusammenhiinge als feststehend ange-
nommen werden, lag bisher die Mechanik der psy-
chischen Einwirkungen auf den menschlichen Kbrper,
d. h. die Wege, auf denen diese Einwirkungen zustande
kommen, weitgehend im Dunkel. Deshalb haben Me-

Gegen
Mudigkeit
am Morgen

Depressian nach dem Erwachen, Erschdpfung,
Argeitsunlusi. Arteriosklerose,
morgens 1 Kapsel

permorgen

-vitamin

Rp.: Vitomin A, Vitomin Dg, Vitomin Bs, Vit-
amin By, Methionin, ungesdattigte FettsGuren,
Calcivmlevulinot, Mognesiumthiosulfat,
Natriumsilicat

Pockung mit 30 Kapseln

permorgen-vitamin-schwarzhoupt DM 5.90

Gegen
Mudigkeit
am Abend

vorzeitigen Leistungsabfall, Schwdche, Ge-
reiztheit, Kaltegefohl, Rekonvaleszenz, Nocht-
blindheit, nochmittogs oder abends 1 Kapsel

perabend

-vitamin

Rp.: Vitomin By, Vitamin Bg, Vitomin K, Vit-
amin E, Folsdure, NicotinsGureamid, Cholin,
Inosit, Glycerin, Notriumglycerophasphot,
Natrivmfluorid

Pockung mit 30 Kapseln

perabend-vitamin-schwarzhoupt DM 5.90

Gezielte Vitaminversorgung
und spezifische Erganzung
der téiglichen Nahrung!

Bitte hisr abtrennenl o

Bestellschein

Erbitte kostenloses Versuchsmuster von
permargen-vitamin-schworzhaupt O
perabend-vitamin-schworzhaupt O

Persdnliche Unterschrift und Stempel:

SCHWARZHAUPT« KOLN

Bay. A.
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dizin auf der einen Seite, Psychiatrie und Psychologie
auf der anderen Seite blsher den gemeinsamen Weg
zur Hellung der psychosomatischen Krankheiten noch
nicht gefunden. Dal dleser gemeinsame Weg notwen-
dlg ist, ist die Lehre, die Dr, Simeons entwickelt.

Seine FErkenntnisse griinden auf der Tatsache, dafi
die psychosomatischen Leiden nur dem Menschen elgen-
tiimlich sind, und zwar ganz vorzugsweise dem zivill-
sierten Menschen. Seine Theorie, durch Erfahrung der
Praxis erhirtet, heift: Die Entwicklung des Gehirns hat
beim Menschen zu einer ensionjerung der durch
die Hirnrinde gesteuerten psychischen Funktionen ge-
fithrt, wodurch die instinktiven Abwehrreaktionen des
Korpers oft beeintrichtigt oder ganz unterbunden wer-
gen: das Gehirn ist zum Tyrann des Kdrpers gewor-

en.

Der Entwickiungsgeschichte des menschlichen Ge-
hirns Ist der erste Teil des Buches gewidmet. Man liest
die meisterhaft populiir-wissenschaftliche Darstellung
als spannenden Tatsachenbericht.

Der zweite Teil zieht die speziellen Folgerungen fiir
die einzelnen psychosomatischen Krankheiten und gibt
die Mdglichkeiten ihrer Behandlung an, die Dr. Simeons
in der Praxis erarbeitet hat.

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Von Dr. Paul Kai-
ser. 10. verbesserte Auflage. Verlag Urban & Schwar-
zenberg, Miinchen 15. 271 8., 57 Abb., 11 Farbtafeln,
Ganzin. 18 DM.

Die vorliegende 10. verbesserte Auflage des bekannten
und beliebten kleinen Buches ist ,als Ratgeber In der
FErkennung, Wertung, Bebandiung und Begutachtung der
Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten fir den Allgemeinarzt und
Facharzt anderer Teilgebiete der Medizin® geschrieben. Es
behandelt in erstaunlicher, fast méchte man sagen ,mili-
tirischer® Kiirze, aus der groBen Erfahrung des Verfas-
sers heraus {der aus der Schule von Geheimrat Stenger
stammt), zuniichst die wesentlichen anatomischen und
physiologischen Voraussetzungen zum Verstindnis der
Krankheitserscheinungen und die Untersuchungsmethoden.
GewissermaBen mit einem Blick lassen sich Ursache, Ent-
stehung, Symptome und Diagnose eines Krankheitsbildes
erfassen. Die Therapie ist auf den neuesten Stand ge-
bracht, Sie erwihnt z. B. beim Larynxoedem auch die so-
genannte ,intraventse Tracheotomie” durch Cortisonpri-
parate. Dariiber hinaus werden allgemeine Anhaltspunkte
fiir die Verordnung von ACTH und Nebennierenrinden-
hormonen, Chemotherapeuticis und Antibiotica bel Er-
krankungen des Ohres, der Nase und Nebenh&hlen, des
Rachens, Mundes und des Kehikopfes gegeben, Erginzt
werden diese Abschnitte u. a. durch elne kurze Beschrei-
bung der pathologischen Voraussetzungen und Ziele der
modernen Mikrochlrurgie des Ohres, durch Kapitel mit
dem Wichtlgsten iiber Stimme und Sprache, durch Richt-
linien fiir die Begutachtung mit Richtsitzen fiir die M. d. E.
in Prozenten, Erwihnung der Gesichtspunkte bei der Be-
rufsberatung und der Fahrtiichtigkeit von Kraftfahrzeug-
fiihrern.

Selbst der Facharzt ist {iberrascht {iber die gedréingte
Fiille wissenswerter Tatsachen, wobel auch Hinweise {iber
die Zustindigkeit der Behandlungen nicht fehlen. Das eln-

drucksvolle Bildmaterial wurde vermehrt. Wiinschenswert
wiire eine etwas ausfithrlichere Wiirdigung der im Zuneh-
men begriffenen Pilzerkrankungen der Mundschleimhaut
(z. B. Candidamykosen, Aspergillosen usw.). ,Wer fertig
ist, dem Ist nichts recht zu machen®, aber fiir einen Wer-
denden — und wer bleibt als Arzt dies nicht bis ins hohe
Alter — wird das klelne Biichlein ein wertvoller Ratgeber
fiir die Praxls seln. Dr. Stierlen

So lernt das Kind sich gut zu halten. Von Martha
Scharll Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 36 Seiten,
89 Abblldungen, kartoniert 3,00 DM.

Martha Scharll demonstriert in dieser Haltungsfibel, wie
wir es bei unseren Kindern erreichen kbnnen, daB eine
gute Haltung zur Selbstverstindlichkeit wird. Mit ein-
fachen Mitteln werden Erzieher und Kinder auf die hiuflg-
sten Fehler und ihre wirksame Bekimpfung hingewiesen.
Die erneute Auflage dieses Biichieins spricht ohnehin filr
seinen Erfolg, seine breite Anwendung kann nicht ge-
niigend betitrwortet werden. Die eindrucksvollen Bilder
mit knappemn Text kénnen als gelungene Anleitung fiir
das ,body-building” beim Kinde in des Wortes bester
Bedeutung angesehen werden. Besonders wichtig erscheint
mir auch der Umstand, daB die Durchfthrung der Ubun-
gen praktisch ohne besondere Gerite alierorts moglich ist.

Dr. Hilgers
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STELLENANGEBOTE

Fiir das neuerbaute
Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab

des Landkreises Neustedt a. d. Waldnaab, mit 120 Betten,
werden zum 1. Januar 1964 gesucht:

-
2 ein Oberarzt
mit Facharztanerkennung f. Innere Krankheiten

Verglitungsgruppe 1b BAT
zuziiglich Bereltschaftszulage
v ein Assistenzarzt

Venglitungsgruppe 11b BAT
zuziglich Bereitschaftszulage

Dile Landkreisverwaltung wird bel der Beschatf von Wohn-
raum behilflich sein. 5384

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen werden erbeten
an das Landratsamt 8452 Neustadt a. 4. Waldnaab.

Kath. Krankenhaus im Raum Duisburg

(ca. 260 Betten) sucht fiir die chlr., wie flir die all-
Pemein med. Abtellung je

1 Assistenzarzt (Assistentin)

Fir Ledige Wohnmbglichkelt in moderner Arzte-
station. ZeiltgemifBe Vergilitung. 5-Tage-Woche,

Angebote mit den ndtigen Unterlagen erbeten unt. Nr, 331/734
ither Anzeigenverwaitung BAYER. ARZTEBLATT, 8 Min-
chen 18, Sonnenstrae 29

An der Kinderabtellung des stidt. Krankenhanses Welden in
der Oberpfalz ist ab sofort die Stelle eines

1. Assistenzarztes (Xrztin)
zZu besetzen. Die Vergltung erfolgt nach Verg.-Gr. I BAT.

Padiatnische Vorbildung ist erwilnscht. Bereitschaftsdlenst
wind pusitzilch vergiitet. AuBerdem wird je

1 Assistenzarzt fiir die chlrurgische und

1 Assistenzarzt fiir die innere Abtellung *
gesuchl, Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen wernden
alsbald an das Hauptamt der Stadt Weiden {. d. Opf. erbeten.
Bel der Beschaffung von Wohnraum fst die Stadt Weiden be-
hiiflich, Die Stadt Welden zihit 42 000 Einwohner und ist Sitz
fast ailer héheren Schulen.

Stadt Weiden i. d. Oberpfalz

Flr dle innere Abtellung des Kreiskrankenhatses Landau a.d,
Isar mit grofer Rintgenambulanz wird zom 1, 2. 1964

ein Assistenzarzt(in) ader

ein Medizinalassistent(in)

gesucht, Anrechnung von 1—2 Jahren auf die Facharztweiter-
bildung mdglich, Verglitung erfolgt mach Verg.-Gr. II (Assl-
stenzarzt) bzw. 1II (Medizinalassistent).

Bereitschaftsdienst wind wvergilitet. Bel fachlicher Vorausset-
zung wenden Nebenelnnahmen durch den Chefarzt geboten.
Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften wenden
gﬁmeﬁ an Jdas Landratsamt Lamndac a. d. Isar — Personal-

g

Beim Stadtkrankenhaus Fiirth (Bay.)

Abteilung fiir innere Krankheiten
Chefarzt Prof. Dr. Hohenner

sind zum 1. Januar 1964 oder auch friiher

2 Assistenzarzistellen

zu besetzen. Das Stadtkrankenhaus ist als Ausbil-
dungsstitte fir die fachidrztliche Anerkennung zu-
gelassen. Vergiitung erfolgt nach BAT,

Bewerber, die eine gute Ausbildung im Fachgebiet der inne-
ren Krankhelten nachweisen kimnen, woilen ihre Bewerbung
mit handgeschriebemem Lebenslauf und Lichtbild, Approbati-
onsurkumde sowle Zeugnissen Uber die bisherige Ausbildung
und Tétigkeit umgehend beim Stadtkrankenhaus Fiirth (Bay.)
einreichen,

PUr cle chirurgische Abtellung des Krelskrankenhauses Landau
a. d. Isar wird

eln Assistenzarzt{in)
zum moglichst baldigen Antritt

- ein Medizinaiassistent{in)

zZum 1. 1. 1964 gesucht. Das Krankenhaus ist zur Behandiung
Unfaliverletzter zugelassen. Gelegenheit zum selbstindigen
Operieren wird gegeben. Verglitung erfolgt nach Verg.-Gr, IT
{Assistenzarzt} bzw, Il (Medizinalassistent).
Bereltschaftsdlenst wird vergiitet.

Nebeneinnahmen durch den Chefarzt.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften werden
::‘meg) an das Landratsamt Landan a. d. Isar (Personalab-

Im Stidt, Krankenhans Sonthofen (Hoéhenluftkurort, wirt-
schaftllcher Mitteipunkt im Oberailgdu) ist moglichst bald die
Stelie eines

Assistenzarztes der inn. Abteilung

zu besetzen. Int. Vorbildung erwliinscht, jedoch nicht Bedin-
gung. Vergltung nach BAT 11, Ortsklasse A. Gesonderte Ver-
gliung einer Uberstundenpauschate und Rufbereltschaft.

Bewerhbungen an de Stadt Sonthofen (Personalabtellung).

DPas Kreiskrankenhaus Worth/Donan (mit 100 Betten) sucht
Zum 1. 1. 1964 einen

Assistenzarzt

Bezahlung nach Verglitungsgruppe 111 bzw. I1 LXr. AT Bayern.
Bewerbung mit den U4blichen Unterlagen erbeten an das
Krelskrankenhaus. 4

Filr die chirurgische Abteliung des Krelskrankenhauses Trost-
berg/0Obb, wird gesucht zum baldmoglichsten Eintritt

1 Oberarzt

mit Facharztanerkenoung filr Chirurgle.

Verglitung nach Gruppe 1b Lkr. A T. Vergltung von Bereit-
schaftsdienst und Zuschufl fir Altersversorgung, Nebeneinnah-
men durch Gutachtertitigkeit umnd Chefvertretung, geregelte
Arbeits- umnl Freizeit, Gewdhrung von Umzugskosten und
Trennungsentschadigung bei Verheirateten und Unterstiitzung
bel Beschaffung edner Wohnung. Inaussichtstellung einer Neu-
bauwohnung nach erfolgtem KH-Neubau.

Bewerbungen mit den erforderiichen Unterlagen umgehend
erbeten an den leitenden Xrankenhausarzt Dr, Fraunhofer,
Trostberg/Obb., Krelskrankenhaus.

BAYERISCHE
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Flr das Kreiskrankenhaus GAILDORF/WI(rtt., Haus mit
80 Betten, wird

ein Assistéenzarzt

gesucht. Das Haus ist zur chir. Facharzteusbildung zugeiassen,
Eine schine 3-Zimmer-Wohnung st vorhanden.

Gleichzeitig winrd auf 1. Januar 1984

ein Assistenzarzt

fir die geburtsh.-gyn, Abteilung d=s Kreiskrankenhauses
BACKNANG, Nihe Stuttgart (Haus mit 300 Betten), gesucht.
3jiahrige Facharztaushlidung moglich, Die Abtellung arbeitet
u., a. auch auf den Gebieten der Zythologle und der Koipo-
skopie.

Die Verglitung erfolgt In beiden Fillen nach BAT III. Gute
Nebeneinnahmen durch Bereitschaftsdienste und Gautachten.
Flr verheiratete Bewerber beim Hause Backnang wird Unter-
stlitzung bel der Wohnungssuche zugesichert.

Bewerbungen mit den {ibiichen Unterlagen erbeten an die

Krelskrankenhausverwaltung Backnang/Wilrtt.

Am  Stidt. med. Krankenhaus Freising ist die Stelle einer

med.-techn. Assistentin

mit Ausbildung in Réntgen und Labor mu besetzen, Verglitung
bel Vorliegen der tariflichen Voraussetzungen nach VI b BAT.
Verpflegung kann zu gilinstigen Sltzen im Hause eingenom-
men werden, Gewihtung von Belhilfen nach den Beihilfevor-
schriften, zusidtziiche Altersversongung.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslauf, beglaubigten Ab-
schriften von Ausbildungs- umd Berufszeugnissen sind an die
Stadt Freising zu richten.

ab 1, Januar 1964 einen

Die Stadt Freising sucht fiir das Stidt. chirurg. Krankenhaus
(70 Betten, Unfallkrankenhaus, Ambulanz mit DA-Verfahren)

-
Assistenzarzt
Verglitung nach BAT III, Nebeneinnahmen aus Gutachten usw.
Auf die Fachausbildung werden 2 Jahre angerechnet.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild
werden an die Stadt Freising erbeten,

Filr eine interne Praxis im Zentrum Minchens (Nihe Sleges-
tor) wind gesucht ab 1. 2. oder 1. 3. 1964

eine Krankenschwester

oder Sprechstundenbhilfe

perfekt dn kiln. Labor, mégl. auch EKG u. Rdnigenkenntnisse,
Eigene Wohnmoglichkelt, ebenfalls 1m Zentrum, wird geboten.
Angebote unter Nr. 331/735 (iber Anzeigenverwaitung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Minchen 15, Sonnenstrade 29.

Suche dlteren, praktischen Arzt

der mittiere Landpraxis (Raum N(rnberg) fir einlge Jahre
welterflihrt. Angebote unter Nr. 331/753 {iber Anzeigenver-
waltung ,BAYER. ARZTEBLATT* & Mnchen 15, Sonnenstr. 29

125

AnzeigenschluB

jeweils am 5. des Monats!

I Stellengesuche

Erfahrener, verifiiicher Arzt, mit

guter int. Vonbildursg, bes. Rb. u.
EKG, sucht zun 1. 4. 1964

interne Assistenten-Stelle

an Kiinik od. gréBerem Kranken-
haus in Siidbayern, zur Beerudi-
gung seiner Fachaushildung. An-
gebote unter Nr. 331/74) liber An-
zeigenverwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8 Miinchen 15,
SonnenstiraBe 29

Landesversicherungsanstalt Wirttemberg

Bel der Stoffwechseikiinik in Bad Mergentheim mit 272 Betten f(ir Minner und Frauen (Leitender

Arzt Dr, med. Leo Wannagat) ist die Steile

eines Assistenzarztes

zu hesetzen,

Vergltung nach Verglitungsgruppe II BAT; bei Erf(illung der erforderlichen Voraussetzungen
1I BAT. Die neu erstellte Stoffwechselklinik ist mit den modernsten Einrichtungen f(r die Dla-
gnostik und Therapie ausgestattet. Die Assistenzarzttitigkeit wird auf die Dauer von zwel
Jahren auf die Facharztausbiidung fiir das Fachgebiet der inneren Medizin angerechnet.
Dienstwohnungen stehen zur Verfiigung. Umzugskosten werden verg(itet. Flir Kinder bestehen
gute Ausbiidungsmdgiichkeiten {(Mitteischule und Oberschule am Ort).

Bewerbungen mit Angabe des miglichen Eintrittszeitpunktes und etwaigen wohnbedarfs unter
AnschluB der {iblichen Unterlagen (handgeschriebener Lebensiauf, Lichtbiid, Abschriften der
Approbations-, Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. 4.) werden erbeten an

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg / 7 Stuttgart-W, Rotebiihlstr. 133

Arztin

Dr. med., sucht Assistenzarztstelle
zum 1. 12. 63. Zuschriften unter
Nr. 331/752 Ub. BAYER. ARZTE~
BLATT, 8 Minchen 13, Sonnen-
strae 29.

Arzthelferin

19 Jahre alt, sucht in Milnchen
oder Umgebung zum 1. 1. 64 oder
1, 4, 64 Stellung. Angebote an

Astrid Wunsch
29 . 0ldenburg, Rummelweg 35

Arztsekretirin
langjfhr. Erfahrung im med.
Beruf, arbeltsfreudig u. ver-
antwortungsbewufit, sucht z.
1, 1. 64 nur Vertrauenssteilg.
Angeb. unter Nr. 331/756 Uber
Anzeigenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Minchen 15,
SonnenstraBe 29

| Praxis

Sehr gute, mod. eingerichtete

Landpraxis

mit ca. 10 Beiegbetten, Im
Kreise Lindau, wegen Todes-
fall zum 1. 1. 1964 abzugeben.
Angebote wunter Nr. 331/739
{iber Anzelgenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT
8 Minchen 15, Sonnenstr. 29

wense [VYKOSEN:=Jacosulfon

ungt.
pulv.

im Wechsel
auftragen



L Praxis |

Guieingefiihrle Wegen Todesfall st eine seit

% Jahren guteingefilhrie
Augenarztpraxis gesucht Kinderarztpraxis

bald oder spiiter, von erfahrenem | in Augsburg in glnstiger Lage
Facharzt. Grundbesitz kann evtl. sofort abzugeben. Angebote unt.
ilberpommen werden. Vertraul. 3R71/756 (dber Anzeigenverwal-
Zuschriften erbet. unt. Nr. 331/701 tung BAYER. ARZTEBLATT,
iiber BAYER. ARZTEBLATT. 4 Minchen 15, SonnenstraBe 29,
8 Minchen 15, Sohnenstrafie 20 erbeten,

Sehr gute Allgemeinpraxis

alteingefihrt, in Oberbayern, ideal gelegen, aus Altersgriinden
abzugeben. Schine Ri3ume umd Garten zu vermieten,

Angebote unter II/741 Uber Anceigenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8§ Miinchen 15, SonnenstraBe 2

elegontes, neugebautes Hotel, als

SANATORIUM

hervorragend geeignet, 30 Autaminuten vor Min-
chen, in ?lerrlicher, rvhiger Sodhchenloge, mit Blick
Ober See und Gebirge, 38 Betten, exquisite Geseli-
schoftsrdume, Sonnenterrosse, reichliche Neben-
rdume, nur on bestrenommierten Arzt zu ocufBer-
gewdhnlich ginst. Bedingungen ob saf. cbzugeben.

L. Wurmsam & Co. KG

Speziolagentur fir Hotel- und Gaststéttenbetriebe
8 Minchen 5, Pestalazzistrale 2/IV, Telefon 59 54 49

L Heirat | In

Einheirat

Bad Wiessee-lNord

ca. 3000 gm Baugrund an der
Minchner StraBe, § Minuten
;'omt Kurhaus und See ent-
In gediegene Landpraxis mit hi:i-:nn' gfgégn%mghﬂe k.’i;‘:‘{-
Rrankenhaus-Belegbetten in iung auf Lelbrente abeuge-
Bayern ben. Verhandlungsbasis DM
1280.—, monatlich, Zuschriften
unter INr, 331/74 tiber BAYER.
ARZTEBLATT, 8§ M(nchen 15,
SonnenstraBe 29,

Wilnsche flir mn. Nichte, 20, MTA,
kath., 170, sehr gute Erziehung,
perfekte Hausfrau, Begegnung m.
Chirurgen entspr., Alters, am

Hebsten Arzt-Sohq, zw, spit. Hed-

ral, Einwandfr. Vergangenheit.
Villige Diskretion. Bildzuschrift
{zur,) erbet., unt. Nr, 331/754 (lber
BAYER. ARZTEBLATT, § M(n-
chen 15, Sonnenstrafie 2

Arztl. Instrumente

v verkaufen

Dr. F. Chapuls
8955 Altrang/Aligiu
Thingauerstrafie 130, Telefon 250

Verschiedenes '

FUNKSPRECHGERATE A=\ —

fir Arzte und Hilfsdienste, im
okt T Beachten Sie bitte unsere
Bellagen und unsere

das Paar,
Bider-Selle!

John & Bleske
€344 Ewershach/Dillkr,

Bei einem Wirt
zu Gast

Von Bernd Baehle

244 Seiten, 70 mehrfarbige Aquarelle, z. T. fiinf-
farbig gedruckt, 2., vollig neubearbeitete Auf-
lage. Ballonleinen DM 16,80.

»Wie sihe die Welt aus, wenn es darin keine
gemiitlichen Wirtshiuser gibe . . . 80 beginnt
die Einleltung des Buches, das in einer reiz-
vollen Form Ratschliige {ibers gepflegte Essen
und Trinken an Deutschlands Strafien gibt.

Dieses kleine Werk ist ein bibliophiler Lecker-
bissen fiir alle, die beruflich und privat viel
unterwegs sind. Die Reise angenehm zu wiirzen
und zu wissen, wa man ein ,Wirtshaus* ent-
dedken kann, ein Restaurant, ein Hotel, dessen
kultivierte Atmosphiire, dessen gepflegte Ge-
trénke und Speisen die Rast zur wirklichen
Erholung werden lassen, ist ein berechtigter
Wunsch.

Ein Buch fiir Menschen, die zu leben verstehen.

CARL GABLER GMBH rfachbuchhandlung

8 Miinchen 2, Jutastrallie 24

lhre Kleinanzeige
wird auch entgegengenommen am Schalter der

CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT mbH.
8 Minchen 2 : Sannenstrafie 1

SPARKASSE &

gibt Sicherheit in a/en Geldgeschiften

... auch bei der Kreditaufnahme




Baindlkirch

1611

gedec%luﬁ?

wird genommen

R

E
REISS

S

0

Salbe - DM 1,20
flussig DM 2,20
Dragées DM 1,85

Preise lt.Arzneitaxe

Individuelie Therapie des jeweiligen
Krankheitsbildes durch Wah! der
geeigneten Applikationsform

alle Formen
des Gelenk-
Muskel- und
Nerven-
Rheumatismus



