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Die Bayerische Landesdrztekammer entbietet den in Augsburg versammelten Verfretern der
deutschen Arzteschaft einen herzlichen Willkommensgrufi!

Wir freuen uns, dafl mit Augsburg zum dritten Male seit dem Wiedererstehen der drztlichen
Selbstverwaltung und des freien drztlichen Organisationswesens eine bayerische Stadt zum
Tagungsort eines Deutschen Arztetages erwihlt wurde. Bayerische Gastfreundschaft und die
Schgnheit unseres Landes mdgen dazu beigetragen haben.

Vielleicht diirfen wir aber auch annehmen, dafl der Anteil der Vertreter der bayerischen Arzte
in Kammer, Kassenirztlicher Vereinigung und freien Verbinden an der Gestaltung des drzt=
lichen Standeslebens in der Bundesrepublik Deutschland damit Anerkennung findet.

In den Mauern der alten Reichsstadt Augsburg lebt seit Jahrhunderten der Geist des Fort=
schritts und der Aufgeschlossenheit. Die Geschichte des Arztestandes dieser Stadt ist gekenn=
zeichnet durch hichste sittliche Verpflichtung gegeniiber dem Kranken und die besondere Pflege
der iirztlichen Kollegialitit.

Mbsgen die Beratungen des Deutschen Arztetages und aller versammelten drztlichen Gremien
von gleichem Geiste getragen sein!
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Dr. Sewering

Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer
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67. Deutscher Krztetag in Augsburg
vom 23, his 27. Mai 1964

Der iirztliche Beruf im Fortschritt der Medizin

Eréffnung
Samstag, 23. Mal 1964

18 Uhr s. t, im ehemallgen Goldenen Saal des Augs-
burger Rathauses:

1. Musikalisches Vorspiel: Molto Allegro vivace aus dem
Streichquartett in D-Dur, Opus 44, von Felix Men-
delssohn-Bartholdy. Es spielt das Schirbel-Quartett
des Stidtischen Orchesters Augsburg

2. Eréffnung des 67. Deutschen Arztetages durch den
Priisidenten der Bundesédrztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Dr. med. Emmst Fromm

3. Vortrag ,Arzt und Staat“. Es spricht der Bayerische
Staatsminister d. Innern, Dipl.-Ing. Heinrich Junker

Festgottesdlenste
Sonntag, 24. Mai 1964

8 Uhr: Evangelischer Gottesdienst in der Goldschmieds-
Kapelle der St.-Anna-Kirche Augsburg, Annastr.

8 Uhr: Kathollscher Gottesdienst im Hohen Dom zu
Augsburg

8 Uhr: Jildischer Gottesdienst in der Synagoge der jii-
dischen Gemeinde Augsburg, Halderstralle 8

Sitzungen des Plenums

Zu den Plenarsitzungen des Arztetages haben die ge-
ladenen Giste und, soweit es die rdumlichen Verh#it-
nisse gestatten, alle deutschen Arztinnen und Arzte als
Zuschauer Zutritt.

Montag, Dienstag und Mittwoch, 25. bis 27. Mai 1964,
jeweils 9 Uhr s. t., im ehemaligen Goldenen Saal des
Rathauses:

1. DER ARZTLICHE BERUF IM FORTSCHRITT
DER MEDIZIN

Referent: Dr. Fromm, Priisident der Bundeséirzte-
kammer und des Deutschen Arztetages

2. BERICHT DES AUSSCHUSSES ,ARZTLICHE
AUSBILDUNG"

Referent: Dr. Sewering, Vizepriisident der Bun-
desiirztekammer und Vorsitzender ihres Ausschusses
wArztliche Ausbildung*

3. BERICHT DES AUSSCHUSSES ,ARZTLICHE GE-
BUHRENORDNUNG*

Referent: Dr. Christianl, Prisident der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein und Vorsitzender der
Arbeitsgruppe ,Gebilihrenordnung® der Bundes-
drztekammer

4 BERICHT UBFR DIE ARBEITEN AN EINER
NEUEN SATZUNG DER BUNDESARZTEKAMMER
Referent: Dr. Fromm, Vorsitzender des Satzungs-
ausschusses

5. TATIGKEITSBERICHT DER BUNDESARZTE-
KAMMER MIT KURZREFERATEN DER MIT-
GLIEDER DES GESCHAFTSFUHRENDEN VOR-
STANDES AUS IHRER REFERATSTATIGKEIT

Referent zum Tétigkeitshericht: Dr. Stockhau-
sen, Hauptgeschiiftsfitlhrer der Bundeséirztekammer

6. FINANZBERICHT DER BUNDESARZTEKAMMER
FUR 1963

Referent: Dr. Stockhausen, Hauptgeschifts-
fithrer der Bundesirztekammer

7. BERICHT DES FINANZAUSSCHUSSES DER BUN-
DESARZTEKAMMER

Referent: Dr. Werner, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses

8. ENTLASTUNG DES VORSTANDES DER
BUNDESARZTEKAMMER

9. VORANSCHLAGE FUR DIE GESCHAFTSJAHRE
1964 UND 1965

10. WAHL DES FINANZAUSSCHUSSES DER BUN-
DESARZTEKAMMER

11. BERICHTE UBER DIE HAUPTVERSAMMLUN-
GEN ODER VERANSTALTUNGEN DER ARZT-
LICHEN ORGANISATIONEN ANLASSLICH DES
ARZTETAGES

I12. WAHL DES TAGUNGSORTES DES 68. DEUT-
SCHEN ARZTETAGES

Film-Fortbildungsprogramim

Zeltlich parallel zu den Plenarsitzungen des Arzte-
tages findet im Augsburger Rathaus (Sitzungssaal der
Stadtverordneten) ein ausschlieBlich durch Filme ge-
staltetes Fortbildungsprogramm statt. Es werden etwa
40 vom FilmausschuB der Bundesirztekammer sorg-
filtig ausgewiihlte Filme gezeigt.

Ottentliche Abschlufkundgebung
Mittwoch, 27. Mal 1964
16.30 Uhr, im Stadttheater Augsburg:

1. Musikalische Elnleitung: Akademische Festouvertiire
op. 80 von Joh. Brahms

2. Eréffnung durch den Ehrenprisidenten des 67. Deut-
schen Arztetages, Dr. med. Ferd. v. Velasco, Do-
naustauf/Opf.

3. BegriiBung durch den Priisidenten der Bundesiirzie-
kammer und des Deutschen Arztetages, Dr. med.
Ernst Fromm

4, Ansprachen der Giste

5. Verleihung der Paraeelsus-Medaille der deutschen
Arzteschaft

6. Referat des Prisidenten des Deutschen Arztetages
mit Bericht iiber die Ergebnlsse des 67. Deutschen
Arztetages und Riick- und Ausblick auf wichtige ge-
sundheits-, sozial- und berufspolitische Fragen der
deutschen Arzteschaft

7. Musikalischer Ausklang: Ouvertiire zu , Die Geschdpfe
des Prometheus® von Ludwig van Beethoven

Es splelt das Orchester der Stidtischen Biihnen Augs-
burg unter Leitung von Musikdirektor Anton Mooser
Ende gegen 18.30 Uhr
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Bus dem kulturellen und gesellschaftlichen Rahmenprogramm

Senniag, 24. Mai 1964, 14.30 Uhr

Fahrt naeh Ottobeuren

Montag, 25. Mai 1964

9 Uhr

Omnibusfahrt in den ,Plaffenwinkel*

9 Uhr

Omnibusfahrt {iber die ,Romantische StraBe“
10 Uhr

Abfahrt zur Besichtigung der ELBEO-Werke
in Augsburg

15.30 Uhr

Trauerspiel ,Wallenstein* von Friedrich von
Schiller

20 Uhr

Kammerkonzert im weltbekannten Sehaezler-
Palais

Dienstag, 26. Mai 1964

8.30 Uhr

Abfahrt der Omnibusse zur Fahrt iiber den
Ammersee nach Kioster Andechs

8.30 Uhr

Abfahrt der Omnibusse fiir die Fahrt zu den

Konigsschlissern mit Besichtigung des Schlos-
ses Neuschwanstein

9 Uhr

Omnibusfahrt nach Neu-Gablonz und zur
Wieskirche

10 Uhr

Wiederholung der Besichtigung der ELBEQ-
Werke in Augsburg

20 Uhr

Auffithrung der Oper ,Don Giovanni® von
Woligang Amadeus Mozart

20 Uhr
Wiederhoiung des Kammerkonzertes
im Schaezler-Palais

Mittwoch, 27. Mai 1964, 10 Uhr

Wiederholung der Besichtigung der ELBEQO-
Werke in Augsburg, i

Uber dieses vorbereitete Rahmenprogramm hinaus
wird die Mogiichkeit zu Stadtrundfahrten mit Besichti-
gung der historischen und kuiturellen Sehenswiirdig-
keiten Augsburgs geboten.

Titelbild: Ddmonenkopf als Ringhalter vom Bronzeportal des Doms. Das heutige Portal, aus zwet ungleichen
Fliigeln mit 35 romanischen Bronzerelieffeldern ist aus zwei Tiiren des ehemaligen Ostchors zusammengesetzt.
Das kunstgeschichtlich wertvolle Denkmal gibt der Forschung grofie Ritsel auf, weil bei der Zusammensetzung
zu seiner jetzigen Gestalt Platten vertauscht wurden und daher der Sinnzusammenhang der Bilder nicht mehr
eindeutig erkennbar ist.
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Ehemaoliger Goldener Saal im Rathaus, Nack einer Zeichnung von Salomon Kleiner, gestochen von Johann Georg Prinz.
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Das zweitausendjihrige Augsburg
Von Josef Bellot

Wer von Augsburg nichts weil, aher mit wachen Au-
gen Eindriicke von der Stadt sammelt, dem kann nicht
entgehen, daBl slch hler alle Kulturepochen und alle
Kunststile ausgepréigt haben, daf er sich auf einem
Boden bewegt, in dem die Geschichte tiefe Spuren
hinterlassen hat. Er findet keine kiinstliche Planung,
kein allein vorherrschendes Element und sucht ver-
gebens nach einem Begriff, mit dem er Augsburg
charakterisieren kinnte. Denn die Kulturschichten, aus
denen es slch aufbaut, liegen gleichwertig tibereinander,
wie es das geschichtliche Wachstum mit sich brachte.

Die #lteste dieser Kulturschichten lst rémisch. Der
Name des Kaisers Augustus, unter dem sich rémische
Soldaten in einem Legionslager etwa ein Jahrzehnt vor
Christi Geburt in Augsburg nlederlieflen, ist der Stadt
geblieben. Ihr Wappen zelgt heute noch das rémische
Fruchtbarkeitssymbol, den Pinienzapfen, den die Sol-
daten mitgebracht haben. Das Stadtbild aber ist fiir alle
Zeiten vorgeformt worden durch die Via Claudia, die
Augusta Vindelicorum {iber den Brenner mit Italien
verband und lhre Lebensader geblieben ist. Die Strafie
lenkte auch fiir die Zukunft den Blick nach Siiden, sei
es bei den Italienziigen des Mittelalters, sei es flir den
Handel, sei es fiir Kunst und Kultur. Der Welt getffnet
wurde Augsburg mit dieser Fernverbindung, ihr hat
sle entscheldende Schlcksale zu verdanken.

Das riomische Augsburg, Hauptstadt der Provinz R&-
tien, hat nur Im 2. Jh. ein Kultur- und Handelsleben
entfalten kdnnen, das ihm das Attribut ,splendidissima“
bei Tacltus einbrachte. Die Gefdhrdungen der Reichs-
grenze durch die andringenden Germanen verdnderten
schon hald seinen zivilen Charakter und machten eine
Garnison aus ihm. Die Zerstérungen durch die Einfille
der Alemannen aber waren so einschneidend, daf die
Anlage der rémischen Siedlung Im Norden der heu-
tigen Altstadt kaum zu rekonstruieren und selbst ihr
Umfang nicht {iberall gesichert ist. Das Rémische ging
in den Stiirmen der Vilkerwanderung unter; aber vor-
her hatte sich eine kleine Christengemeinde gebildet.
Ein rémisches Mi#dchen war 304 fiir den neuen Glau-
ben am Marterpfahl verbrannt worden. Die als Heilige
verehrte Afra wurde bei einer Begriibnisstiitte an der
nach Siiden filhrenden Strafe zwei Kilometer von der
rimischen Stadt entfernt beigesetzt. Um ihr Grab und
ein Baptisterium mit einer Kapelle stidlich des heutigen
Doms scharten sich nach dem Abzug der rémischen
Truppen im 5. Jh. die wenigen zuriickbleibenden Chri-
sten. Untergegangen war bereits eine Kathedralkirche

aus dem 4. Jh.,, und die Reihe der frithen Bischoéfe ist
nur legendenhaft belegt.

Der Afra-Kult, die Kirchenorganisation und das Stra-
Bennetz bewirkten wohl, daB in Augsburg das Leben
iber vler geschichtlich v{llig dunkle Jahrhunderte hin-
weggerettet wurde. Die neuen Herren des Landes waren
die Alemannen, die vom Westen bis zum Lech vordran-
gen. Schwiibisch ist dann das Volkstum des Augsburger
Raumes geblieben. Charakteristisch schwibische Eigen-
schaften seiner Bewohner haben die Geschicke der
Stadt mitbestimmt: Beharrlichkeit, Flei und Vernunft-
begabung.

Erst die staatsbildende Kraft der Franken und das
Ankniipfen an rémische Verwaltungstradition und Kul-
tur rissen auch Augsburg wleder aus dem geschicht-
lichen Dunkel heraus. Seine Zukunft war zunéchst mit
der Kirche verkniipft. Im 9. und 10. Jh. haben wir uns
unter Augsburg nicht mehr vorzustellen als eine bisch6f-
liche Burganlage, kaum ein Drittel so gro wie die ehe-
malige Romerstadt. Aber Ansehen und Bedeutung des
Platzes wuchsen zusehends, denn das naheliegende
Lechfeld bot sich Reichsheer, Fiirstentagen und Synoden
als Versammlungsort an. Grafschaftsrechte und Hof-
dienst der Bischiofe mehrten ihren Einflufl. Unter der
bedeutenden Personlichkeit Bischof Ulrichs erlebte
Augshurg seine erste weltgeschichtliche Stunde, als 955
vor seinen Toren die Ungarn von Otto I. entscheidend
geschlagen wurden. Die Verehrung Ulrichs als Heiliger
gab der Heiligtumsstéitte beim Afra-Grab, wo er sich bei-
setzen lieB, neues Gewicht und lieB dort ein jahrhun-
dertelang blithendes Benediktinerkloster als Reichsabtei
entstehen. Neben dem Dom (807 erstmals erwihnt, seit
996 neu errichtet und in dieser romanischen Form heute
noch sein Kernst{ick) gewann Augsburg eine tiber die
Grenzen der Stadt an Bedeutung hinausreichende
zweite Kirche, zugleich fiir seine Topographie sozu-
sagen einen zweiten Kern, um den sich die Bevilkerung
scharte. Die Bischofsburg wurde erst seit dem 11. Jh.
zur Bischofsstadt, als das biirgerliche Element in den
Raum zwischen Dom und St. Ulrich hineinwuchs. Selb-
stindigkeitsstreben und Abhiingigkeit vom Bischof
schufen von Anfang an Spannungen. Die Kaufmanns-
und Handwerkerstadt rl in zéhem Ringen mit ihrem
Oberhirten ein Recht nach dem anderen an sich. Zur
Zeit der Stauffer fiihlte sie sich unter einem koniglichen
Vogt als kdnigliche Stadt geborgen und entfaltete ihr
Wachstum frei. Am Ende der stauffischen Epoche war
sie als Stadt fertig; zwar nicht In ihrem Umfang, aber
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in ihrer Organisation. Das Lechwasser wurde in die
Stadt abgeleitet, um ihren Gewerbebetrieben zu dienen,
sie umgab sich mit Mauern, bewachte ihre Tore selbst
und zog die Orden der Bettelmdnche herein. Nach dem
Interregnum verstand sie es, 1276 ihre neu erworbenen
Rechte vom Konig bestitigen zu lassen. 1316 setzte die
ausdriickliche Erklidrung zur kdniglichen Stadt fiir alle
Zeiten der bischéflichen Vormundschaft ein Ende.

Das Biirgertum nahm nun seinen Aufstieg. Handel
und Gewerbe dehnten sich aus, die Selbstverwaltung
brachte neue Aufgaben. Zwischen den religiosen Zen-
tren im Norden und Siiden der Stadt behauptet sich als
dritter Akzent Stadtturm und Rathaus, Symbole biir-
gerlichen Stolzes und Eigenverantwortung. Gegen den
Bischof und den benachbarten Bayernherzog verstand
die Stadt, ihre Rechte in harten Fehden zu verteidigen.
Innere Kémpfe zwischen Handwerkern und Stadtadel
filhrten zu einer Zunftherrschaft. Die Gegensiitze ver-
wischten sich wieder, als die Erfolgreichen und Tiich-
tigen vom Handwerk zum Handel iiberwechselten und
eine neue Oberschicht bildeten. Barchentherstellung,
Verkauf von Rohmaterial und Fertigwaren brachten
einzelne Familien zu Reichtum. Die gotische Kunst,
durch grofziigige Stiftungen geférdert, verinderte das
Gesicht der Stadt. Aber noch war Augshurg Ende des
Mittelalters einer unter vielen Handelspldtzen. Da ge-
lang es im 15. Jh. einigen grofen Kaufleuten, zu Geld-
gebern der Landesfiirsten und des Kaisers zu werden.
Die Kredite brachten riesenhafte neue Einnahmequel-
len. Aus Kaufleuten wurden Unternehmer und Bankiers,
denen die Kupfer- und Silberausbeute Osterreichs und
Ungarns zufiel. In allen groBen Handelszentren Euro-
pas errichteten sie ihre Faktoreien. Die Unternehmun-
gen der Fugger und Welser, um nur die wichtigsten zu
nennen, iiberstiegen an Kiihnheit und Weitlduflgkeit
alles bisher Dagewesene. Gemeinsam flnanzierten beide
Gesellschaften die erste Handelsfahrt der Portugiesen
nach Indien, die Fugger fithrten die Finanzgeschifte
der pdpstlichen Kurie, die Welser suchten in Venezuela
eine Kolonie zu griinden. Dem Einflull des Augsbhurger
Geldes verdankte Karl V. seine Wahl zum Kaiser und
seine Kriegserfolge. Durch die Gunst Kaiser Maxi-
milians und seine langen Aufenthalte in der Stadt
wurde Augsburg zu einer kiinstlerischen Metropole. Der
frithe Buchdruck entfaltete sich, Renaissancekunst und
humanistische Bildung breiteten sich aus. Zwischen
1480 und 1530 erlebte Augsburg seine goldene Zeit. In
diesen Jahrzehnten iberfliigelte es an_ Reichtum alle
Stddte nérdlich der Alpen. Die groBe europdische Poli-
tik wurde hier gemacht. Zugleich stammt aus dieser
Zeit als Zeugnis fiir christliche Verantwortung und so-
ziales Empfinden die Fuggerel, eine ‘Wohnungsstiftung
fir arme Biirger, die der reichste aller Handelsherrn
errichten lie und die heute noch so steht.

Aber die Schatten der Glaubenskimpfe senkten sich
bald iiber die Stadt. Erbitterte Kampfe der beiden Kon-
fessionsparteien beherrschten vier Jahrzehnte das
offentliche Leben. Zwischen kaiserlicher Gunst und
dem Driingen der Reformer suchte sich Augsburg mit
wechselndem Glick einen Ausweg. Neben der eigenen
Reformationsgeschichte wurde die Stadt Schauplatz der
wichtigsten allgemeinen Entscheidungen.

Die Confessio Augustana, dem Reichstag 1530 vor-
gelegt, ist zur Bekenntnisschrift aller evangelischen
Christen geworden und trug den Namen der Stadt in

alle Welt. Der Friede 1555 zwischen den Konfessionen,
die Anerkennung der Lutheraner waren ebenfalls das
Werk eines Augsburger Reichstags. Als Frgebnis der
Reformation blieb der iiberwiegende Teil der Bevdl-
kerung evangelisch, die Verwaltung der Amter wurde
streng parititisch aufgeteilt.

Nun fiel auf die wirtschaftliche Bliite Augsburgs der
erste Reif. Staatsbankrotte rissen einige Handelshiuser
in die Tiefe, bei anderen nahmen die AuBenstinde
unglaubliche AusmaBe an. Aber der allgemeine Wohl-
stand stieg gerade jetzt an, weil der Handel in den
friedlichen Jahrzehnten zwischen 1360 und 1620 unge-
fiahrdet war. Die Stadt nutzte ihren Reichtum, um sich
ein neues Aussehen zu geben. Sie lie§ die Brunnen an-
legen, verbesserte und verschénte ihre Tiirme und Tore,
die Kirchen bekronten sich nach und nach mit der
charakteristischen Zwiebel, St. Ulrich wurde in der
heutigen Gestalt vollendet. Ganz knapp vor Ausbruch
des DreiBigjéhrigen Krieges errichtete der Stadtbau-
meister Elias Holl das weltberiihmte Rathaus mit sei-
nemn prichtig ausgestalteten Goldenen Saal. Der stolze
Biirgersinn setzte sich damit Giber alle internen Differen-
zen hinweg ein Denkmal, das héchsten reprisentativen
Anspriichen genligte.

Dann folgte die Katastrophe des Dreiligjahrigen Krie-
ges. Pest, schwedische Besatzung, L&hmung des Han-
dels, Kontributionen und erbitterte Kimpfe der beiden
Konfessionen brachten die Stadt in zwei Jahrzehnten
dem Ruin nahe. Die Bevélkerung sank von 48 000 auf
12 000,

Als der Krieg zu Ende ging, war die wirtschaftliche
und politische Bedeutung Augsburgs dahin. Erhalten
blieben ihr Konfessionsfreiheit und Paritit. Die Zu-
kunft lag bei den absolutistisch regierten Landesfiirsten-
timern. Aber Augsburg lebte die iiberholte Existenz-
form einer freien Reichsstadt im ausgehenden 17. und
im 18, Jh. bis zur Neige aus. Es filllte sie mit dem Bie-
nenfleif und der handwerklich-kiinstlerischen Begabung
seiner Bevélkerung. In der Gold- und Silberschmiede-
kunst, im Kupferstich, in der Freskomalerei und Stuk-
katur waren Augsburger Handwerker und Kiinstler
tonangebend. Ihr phantasievoller Sinn fiir Formen-
reichtum und ihre schiipferische Virtuositat trugen
nicht wenig zur Entstehung des Rokoko bei, das die
Zeitgenossen Augsburger Geschmack nannten. Eine kai-
serliche Kunstakademie zog bedeutende Kiinstler in
die Stadt, ibr KinfluB wiederum wurde fiir ganz Siid-
deutschland mitbestimmend. Aber die Verwaltungs-
formen waren nun vollig erstarrt und veraltet. Aus
eigenem Antrieb neue Lebenskrifte und Lebensformen
zu finden, gelang nicht mehr.

Als in der Folgezeit der Franzdsischen Revolution die
deutsche Landkarte radikal verdndert wurde, schlug
auch der freien Reichsstadt die letzte Stunde. 1806 kam
Augsburg an Bayern, ohne daB es Widerstand leisten
konnte und wollte. Ende der Reichsstadt, ein Einschnitt
im Leben Augsburgs, der notwendig war und ihr gut
bekam,

Zwar war es mit seiner kiinstlerischen Bedeutung nun
vorbei, aber es pafite sich der neuen Zeit an und be-
hielt seinen guten Klang. Die bedeutendste deutsche
Zeitung des 19. Jh. wurde hier gedruckt, das Bieder-
meierliche verkorperte der Domherr Christoph von
Schmid, dessen Volkserzihlungen und Jugendschriften
ganze Generationen mitgepriigt haben. Die Stadt sah
schon bald ihre Zukunft bei Wirtschaft und Technik
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und blieb auch damit ihrem Wesen treu. Metall- und
Textilindustrie siedelten sich seit 1830 an, und in den
neunzlger Jahren wurde im grifiten Werk der Stadt
der Dieselmotor entwickelt, ohne den die heutige Tech-
nik nicht denkbar ist. Die Industrialisierung sprengte
die Grenzen der alten Stadt. Der Mauerring und groBe
Teile des aus dem Mittelalter stammenden Kerns fielen
im westlichen Teil der Spitzhacke zum Opfer. Im
viertel der Lechkanile blieb bis in den 2. Weltkrieg
hinein noch vieles unberiihrt. Dann réumten die Bom-
ben auch dort griindlich auf und schlugen der Stadt
sehr schwere Wunden. Aber lhr Gesicht konnten sie

nicht zerstbren. Die StraBe, die die Romer angelegt
hatten, lst heute noch Lebensader Augsburgs. Dom,
St. Ulrich und Rathaus sind noch die geistigen Kraft-
zentren, die alten Stadtumgrenzungen im Osten haben
sich mit ihren Toren itber die Jahrhunderte erhalten.
Altes und Neues, Kunst und Industrie, religitses Leben
und Wirtschaft, evangelischer und katholischer Glaube,
all dies ist in einer schdpferischen Spannung zu diesem
Gemeinwesen zusammengefat, das eine Einheit von
Geschichte und Gegenwart darstelit.

Anschr, d. Verf.: BibL.-Dir. Dr. J. Bellot, Staats-
und Stadtbibliothek, 89 Augsburg, Schaezlerstrafie 35.

Alter und Altern in morphologischer Sicht®)

Von Erich Lietterer

Meine Damen und Herren!

Wenn ich als pathologlscher Anatom heute als erster
zu Thnen und iiberdles zum erstenmal In melnem Le-
ben in meiner Vaterstadt Niirnberg zu sprechen die
Ehre habe, so kdnnte es aus der Sicht melnes Faches
zum heutigen Tagesthema den Anschein haben, als ob
Alter in eiuer unmittelbaren Beziehung zu Krankheit
und Leiden stehen wiirde. Das ist gliicklicherweise
nicht der Fall, und eine solche Meinung kénnte hdch-
stens das Resultat einer sehr oberfliichlichen Betrach-
tung des Problems sein. Vor uns steht von Jahr zu
Jahr mehr der alte Mensch ais soziologlsche Aufgabe,
mit dem Anruf an uns, den an Jahren Gereiften, in
seinen Personlichkeitswerten keineswegs immer ge-
minderten, wenngleich biologisch in seinen Lelstungs-
werten gewandelten, alt gewordenen Menschen als ein
Positivum fiir uns zu erhalten, bzw. zu einem Posi-
tivum fiir uns und ihn zu machen. Davon slnd wir
allerdings noch weit entfernt. Was der Arzt leisten
kann, hat seine Quellen in einem vertleften biolo-
gischen Verstindnis fiir Alter und Altern, das sich auf
Grund besserer Einsicht zunichst einmal frei macht
von dem KurzschluB direkter und ursichlich bedingter
Beziehungen zwischen Alter und Krankheit. Hier kann
uns die morphoiogische Untersuchung um vieles for-
dern, wenngleich die Morphe nur Leben erhiit, wenn
wir aus ihr heraus die Funktion begreifen lernen. Um
klar zu sehen, miissen unsere Betrachtungen von einer
prizisen Unterscheidung der Begriffe Alter und Altern
ausgehen. Alter ist Statik, Altern aber ist Dynamik;
d. h. Altern ist ein Vorgang und ist damit gebunden
an den Begriff der Zeit. Alter dagegen ist der durch
den Vorgang des Alterns erreichte Zustand, der in
seiner Aushreitung mehr oder weniger stark mit der
verflossenen Zeit korreliert. Wir werden sehen, dafl
man von elner Pathologie des Alterns, also von Krank-
haftlgkeit des Alternsvorganges von vornhereln gar
nicht sprechen kann.

Aber wir konnen eine Pathologie des Alters als eine
Art Zustandslehre umreiBen, die uns Aufschlufl darliber
gibt, welche Arten von Krankheiten in der ILebens-
phase, die wir eben Alter nennen, itberhaupt vorkom-

+} Vortrag bei der Wissenschaftlichen Arztetagung Nilrnberg
am 13.—15. Dezember 1963.

Alle Vortrige dieser Fortblidungstagung erscheinen als Heft
einer von der Bayerischen Landesirztekammer herausgegebe—
nen Schriftenreihe,

men und wie dieselben in Art, Hiufigkeit und Verlauf
von solchen in anderen Lebensphasen sich unterschei-
den. Sie aber bezieht sich nur auf die Feststellung
einer statistischen Korreiation zwlschen krankhaften
Vorgingen, die in der dem Ende unseres Daszeins ange-
niherten Lebensphase gehiuft und mit Vorliebe auf-
zutreten pflegen.

Dabei erkennen wir, dal wir dreierlei verschiedene
Gesichtspunkte zu beachten haben. Es gibt Krankhei-
ten, die nur in einer bestimmten Parallelitdt zum
Alter auftreten, oder auch nicht mehr auftreten, ohne
mit ihm irgendwie wesensmiBig oder ursichlich in
Irgendeiner Beziehung zu stehen. Hierzu gehdren die
im Alter hiiufiger werdenden Geschwulstkrankheiten.
Sie haben mit dem Alter nur in zeitlicher Hinsicht
etwas zu tun, weil eben um so mehr Menschen ihr
Krebsleiden erleben, je dlter sie werden. Dem gegen-
iiber gibt es Krankheiten, die im Alter ibren Verlauf,
ihre Schwere und ihr gesamtes Gesicht &ndern kdn-
nen, also eine Art Pathomorpbose eingehen. Das trifft
zu fiir die Symptomatik der Meningltis und Peritoni-
tis, sowle dlejenige der Pneumonle, aber nicht fir de-
ren Morphe zu. SchlieSlich glbt es Krankheiten, an
deren Auftreten das Alter als Zustandsform des Le-
bens in mitursichlicher Weise beteiligt ist. Dies kann
fiir die Arteriosklerose gelten und fiir manche Schiden
am Skelettsystem. Wenn diese Tatsachen dem erfah-
renen Arzt eigentlich schon immer bekannt sind, so
steht fiir uns im Blickpunkt des Interesses der Vor-
gang des Alterns, seine moglichen Beziehungen zu
krankhafter, gestaltlicher und funktioneller Abwand-
lung unserer als Orthobiotik zu bezeichnenden nor-
malen Lebensvorginge und Lebensleistungen.

Wir nennen also den im Abiauf des Lebens sich
vollziechenden Wandel an der Struktur des Lebendigen
,Altern® Schon in der unbeiebten Materie ken-
nen wir Wandlungen, dle wir als Altern derselben
ansprechen. Der Physiker belehrt uns dariiber, dalB
anorganische Stoffe altern kiénnen. Der Chemiker zelgt
das Altern der Kollolde, in deren Ldsung zuniichst
durch eiektrische Spannungskriifte bedingt, alie Teile
in gleichmiBiger Dispersion sich befinden. Im Laufe
der Zeit bliden sich Teilchenaggregate und die Suspen-
sionsflissigkeit trennt sich von der dispergierten
Masse, Das System strebt der Entropie zu, einem Zu-
stand der vbiligen Zerstreuung aller in ihm enthalte-
nen Energie, der jede konstruktlve Anordnung von
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Stoff und Kraft schlieBlich vermissen liBt. Diese
Entropie ist auch das groBe, letzthin Wahrscheinliche
des Weltalls und gielchbedeutend mit dessen abso-
lutem Tod. Die Unterbrechung der Entropie aber, in
der das Unwahrscheinliche Immer wieder erneut zum
Ereignis wird, ist das Leben. Solange wir uns nun im
Ablauf zum Ziel der Entropie befinden, solange lauft
die absolute Zeit, deren einziges MaB die Ab-
laufstrecke ist, die bis zur Verwirklichung der Wahr-
scheinlichkeit der Entropie verstreicht. Aber fiir un-
sere Betrachtung hier ben&tigen wir einen anderen
Zeitbegriff. Altern ist Ablauf des Lebens in der Zeit.
Diese Zeit ist nicht die astronomische, deren Ablauf
wir mit Sekunden, Minuten oder Monaten und Jahren
zihlen, es ist die Zeit des Individuums, die wir die
biologische Zeit nennen. Sie hat ihre eigenen
Stunden, die in dem Augenblick beginnen, in dem Ei
und Samenzelie zu einem neuen Wesen sich vereinen.
Dann beginnt die Zeit des Individuums, die biologische
Zeit, in der das Leben dem Tode entgegenreift und
das Individuum altert. So gesehen ist Altern Wandel
der Materie, der Energien, der Formen und Funktionen
im Kirperlichen wie im Psychischen.

Aber keineswegs ist dieser Wandel einer Abnut-
zung glelchzusetzen, wie dies so oft in der Vorstel-
lung des Laien, aber auch in der mancher Arzte im-
mer wieder geschleht. Zwar kdnnen wir zwischen
zeitlichem Altern und Abnutzung mancher Struktur
bestimmte Beziehungen erkennen, doch sie kommen
in keiner Weise dem Wesen und Begriff des Alterns
nahe. Ein Blick in die allgemeine Biologie zeigt die
Gesetzlichkeiten des Lebens und des Alterns deutlich
auf. Es gibt in den primitiven Organisationen des Le-
bens Wesen, welche dem Gesetz des Alterns nicht un-
terliegen. Das Paramaeeium teilt sich, es wichst nach
jeder Teilung wieder zur Normalgrtie seines Typus
heran, teilt sich wieder, altert nicht und stirbt nicht.
Gleiches kfnnen wir von Zellkulturen normaler und
krebsiger Zellen sagen, sofern das Nihrmedium, das die
Kultur umgibt, immer wvon gleicher Qualitit bleibt.
Eine Zellkultur ist also potentlell unsterblich, aber
mit jeder Teilung verliert die Zelle ihre Individualitit
und geht in die zweier neuer Zeilwesen iiber; aber
mit der aufsteigenden Organisation der metazoischen
Lebewesen von der Zeile zum hochdifferenzierten Or-
ganismus des Menschen wird als Tribut fiir die
Héchstdifferenzierung auch Altern und Tod des Indi-
viduums gefordert. Das Paramaeelum hat mit der Tei-
lung, die wir seiner Fortpflanzung glelchsetzen kon-
nen, seine lebensgesetzlichen Funktionen erfiillt. Der
Mensch als metazoisches kérperlich-geistiges Wesen
erfiilllt diese Funktion schon in einer viel fritheren
Phase, Giber die hinaus ihm noch eine reiche weitere
Entwicklung zusteht.

Wir verfahren im Sinne einer synthesiologischen Be-
trachtung der Vorginge des Alterns, wenn wir zu-
néchst Zelien und Zellverbéinde, dann Gewebe, dann
Organe und Organsysteme und schlieBflich den auf
ein synergistisches Wirken aus diesen Teilen und Teil-
kérpersystemen zusammengesetzten Gesamtorganis-
mus betrachten.

Der Leukozyt differenziert sich durch Segmentierung
seines Kernes, nimmt also an Differenzierung zu,
aber er teilt sich nun nicht mehr und geht zugrunde.
Der Gewinn der héheren Differenzierung mu8 auch
von der Einzelzelle kompensiert, mit dem Verlust der

Teiiungsfahigkeit und dem Tode bezahlt werden. Die
Epithelzelle riickt von der basalen Schicht der Epi-
dermis oder der Schleimhaut, wo sie zu einer Teilung
noch fdhig ist, langsam in die oberen Lagen des
Epithelbandes, gewinnt dort lhre bestimmte Differen- -
zierung, wie Schleim- und Fermentbildung oder Ver-
hornung, um schlieBlich abgestoBen zu werden und zu
sterben. Von den Organzellen, etwa der Leber und
der Niere, sowie den Gliazellen des Gehirns, miissen
wir annehmen, daB sie nach einer bestimmten Zeit
ihrer Funktion, iiber deren Dauer wir keine Kenntnis
haben, zugrunde gehen. Kommt es vorher zu Schidi-
gung und Untergang der Zelie, dann erfolgt der Er-
satz durch Teilung noch gesunder, jlingerer Elemente.
In den sogenannten zellkonstanten Organen aber,
d. h. solchen, die nicht durch numerisches Wachstum
ihrer Zellen, sondern nur durch Voiumenwachstum
ihrer Zelien sich vergréBern, haben wir Zellen vor
uns, deren Funktion ungeschmiilert ein Leben lang
dauvert. Hierzu gehéren Herzmuskelfasern und Gan-
glienzellen. Beide altern also nicht. AuBer der Zunahme
des sogenannten braunen Pigmentes, dem Lipofusein,
sind auch im hoheren Alter keine Verfinderungen in
ihrem gestaltlichen Bau zu finden, Pigmentablagerungen
sind keine Alterserscheinungen und auch keine funk-
tionellen Minderungen, sondern sie stehen als Stoff-
wechseiprodukte in Korrelation zum Lebensalter, chne
ursichlich mit thm zu tun zu haben. Solche Zellen
sind auch im Gesamtorganismus potentieli unsterblich.
Fiir das oben genannte unsterbliche Leben der Zell-
kulturen ist nun schon eine Einschrinkung gegeben.
Sie sind nur dann unsterbllch, wenn das Nihrplasma
immer wleder erneuert wird. Neben wachstumférdern-
den Stoffen sind im Plasma von Mensch und ‘Tier auch
wachstumhemmende vorhanden. Die ersteren werden
rasch verbraucht, die letzteren nehmen mit zunehmen-
dem Alter des Plasmaspenders zu. Hilhnerfibroblasten
wachsen im Plasma eines jugendlichen Tieres von
6 Wochen um ein Vielfaches besser ais im Piasma
eines 3 Jahre alten Huhnes.

So stellen wir aiso fest, dal Zellen ais Einzelzelien
dem Alterungsproze gegeniiber potentiell geschiitzt
sind.

Véilig anders liegen nun die Dinge fiir die Ge-
webe. Unter Gewebe verstehen wir einen Komplex
aus Zellen mit ungeformten und geformten Grund-
substanzen, Blut- und LymphgefiBen und Nerven.
Nur wo GefdBe und Interstitiaisubstanzen wvorhanden
sind, kdnnen wir von Gewebe sprechen. Aber damit
treffen wir eine vbllig neue Situation. Was fiir die
alternde Zellkultur das gealterte Plasmamilieu dar-
stellt, bedeuten im {ibertragenen Sinn, aber doch ganz
wirklich, fiir das Gewebe seine Zwischensubstanzen
und seine GeféBe. Von ihnen und ihrem Verhaiten
sind die Zeilen abhiingig und ihre Strukturwandlung
bewirkt das Altern der Gewebe. Damit und mit ihnen,
d. h. mit den Zwischensubstanzen und den Gef#aBen,
altern und sterben auch die Zellen. Der Fortschritt
der strukturell héheren Organisation des Gewebes
gegenliber dem einfachen, noch gefiilosen und zwi-
schensubstanzfreien Zellverband bringt zugielch des-
sen Anfilligkeit gegeniiber dem Altern mit sich. Es
altern somit nicht die Zellen primiir, sondern die Zwi-
schensubstanzen und erst in Abh#ingigkeit von die-
sen die Zelien. BURGER hat mit seiner Schuie We-
sentliches zu der Alterswandlung der Zwischensub-
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stanzen beigetragen. Er hat gezeigt, daB die als Grund-
lage des Alterns fiir Biokolloide angenommene Synhii-
rese und Hysterese, d. h. mit einer zunehmenden Was-
serverarmung und einer fortschreltenden Zunahme
von Kalzium und Cholesterin in vielen Geweben ein-
hergeht. Synhiirese ist die noch reversible Entquel-
lung; Hysterese die zwar partielle, aber irreversible
Zustandsinderung auf Grund von Dehydratatlon. Der
Wasserverarmung entspricht die Zunahme des Eiweil3-
stickstoffes, die Zunahme von Kalzium und Chole-
sterin hingegen wird als Gewehsverschlackung infolge
von Wasserverarmung angesehen. Die Histochemie hat
gezelgt, daB mit fortschreitendem Alter die sauren
Polysaccharide, zu denen auch die Chondroitinschwe-
felsdure gehotrt, abnehmen. Solche Untersuchungen er-
geben z. B, dafl die sauren Polysaccharide mit zu-
nehmendem Alter im Knorpel abnehmen, wiihrend die
hexosaminhaltigen Polysaecharide sich vermehren. Das
Glykogen nimmt ebenfalls ab. Die erste Gruppe ist mit
Alzianblaufirbung nachzuweisen, die zweite, also die
neutrale, mit der Perjod-Schiff-Reaktion.

Es h#ingt nun wesentlich von der zyto- und angio-
architektonischen Struktur der Gewebe ab, welche Ge-
webe und Organe einer besonderen Bevorzugung im
Hinblick auf Synhirese und Hysterese der Verschlak-
kung unterliegen. Das wird deutlich bei den won
BURGER erstrals als bradytroph bhezeichneten
Strukturen, die auf Grund besonderer Verhéltnisse
eine verlangsamte und somit relativ schlechtere Stoff-
wechsellage haben und der synhéiretisch induzierten
Verschlackung besonders ausgesetzt sind. Hierzu ge-
hért schon das derbe, sehnige kollagene, unter Um-
stinden auch das retikulire feine Bindegewebe, das zu
der sogenannten H valinisierung besonders neigt,
d. h. zu einem Verlust der Feinstruktur seiner Fasern
und einer ihr folgenden prizipitierenden und adsorp-
tiven Ablagerung von EiweiBfraktionen des Blutplas-
mas aus den Gewebeséften.

Als Grund hierfilr miissen wir eine humorale und eine
gewebliche Ursache zugleich annehmen, insofern als
die BlutplasmaeiweiBkérper mit fortschreitendem Al-
ter eine Verschiebung zugunsten der grobmolekularen
Proteine zeigen und andererseits die synhiiretischen
Fasern eine prézipitierende Abscheidung in Form von
Amyloid auf ihnen begiinstigen.

Zu den eigentlichen bradytrophen Geweben rechnen
diejenigen, denen eine eigene GefdBversorgung fehlt
und die aus diesem Grunde auf Diffusionsernihrung
angewiesen sind. Das Fehlen von Gefélen in solchen
Strukturen hat eine jeweils funktionsbedingte Be-
wandtnis, wie sich an Knorpel, Hornhaut, Bandschei-
ben leicht verstehen 1ABt. Eine solche Diffusionsernih-
rung mull die DurchflutungsgréBe der Gewebe im
assimilatorischen wie dissimilatorischen Sinne herab-
setzen und die Synhiirese verstirken.

Auch die Blutgefafle sind Strukturen von brady-
trophem Typ, insbesondere die Arterien, deren dichte
Geflechte aus muskuldren und bindegewebigen wie
elastischen Fasern durch die Vasa wvasorum von der
AuBenseite her bis zur Adventitia-Media-Grenze er-
nihrt werden, wihrend von der Blutplasmaseite her
nur die Intima durch Diffusion versorgt wird. Somit
kommt an der Grenze des Zusammentreffens beider
Versorgungsstrome das GefiiBwandgewebe in seiner
Ernghrung relativ zu kurz. Als Ausdruck der vermin-
derten Durchblutung und ihren Folgen im Laufe des

Lebens gilt an den Gefiifen die Zunahme der soge-
nannten chromotropen Substanzen, jener an Mucopoiy-
sacchariden reichen und ungeformten Grundsubstan-
zen zwischen den Fasern der Arterienwinde. Ihre
physikalisch-chemische Wandlung haben ursachliche
Bedeutung filr die Kalk-, Fett- und Cholesterinzu-
nahme in der Arterienwand wihrend des Lebens. Da
mit dem Lebensablauf Volumen und Wanddicdke der
Arterien in unmittelbarer Korrelation zum Herzge-
wicht zunehmen, wird die bradytrophe Situation der
Arterienwand noch verstirkt, und es erfolgt mit zu-
nehmendem Alter ein Umbau der GefiBwand, indem
die hochwertigen muskuliren und elastischen Faser-
elemente gegen das empfindlichere Bindegewebe aus-
getauscht werden. So sind es also nicht die Zellen,
welche den Altersvorgingen ausgesetzt sind, sondern
die Zwisehensubstanzen. Fiir die Zeilen aber
gilt, daB die aus ihnen gestalteten funktionelien Struk-
turen infolge der qualitativen Minderung der Zwi-
schensubstanzen sich auch umzugestalten und schliel3-
lich zu erkranken beginnen. Dafiir sind vielerlei Bel-
spiele moglich. Die fortschreitende Degeneration der
Bandscheiben, deren puffernde elastische Kraft in der
Jugend von erstaunlichem Ausmaf ist, fithrt die Wir-
belréinder einander niher, so da das vordere Lings-
band der Wirbelsiule gezerrt wird. Die entstehenden
periostalen Reizungen fiihren zur Spondylosis defor-
mans mlt ihren bekannten Rabenschnabelfortsétzen,
besonders an den Wirbelkirpern der Lendenwlrbel-
siule. Ahnliches geht an den groBen Gelenken vor
sich, die Elastizitit der Knorpeldecke schwindet, da-
durch #ndern sich die Belastungsmomente, der Knor-
pel kann an einzelnen Stellen zu Verlust gehen, an an-
deren fingt er an zu wuchern. Der Knochen selbst
formt sich um und es entstehen ausgedehnte Deformi-
titen der Hiift- und Kniegelenke. Auch die Menlsei
der Kniegelenke gehdren zu den bradytrophen Ge-
weben, und es ist wahrscheinlich, daB ihre oft groSe
Neigung zu degenerativen Regressionen die daraus
folgende Disposition zu traumatischen Lisionen auf
diesem Umstand beruht.

Sehr wesentlich fiir spitere Erkrankungsmdéglich-
keiten ist der Altersumbau der GefiBsysteme, insbe-
sondere der Arterien fiir die von diesen versorgten
Parenchyme, Dabei sind die elnzelnen Organe
in verschieden starker und verschiedenartiger Weise
anfillig. Der vorhin genannte Umbau der Arterien
beglinstigt den groBeren Gefiflen den Umbau und
die als Arteriosklerose geniigend bekannte Erschei-
nung, aber es miissen immer noch zus#tzliche Um-
stinde hinzutreten, um diese dann auch wirklich mani-
fest werden zu lassen. Auf der Basis der arteriellen
Veridinderungen entstehen nun wieder Herzinfarkte
oder Nierenveréinderungen im Sinne der arteriosklero-
tischen oder arteriolosklerotischen Schrumpfniere.

Wenn wir schlieBiich nicht nur die Teile, sondern
auch den CGesamtorganismus als solchen ins Blickfeld
nehmen, so finden wir bel der Anaiyse der Altersvor-
ginge noch andere Zusammenh#inge und gesetz-
miBige Abhiingigkeiten, die wir nur aus dem synergi-
stisch-organismischen Prinzip des Lebens dieses Or-
ganismus begreifen konnen. Betrachten wir noch ein-
mal die Blutgefie, jetzt aber im Zusammenhang mit
dem Herzen als Kreislaufsystem, dann gehen an ihm
insgesamt und an seinen Teilen im Ablauf des Lebens
markante Umgestaltungen vor sich, die als gestaltliche
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Angieichung an fortdauernd veridnderte funktionelle
Verhéltnisse zu verstehen sind. Mit anderen Worten:
nicht die Form dndert sich oder verfillt auf Grund
altersbedingter Abnutzung, sondern der wvon Phase
zu Phase entsprechend der biologlschen Zeit des Or-
ganismus gewandelte Leistungsanspruch an Gewebe
und Organe, und ihre Funktion &ndert ihre Gestalt.
Funktlon aber wirkt nicht nur gestaltsindernd, son-
dern auch gestaltserhaltend. Abbau der Funktion,
d. h. hier eines bestimmten Leistungsgrades, fiihrt
zum Abbau auch der Form. Es nimmt die lebendige
Masse mit ihren vielfachen biotechnischen Strukturen
entsprechend den wvon ihr geforderten Leistungen zu
und ab,

Durch das ganze Leben hindurch wandelt sich die
Herzform. Der Neugeborene hat noch eine deutliche
Rechtshypertrophie, bald bekommt aber der linke
Ventrikel seine nur notwendige GroBe. Mit 30 bis
40 Jahren hat das Herz vollreife Form erreicht, um
dann flieBend in die Altersform iiberzugehen. Aus
dieser erst entwickelt sich im hoheren Alter die Form
des senilen Herzens. Messend kdnnen wir feststellen,
dal die Ostienweiten wihrend des ganzen Lebens zu-
nehmen. Das Herz wird an der Basis breiter, wigend
wird Zunahme des Herzgewichtes durch das ganze
Leben bis etwa zum 5. und 6. Jahrzehnt gefundcn.
Letzteres ist Ausdruck der mit dem Leben steigencen
Herzleistung, die sich dem steigenden peripheren
Widerstand und der damit eintretenden Erhthung
des systolischen Blutdrucks anpassen muB. Entspre-
chend dem Herzgewicht kommt es zur Dicken- und
Weitenzunahme der Arterien, deren elastischer Wider-
stand aber geringer wird.

In einer unserem Wollen unabhiingigen Weise wan-
delt der Organismus das Leistungsbiild des ganzen
Menschenwesens im Laufe des Lebens in gesetzmiDBi-
ger Weise, denn die biotechnlschen Strukturen sind
wechselnden Funktionsanspriichen ausgesetzt, denen
sie mit Substanzneubildung und Ausgestaltung oder
mit Riickbildung und Schwund entsprechen. So vor
allem ist der wvielfach zu erkennende Substanzabbau
und die Gewebsriickbildung zu verstehen. Die Art
und Weise aber, wie dies geschieht, ist in der Jugend
wie im Alter genau die gleiche. Wenige Beispiele wer-
den dies belegen. Wir bezeichnen als Atrophie den
Riickbiidungsschwund und erliutern ihn als das Re-
sultat des Uberwiegens dissimiiatorischer Vorginge
{iber die assimilatorischen des Stoffwechsels. Auf diese
Weise kann es zum Aufbruch eines Gewebes kommen.
Das hat, wie gesagt, mit Alter gar nichts zu tun, denn
das Entscheidende ist der funktionelle Anspruch, der
aus den innergesetzlichen Notwendigkeiten des- Ge-
samtorganismus an die entsprechende Struktur ge-
stellt wird. So ist die Thymusdriise im Kindes- und
Pubertiitsalter um ein Vielfaches grifer als in der
Phase nach Abschlull des Kdrperwachstums. Im Funk-
tionskreis des inkretorischen Systems ist sie dann
iiberfliisslg geworden und verfidllt der Atrophle, die
wir in diesem Fall Involutionsatrophle nennen. Aber
der Vorgang ist genau der gleiche wle lm Alter, in dem
etwa das Parenchym der Lymphknoten einer Riick-
bildung verfillt und der Verlust wie in der Thymus-
driise ebenfalls durch Fettgewebszellen ersetzt wird.
In diesem Falle sprechen wir nun von seniler Atrophie.
Der Vorgang ist der gleiche, nur die Lebensphase ist
eine andere. In der Pubertit wachsen rasch die Ova-

rlen heran und werden im Alter zwischen 40 und
50 Jahren zurilickgebildet, obwohl noch Tausende von
reifungsféhigen Follikeln vorhanden sind. In der glei-
chen Phase bildet sich die Brustdriise zurlck, sie
gleicht sich in ihrem Aufbau Infolge Riickbildung des
Parenchyms mit Uberwiegen des Stilitzgewebes wieder
mehr der virginellen Brust an. Auch dies ist Involu-
tlonsatrophie auf Grund aufgehobener Lelstungsan-
spriiche, aber in einer Phase eintretend, die weitab
vom Senium gelegen ist und weder zeitlich noch ur-
sichlich Beziehungen dorthin hat.

Diese Wandlungen in den Riickbildungsphasen kon-
nen nun, ganz gleichgliltig In welcher Lebenszeit sie
liegen, durch Stérung bestimmter Regulationseinrich-
tungen zu krankhaften Veriinderungen fiihren. So fas-
sen wir heute die Prostatahypertrophie, die zystische
Mastopathie der weiblichen Brust und die zystisch-
glandulére Hyperplasie des Endometriums als derartige
Regulationsstérungen auf.

Ein unter Umstinden abnehmender Tonus der Mus-
kulatur im h&heren Alter fiihrt zu Riickwirkungen auf
das Skelett; es kommt zur senilen Atrophie des Kno-
chens, welche bel einzelnen Individuen stark unter-
schiedlich ist, in dem einen Fali bei gleichem zahlen-
méBigen Alter kaum bemerkbar, im anderen groteske
AusmaBe annehmend.

Bis zu diesemm Punkt gelangt, wird fiir uns die
Frage unausweichlich, in welche direkte und indirekte
Beziehung wir dle geschilderten Befunde des Alterns
schliefllich zur Krankheit setzen diirfen.

Man kann mit aller Bestimmtheit verneinen, daB
Alternsvorgiinge krankhaft an sich sind. Wenn wir
Krankheit deflnleren als Stérung oder Verlust der Re-
gulationen des Organismus, so bringt uns diese Defini-
tlon auch zum Verstindnis einer Pathologie des Al-
terns. Der alters- und iebenszeitlich bedingte Umbau
und Abbau der biotechnischen Strukturen der Gewebe
kann zu Stérungen der Regulationsmechanismen und
Regulationssysteme fiihren und damit natiirlich auch
zu krankhaften Entregelungen der Funktionen oder zu
gestaltlichen Organumwandlungen. Dann wird deutlich,
daB es nur die Konstellation verschiedener Umstiinde
sein kann, welche krankhaftes Geschehen oder krank-
hafte Zustdnde bedingt und nie der Alternsvorgang
an sich und allein fiir sich. Und es wird weiterhin
deutlich, daB Krankheit niemals nur eine Ursache hat.
Innere und HuBere Ursachen fiigen sich mit den ganz
natiirlichen Umgestaltungen des alternden Organismus
zusammen, um das Riid der Alterskrankheit zu pri-
gen. Der Tod an dieser oder ihren Foigen Ist um ein
Vieifaches h#uflger als der reine Alterstod, d. h. das
Verléschen der immer schwicher werdenden Funk-
tionen allein. Wenn wir bisher vom Wandel der Struk-
turen, insbesondere der Zwischensubstanzen gespro-
chen haben und den Alternsvorgang in erster Linie
auf diese Wandelung der Zwischensubstanzen, ihre
Synhaerese und Hysterese zurilckfithren, so wird dem
aufmerksamen Blick nie entgehen, daB dieser Wandel
einmal schneli und einmal langsam gehen kann. Er ist
in gewisser Beziehung beeinfluBbar durch exogene
Leistungsanspriiche. Er ist andererseits unbeeinfluBbar,
well wir alle eine bestimmte genetische Struktur und
Konstitution besitzen, die auch das Altern mit ein-
schlieBt, und nach der wir unseres Daseins Kreise voll-
enden. Altwerden ist erblich, und das schnelle und das
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langsame Tempo des Wandels unserer Strukturen, das
Altern, ist in ganz bestimmter Weise auch von dem
abhingig, was wir von unseren Vitern als Genkonsti-
tution mitbekommen haben. Insofern ist Altern auch
genetisches Schicksal, dem wir und unsere Kranken
nicht entfliehen. Arzt und Soziologe, von deren rech-
ter Einstellung zum alten Menschen wir eingangs
schon sprachen, haben hler groBie Aufgaben, die zu
meistern die Finsicht in die biologischen Wirklichkei-
ten hiift. An der Spitze fiir alles sinnvolie und auch
organisatorische Handeln steht das Wissen um die

bioiogische Zeit. Meist ist es spiiter als wir denken;
und der groBe Biologe Goethe hat einmal etwas pes-
simistisch gesagt:

Niemand versteht zur rechten Zeit.
Wenn man zur rechten Zeit verstiinde,
dann ware Wahrheit nah und breit
und wére lieblich und gelinde. —

Anschr. d. Verf.:. Prof. Dr. E. Letterer, Pathol.
Institut der Universitdt Tiibingen

Einschrinkung der édrztlichen Bestallung durch
Riintgenstrahlenschutzverordnung?

Kritik an einem Verordnungsentwurf
Von Wiliy Reichstein

In der Bundesrepublik soll die medizinische Anwen-
dung der Rontgenstrahlen durch eine Rechtsverord-
nung geregelt werden. Die Rechtsgrundiagen hierfiir
bilden die Ermiéchtigungsvorschriften im Atomgesetiz
des Jahres 1959.

Mit dem vom Bundesgesundheitsministerium vorge-
legten Entwurf einer ,Verordnung {ber den Schutz
vor Schiden durch Rbntgenstrahlen bei der Anwen-
dung auf Mensch und Tier“ vom Juli 1963 (Réntgen-
strahlenschutzverordnung) sind schwerwiegende berufs-
rechtliche und berufspolitische Fragen aufgeworfen
worden, die weit {iber den Entwurf hinaus von grund-
gitzlicher Bedeutung sind. Im Bundesministerium fiir
Gesundheitswesen hat am 23. und 24. Januar 1964 eine
Beratung dieses Entwurfs stattgefunden, in der ins-
hesondere auch die Grundsatzfragen eingehend erortert
wurden. Zu diesen Grundsatzfragen gehort die beab-
sichtigte Einfilhrung einer Genehmigung fiir die An-
wendung von Réntgenstrahlen durch den Arzt, Zahn-
arzt oder Tierarzt sowie die Forderung nach einer be-
sonderen Fachkunde des Arztes und ihre Feststellung
durch staatliche Steilen.

Es ist verstindlich, wenn der von diesem Entwurf
betroffene groBle und in seiner Interessenlage unter-
schiedliche Kreis von Personen und Vereinigungen in
seiner Stellungnahme zu einzelnen Bestimmungen des
Entwurfs nicht ganz einheitlich ist.

Das allgemeine Interesse der Arzteschaft, das dem
offentlichen Interesse in keiner Weise zuwiderléduft, er-
fordert aber eine einheitiiche Auffassung iber jene
Fragen, welche die Stellung des Arztes und seine T#-
tigkeit in der freiheitlichen Rechtsordnung der Bun-
desrepublik heriihren.

Von diesem Gesichtspunkt aus, dem auch die beson-
deren Interessen einzeiner #rztlicher Fachgruppen un-
tergeordnet werden milssen, sind die grunds&tzlichen
Bestimmungen des genannten Entwurfs zu beurteilen.
Unter Beriicksichtigung dieser Forderungen sollen die
folgenden Ausfiihrungen in Erginzung der Stellung-
nahme der Bundesdrztekammer®*) zur Klédrung der Be-
griffe und zur Erlduterung der Rechtslage beitragen.

*) Siehe Arztliche Mittellungen — Deutsches Arzteblatt®,
Heft 42/1063, Selte 2135,

I. Der Entwurf und seine Begriindung

Der Entwurf sieht die Einfiihrung einer Genehmi-
gung fiir die Anwendung von Rdéntgenstrahlen durch
den Arzt und die Forderung nach einer besonderen
Fachkunde des Arztes sowie deren Feststellung durch
staatliche Stellen vor.

Die entsprechenden Bestimmungen in § 3 des Ent-
wurfs lauten:

Wer eine Rintgenanlage betreibt, hedarf einer Ge-
nehmigung.”

Diese Genehmigung ist einem Arzti zu erteilen, wenn
er neben einer Reihe anderer Voraussetzungen ,die
erforderliche Fachkunde® besitzt (§ 4). Was
unter der ,erforderlichen Fachkunde“ verstanden wird,
ist in § 5 festgelegt. § 5 lautet:

(1} Die erforderliche Fachkunde fiir die Rontgen-

untersuchung und die Rontgenheilbehandlung besitzt:

1. der Facharzt fiir Réntgenologie und Strahlenheil-
kunde;

2.der Facharzt fiir Hautkrankheiten, der nach Ertei-
lung der Bestallung durch eine zusammenhdngende
und ganztigige Ausbildung in der Strahlenheilkunde
von 6 Monaten ausreichende Kenntnisse im Strah-
lenschutz bei der Rintgenheilbehandlung mit Ront-
genstrahlenquellen bis zu 50 kV Erzeugerscheitel-
spannung hat, fiir sein Fachgebiet. Die Ausbildung
mufl unter der verantwortlichen Leitung eines Fach-
arztes fiir Rontgenologie und Strahlenheilkunde er-
folgt sein;

3.der Facharzt filr Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
der nach Erteilung der Bestallung durch eine zusam-
menhdngende und ganztigige Ausbildung in der

Strahlenheilkunde von 1 Jahr ausreichende Kennt-

nisse im Strahlenschutz bei der Réntgenheilbehand-

lung hat, fiir sein Fachgebiet. Nummer 2 Satz 2 ist
anzuwenden;

4.der Tierarzt, der ausreichende Kenntnisse im Strah-
lenschutz bei der Réntgenuntersuchung und -heil-
behandlung von Tieren hatl.

(2) Die erforderliche Fachkunde fiir die Ronigen-

untersuchung besitzt:

1. der Arzt oder Zahnarzt, der nach Erteilung der Be-
stallung durch eine zusammenhidngende und ganz-
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tigige Ausbildung in der Rintgenuntersuchung von
2 Jahren ausreichende Kenntnisse im Strahlenschutz
bei der Rintgenuntersuchung hat. Absatz 1 Nr. 2
Satz 2 ist anzuwenden;

2. der Facharzt filr Lungenkrankheiten, der durch eine
zusammenhidngende und ganztigige Ausbildung in der
Réntgenuntersuchung von 1 Jahr ausreichende Kennt-
nisse im Strahlenschutz bel der Rintgenuntersuchung
hat, fiir sein Fachgebiet. Absatz 1 Nr. 2 Satz 2 ist an-
zuwenden.

(3) Die erforderliche Fachkunde filr die Réntgen-
einzelaufnahme besitzt:

L der Arzt, der nach Erteilung der Bestallung durch
eine zusammenhingende und ganztigige Ausbildung
in der Réintgenuntersuchung von 6 Monaten ausrei-
chende Kenntnisse im Strahlenschutz bei der Ront-
geneinzelaufnahme besitzt, Absatz 1 Nr, 2 Satz 2 ist
anzuwenden;

2.der Zahnarzt, der hierfiir ausreichende Kenntnisse
im Strahlenschutz hat, fiir die Rntgeneinzelaufnahme
von Zihnen.“

Nach der dem Entwurf zugrunde liegenden Auffas-
sung besitzt also die ,erforderliche Fachkunde* nur
der Facharzt fiir Rontgenologie und Strahlenheilkunde.

Die {ibrigen Arzte miissen diese ,Fachkunde® bel
elnem Rontgenologen durch eine ganztiigige und
zusammenhingende Titigkeit von 6 Monaten
bis zu 2 Jahren — je nach ihrem Titigkeitsgebiet —
erwerben. :

Zur Begriindung fiir diese Regelung wird vorgebracht,
dafl die Einflihrung einer Genehmigungspflicht durch
die Bestimmungen des EURATOM-Vertrages vorge-
schrieben sel. Auch die Forderung nach der ,Fach-
kunde® ergebe sich aus den Bestimmungen des EURA-
TOM-Vertrages und des deutschen Atomgesetzes, des-
sen Erméchtigungsvorschriften die Rechtsgrundlage
dieser Verordnung bilden.

Im Gbrigen — so wird weiter betont — habe auch die
1. Strahlenschutzverordnung den Umgang mit radio-
aktiven Stoffen von einer vorherigen Genehmigung ab-
hiingig gemacht. Es sei daher nur folgerichtig, das
gleiche Verfahren auch beil einer Rontgenstrahlen-
schutzverordnung einzufiihren.

II. Genehmigung oder Anzeige?

Der vorgetragenen Auffassung kann nicht gefolgt
werden.

Ein Zwang zur Einfiihrung einer Genehmigungs-
pflicht und zur staatlichen Regelung der ,Fachkunde“
ergibt sich weder aus dem EURATOM-Vertrag noch
aus dem Atomgesetz.

Der Rat der Europiiischen Atomgemeinschaft hat am
2. 2, 1959, gestiitzt auf die Romischen Vertridge, ,Richt-
linien zur Festlegung der Grundnormen fiir den Ge-
sundheitsschutz der Beviblkerung und der Arbeits-
krifte gegen die Gefahren ionlsierender Strahlungen® —

die EURATOM-Grundnormen
— erlassen. Diese Richtlinien sind hinsichtlich ibrer
Zielsetzung fiir die Mitgliedsstaaten verbindlich, sie
iiberlassen es aber diesen, die zur Durchsetzung dieser
Grundnormen geeigneten Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften zu erlassen.

Fiir die anstehenden Fragen sind insbesondere fol-
gende Artikel der EURATOM-Grundnormen von Be-
deutung:

nArtikel 2

Die vorliegenden Richtlinien gelten filr die Herstel-
lung, die Bearbeitung, die Handhabung, die Verwen-
dung, den Besitz, die Lagerung, die Beforderung und
die Beseitigung natiirlicher und kiinstlicher radioakti-
ver Stoffe sowie fiir jede andere Tdtigkeit, die eine
Gefihrdung durch ionisierende Strahlungen mit sich
bringt,

Artikel 3

Die Ausilbung der in Artikel 2 aufpefithrten Titig-
keiten unterliegt in allen Mitgliedsstaaten der An-
meldepflicht und in den Fillen, die der einzelne Mit-
gliedsstaat unter Beriicksichtigung der Gréfe der durch
diese Titigkeiten verursachten Gefahr bestimmt, einem
System der vorherigen Zulassung.

Artikel 5

Abgesehen von den in den Rechtsvorschriften der
einzelnen Staaten vorgesehenen Fillen soll ein System
der vorherigen Zulassung erforderlich sein, wenn es
sich handelt um

a) die Verwendung radioaktiver Stoffe zu Heilzwecken;

b) den Zusatz radioaktiver Stoffe hei der Herstellung
von Lebensmitteln, Arzneimitteln, kosmetischen Er-
zeugnissen und Erzeugnissen 2zum Gebrauch im
hiuslichen Bereich sowie um die Hendhabung sol-
cher Lebensmittel, Arzneimittel und Erzeugnisse;

c) die Verwendung radioaktiver Stoffe bei der Her-
stellung von Spielwaren.®

Durch diese Bestlmmungen wird den Mitgliedsstaaten
also vorgeschrieben, jede Anwendung von radioaktiven
Stoffen oder von ionisierenden Strahlen zu regeln. Die
Mitgliedsstaaten sind gehalten, die mit diesen Stoffen
oder Strahlen verbundenen Tétigkeiten einer Anmelde-
pflicht zu unterwerfen und bei Vorliegen besonderer
Gefahren ein System der vorherigen Zulassung (= Ge-
nehmigung) einzufiihren. Die Entscheidungsfreihelt der
Mitgliedsstaaten wird in Artikel 5 durch eine Solivor-
schrift wieder eingeschrinkt, nach der die Verwendung
radioaktiver Stoffe zu Heilzwecken von einer
vorherigen Zulassung abhiingig gemacht werden soll
Diese Bestimmung gilt fiir dle Anwendung von Ront-
genstrahlen jedoch nicht, da diese nicht radioaktive
Stoffe sind.

Die aus dem EURATOM-Vertrag erwachsenen Ver-
plichtungen liberlassen es danach der Bundesregierung
nicht nur, flir die Anwendung der Réntgenstrahlen die
geeigneten Rechts- und Verwaltungsvorschriffen zu er-
lassen, sondern weisen noch ausdriicklich darauf hin,
daf3 ein System der vorherigen Zulassung (= Genehmi-
gung) nur dann eingefiihrt werden soll, wenn aus die-
ser Titigkeit besonders groBe Gefahren entstehen
kinnen.

Neben den Verpflichtungen aus dem EURATOM-
Vertrag sind die Rechtsgrundlagen fiir Strahlenschutz-
verordnungen in der Bundesrepublik die Ermichti-
gungsvorschriften in § 11 des ,GESETZES UBER DIE
FRIEDLICHE VERWENDUNG DER KERNENERGIE
UND DEN SCHUTZ GEGEN IHRE GEFAHREN*
(Atomgesetz) vom 23. 12, 1959.
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§ 1 des Atompgesetzes iautet:
nZweck dieses Gesetzes ist,

1.die Erforschung, die Entwicklurg und die Nutzung
der Kernenergie zu friedlichen Zwecken zu férdern;

2. Leben, Gesundheit und Sachgiiter von den Gefahren
der Kernenergie und der schiddlichen Wirkung ioni-
sterender Strahlen zu schiitzen und durch Kernener-
gie oder ionisierende Strahlen verursachte Schdden
auszugleichen;

3. zu verhindern, daff durch Anwendung oder Freiwer-
den der Kernenergie die innere oder duflere Sicher-
heit der Bundesrepublik gefdhrdet wird;

4.die Erfiillung internationaler Verpflichtungen der

~ Bundesrepublik auf dem Gebiet der Kernenergie und
des Strahlenschutzes zu gewdhrleisten.”

§ 11 des Atomgesetzes lautet:

~Ermichtigungsvorschriften (Genehmigung, Anzeige,
allgemeine Zulassung).
(1) Soweit nicht durch dieses Gesetz fiir Kernbrenn-
stoffe und fiir Anlagen im Sinne des § 7 eine beson-
dere Regelung getroffen ist, kann durch Rechtsverord-
nung zur Erreichung der in § 1 bezeichneten Zwecke
bestimmt werden,

1.dap die Aufsuchung von radioaktiven Stoffen, der
Umgang mit radioaktiven Stoffen (Gewinnung, Er-
zeugung, Lagerung, Bearbeitung, Verarbeitung, son-
stige Verwendung und Beseitigung), der Verkehr mit
radioaktiven Stoffen (Erwerb und Abgabe an andere),
die Beforderung und die Ein- und Ausfuhr dieser
Stoffe einer Genehmigung oder Anzeige bediirfen;

2. dep die Errichtung und der Betrieb von Anlagen zur
Erzeugung ionisierender Strahlen einer Genehmigung
oder Anzeige bediirfen;

3.dafi nach einer Bauartpriifung durch eine in der
Rechisverordnung zu bezeichnende Stelle Anlagen,
Gerdte und Vorrichtungen, die redioaktive Stoffe
enthalten oder ionisierende Strahlen erzeugen, all-
gemein zugelassen werden kinnen und welche An-
zeigen die Inhaber solcher Anlagen, Gerite und Vor-
richtungen zu erstatten haben.
(2) Die Rechtsverordnung kann Genehmigungen und
allgemeine Zulassungen im Rahmen der Zweckbestim-
mung dieses Gesetzes von persinlichen und sachlichen
Voraussetzungen abhdngig machen sowie das Verfah-
ren bei Genehmigungen und allgemeinen Zulassungen
regeln.”

Auch diese Ermiichtigungsvorschriften des Atom-
gesetzes unterscheiden also zwischen Genehmigung
oder Anzeige filr den Umgang mit radioaktiven Stof-
fen und die Anwendung von ionisierenden Strahlen.

Zusammenfassend ist demnach festzustellen, dafl
weder aus den EURATOM-Bestimmungen noch aus dem
Atomgesetz ein Zwang zum ErlaB von Genehmlgungs-
vorschriften fiir die Anwendung von Rintgenstrahlen
abgeleitet werden kann!

Die Bundesregierung ist nun aber auch nicht villig
frei in ihrer Wahi zwischen Genehmigung oder An-
zeige. Sie ist bei der Entscheidung vielmehr gebunden
an allgemeingiiltige Rechtsprinzipien und an die durch
die Zweckbestimmung des Atomgesetzes (§ 1) begrenz-
ten Ermichtigungsvorschriften des § 11.

Zu den Grundsitzen unserer Rechtsordnung gehidrt
es, in die Freiheit und in die Rechte der einzelnen nur

einzugreifen, wenn das im Interesse eines gleichen oder
iibergeordneten Rechtsgutes zwingend geboten ist. Die
aus den Grundreehtsartikein unserer Verfassung abzu-
ieitende und vom Bundesverfassungsgericht wiederbolt
darauf gestiitzte ,grundsitzliche Freiheitsvermutung®
bindet Gericht, Gesetzgebung, Verwaltung und Recht-
sprechung.

Bei Beachtung dleses Grundsatzes versteht es sich
von selbst, daB die Anzeige gegeniiber der Genehmi-
gung das freiheitlichere und angemessenere Mittel ist,
durch das ein geringerer Zwang ausgeiibt und weniger
in wohlerworbene Rechte eingegriffen wird.

Mit der Bestallung hat der Staat dem Arzt das Recht
zur grundsitziich unwiderruflichen und uneinge-
schriinkten Ausilbung der Heiikunde in alien ihren
Zweigen erteilt.

In der erst vor kurzer Zeit eriassenen Bundesfirzte-
ordnung ist diese Tatsache erneut bekriftigt worden.
Zur Ausiibung der Heilkunde gehiirt auch die Anwen-
dung der R¢ntgenstrahlen. Davon wird auch bei der
Erteilung der Bestallung als Arzt, die unter Beachtung
des hohen Rechtsgutes der Gesundheit einzelner und
der Allgemeinheit erfolgt, ausgegangen. Die bisherigen
Erfahrungen haben erwiesen, daf die Bestaliungsord-
nung, die Berufsordnung und das eigene Gewissen die
Titigkeit verantwortlicher Arzte ausreichend begrenzen.

Die in der sogenannten ersten Strahlenschutzverord-
nung vorgeschriecbene Genehmigungspflicht fiir den
Umgang mit radioaktiven Stoffen ist zur
Begriindung der Einfithrung einer gleichen Regelung
fiir die Anwendung von Rintgenstrahlen ungeeignet.

Bei der ersten Strahlenschutzverordnung waren die
Solibestimmungen des Art. 5 der EURATOM-Grund-
normen zu beachten (siehe Seite 381), nach welchen fir
,die Verwendung radioaktiver Stoffe zu Heilzwecken®
ein ,System der vorherigen Zulassung* erforderlich
sein soll.

Entgegen dem wiederholt begriindet vorgetragenen
Wunsch der Bundesdrztekammer, den Umgang mit
radioaktiven Stoffen fiir den Bereich der Medizin in
einer eigenen Verordnung zu regeln, wurde eine Ver-
ordnung geschaffen, die den gesamten Umgang mit
diesen Stoffen erfaBt. Damit konnten weder die mit
der medizinischen Anwendung verbundenen besonderen
Verhiltnisse noch auch die Tatsache beritcksichtigt
werden, daf Arzte eine andere Art von Verantwortung
tragen als z. B. Fuhrunternehmen, die radioaktive
Stoffe transportieren wolien.

Fiir die Beurteilung der Gefahren, die beim Umgang
mit diesen Stoffen eintreten kdnnen, war dieser Um-
stand erhebiich; er hat zur Wahi des Genehmigungs-
verfahrens auch wesentlich beigetragen.

Gelegentlich ist nun auch das Argument zu hdren,
daBi, wenn man die rechtliche Frage dahingestelit sein
lasse, die Genehmigung zweckmiiliger sei als die An-
zeige.

Abgesehen davon, daf durch eine solche Erwégung
vorhandene Rechtshindernisse nicht beseitigt werden
kiinnen, ist auch nicht erkennbar, wieso ein Genehmi-
gungsverfahren zweckméfBiger sein soll.’

Der in diesem Zusammenhang manchmal gedufBerte
Gedanke, eine Genehmigungspflicht wiirde den Arzt
von seiner Verantwortung bei der Anwendung von

_Rintgenstrahlen entlasten, ist nicht nur irrig, sondern
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auch schon im Wesen falsch; denn es ist nicht Aufgabe
des Staates, freien Arzten die Verantwortung fiur ihr
Handeln abzunehmen.

Im {ibrigen kann es wohl kaum bezweifelt werden,
daB zur Erfilllung des Zwecks einer Rintgenschutzver-
ordnung die Anzeige gegeniiber dem Genehmigungs-
system auch das zweckmiBigere Verfahren ist!

Ein Genehmigungsverfahren erfordert eine Genehmi-
gungsbehirde, die eine groBe Zahl fachlich geeigneter
Mitarbeiter benétigt, damit die Antrége nicht nur sach-
gerecht, sondern auch in der gebotenen Schnelligkeit

erledigt werden konnen. Es schelnt iiberhaupt fragiich,

ob eine solche Methode im #rztlichen Réntgenbereich
praktikabel sein wiirde.

Die Einfiihrung einer Anzelgepflicht hingegen erfor-
dert keinen nennenswerten Verwaltungsaufwand. Es
mull lediglich klar bekanntgegeben werden, welche
Voraussetzungen bei der Anmeldung vorhanden sein
miissen. Da diesen Anzeigen dann eine grofic Bedeu-
tung zukommt, wlirden falsche Angaben weitreichende
straf- und berufsrechtliche Folgen nach sich ziehen
miissen. Bei einem Verdacht auf falsche Angaben,
deren Folgen der dafiir Verantwortliche zu tragen
hitte, kénnte ohne besonderen Aufwand sofort eine
Uberpritfung durchgefithrt werden.

Demnach fiihren also auch bloBe ZweckmiBigkeits-
erwigungen zu der Feststellung, daf ein Genehmi-
gungsverfahren nur dann eingefilhrt werden sollte,
wenn es {rotz seiner Kompliziertheit zur Erreichung
des vorgeschriebenen Zweckes als einzlges Mittel recht-
lich vertretbar und sachlich unbedingt erforderlich Ist.

Bei dem Versuch, die im Entwurf vorgesehenen Ge-
nehmigungsvorschriften zu rechtfertigen, wird u. a.
gern auf die in der Schweiz bestehende Regelung-hin-
gewiesen. Diese Hinweise sind aber oft irrefiihrend. Es
wird n#mlich meistens nur erwihnt, daB in der
Schweiz die ,Anwendung lonisierender Strahlen auf
den menschlichen Kérper® einer Bewilligung bedarf,
also genehmigungspflichtig ist. Dennoch ist diese Re-
gelung mit der bei uns vorgesehenen nicht vergleich-
bar. Die ,,Verordnung tiber den Strahlenschutz®, die der
Schweizerische Bundesrat am 19, April 1963 beschlos-
sen hat, regelt nimlich den gesamten Umgang nicht
nur mit Roéntgenstrahlen, sondern auch mlt radio-
aktiven Stoffen. Diese Verordnung hat sich da-
bei von den gieichen Gesichtspunkten lelten lassen, die
zu den EURATOM-Empfehlungen filthrten, nach denen
der Umgang mit radloaktiven Stoffen in den EURA-
TOM-Staaten einem System der vorherigen Genehmi-
gung unterworfen sein soll.

Im librigen ist in der schweizerischen Schutzverord-
nung der Nachweis der zur Bewilligung erforderlichen
Sachkenntnis fiir die Anwendung ionisierender Strah-
len zur diagnostischen Anwendung durch das eid-
genodssische Arztdiplom erbracht! Vom Erwerb einer
besonderen Fachkunde fiir diese Zwecke ist dort nicht
die Rede.

I Die ,Fachkunde*

Die Bestimmungen {iber dile ,erforderliche Fach-
kunde“ in § 5 des Entwurfes sind geeignet, die Begriffe
zu verwirren und den Eindruck hervorzurufen, die
Verordnung wolle sich Gber die ihr gesetzten Grenzen
hinwegsetzen.

Die Worte ,Fachkunde des Arztes* umfassen im all-
gemeingliltigen Sprachgebrauch andere Bereiche  als
die, deren Regelung aufgrund der Ermichtigungs-
bestimmungen des Atomgesetzes mdglich ist.

Die Ermichtigungsbestimmungen dienen ausschlieB-
lich zur Erfiillung des Zwedkes des Atomgesetzes 5§ 1,
slehe Seite 382); sie finden in diesem aber auch ihre
Grenze!

Durch die nur in Zusammenhang mit dieser Zweck-
bestimmung anwendbaren Erméchtigungsvorschriften
kann also nicht die drztliche Fachkund e,
sondern nur die flir den Strahlenschutz er-~
forderliche Fachkunde geregelt werden.

Die erste Strahlenschutzverordnung hat diesen zwin-
genden Zusammenhang auch beachtet und spricht in
den Bestimmungen des § 3 daher nicht von narztlicher
Fachkunde®, sondern von der ,fiir den Strahlenschutz
erforderlichen Fachkunde®.

Sachlich richtiger und sprachlich besser wire es da-
her, statt von ,Fachkunde im Strahlenschutz* von den
»flr den Strahlenschutz erforderlichen Kenntnissen® zu
sprechen.

Der Entwurf der Rontgenstrahlenschutzverordnung
enthélt diese Worte auch in § 5, jedoch nur als einen
der ,Fachkunde® untergeordneten Begriff.

Nur mit diesem Kunstgriff war es auch moglich, in
dern Entwurf dile zur Erlangung der erforderlichen
Kenntnisse im Strahlenschutz angeblich bendtigte Zeit
50 stark zu differenzieren und an die Ausbildung durch
Rontgenologen zu binden!

Diese sehr ,geschickte Formulierung kann aber
nichts daran &ndern, daf mit diesen Bestimmungen der
genannte Entwurf die einer Rechtsverordnung nach § 11
Atomgesetz gezogene Grenze weit liberschreitet; denn
er versucht, fir ein bestimmtes Gebiet der Heiikunde
die &rztliche Fachkunde schlechthin zu regeln; das aber
kann mit dieser Rechtsgrundiage nicht geregelt werden
und ist im {ibrigen auch gar nicht mehr regelungs-
bediirftig.

Der Verordnungsentwurf verstBt dariiber hinaus mit
diesen Bestimmungen auch zweifellos gegen den selbst-
verstindlichen Grundsatz, daBl eine Rechtsverordnung
nicht nur durchfiihrbar sein muB, sondern de facto auch
nicht auf andere Regelungen hinzielen darf, als de jure
erlaubt sind. :

Die vorgesehenen Vorschriften, nach denen die »Fach-
kunde* nur durch eine ganztigige und zusammenhin-
gende Tétigkeit von 6 Monaten bis zu 2 Jahren bei
einem Réntgenologen erworben werden kann, wiirde
aber eben diese unzulissigen Wirkungen haben.

Die Zahl der fiir eine solche Ausbildung vorhandenen
und geeigneten Réntgenologen (ca. 600 in der Bundes-
republik} wiirde nimlich nicht ausreichen, die vor-
geschriebene ,Fachkunde® allen Arzten zu vermitteln,
die Rontgenstrahlen bei ihrer Berufsausiibung anwen-
den miissen.

Eine nicht zu verantwortende Einschrinkung der An-
wendung von Réntgenstrahlen in der Medlzin wiire
also die selbstverstindliche, gber unerlaubte Wirkung
dieser Rechtsverordnung!

Es wird daher mit Nachdruck darauf hingewiesen,
daB Bestimmungen iiber die Erlangung der fiir den
Strahlenschutz erforderlichen Kenntnisse auler in der
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Bestallungsordnung durchaus und ohne staatliche Ein-
griffe in der #rztlichen Berufs- und Facharztordnung
geregelt werden kinnen.

Die Arzte haben, lidngst ehe der Staat ihnen und
ihrer Selbstverwaltung Aufgaben iibertrug, ihr Wirken
nach zeitlosen Normen selbst und zum Wohle ihrer Pa-
tienten geregelt. Diese Selbstverantwortung ist auch ein
wesentlicher Bestandteil der &rztlichen Selbstverwal-
tung als elner mit unserer demokratischen Staatsform
eng verbundenen und dem Gesamtwohl dlenenden
Form der &drztlichen Berufsvertretung.

Das Recht und die Pflicht zur Selbstverwaltung, mit
der die Arzte auch die Verantwortung fiir lhren Beruf
und die Berufsausiibung zu tragen haben, sollte unser
Staat respektieren und selne Elngriffe durch Gesetze
und Verordnungen auf das unbedingt notwendlge MaB
beschrinken. Der Staat sollte sein Bemiihen vielmehr
in erster Linie darauf rlchten, seiner Verantwortung
fiir die Ausblldung zum Arzt stets gerecht zu
werden und den Erfordernissen moderner Entwidk-
lungen in der Medizin Im gebotenen Umfang in der
Bestallungsordnung auch rechtzeltig Rechnung zutragen!
Zusammenfassung

Weder die EURATOM-Grundnormen noch die Be-
stimmungen des ATOMGESETZES zwingen die Bun-
desregierung zum Erlafl von Genehmigungsvorschriften
filr den #rztlichen Umgang mit Réntgenstrahlen.

Im Einklang mit diesen Bestimmungen ist vielmehr
das Anzeigeverfahren die unseren Rechtsprinzipien
entsprechende Regelung.

Die Vermittlung der fiir den medizinischen Strahlen-
schutz erforderlichen Kenntnisse gehért zur Ausbil-
dungzum Arzt,

Sie ist daher als Aufgabe des Staates in der Bestal-
lungsordnung festzulegen.

Die Fortbildung des Arztes ist nach geltendem
Recht dessen Pflicht und Aufgabe der Landesirzte-
kammern.

* Entsprechende Bestimmungen gehdren daher in die

Berufs- und Facharztordnung.
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AUS DEM STANDESLEBEN

»Keinen Burgirieden fiir die Tuberkulose”

Das war das Leitwort einer Veranstaltung anliBlich
des Weltgesundheitstages 1964, zu der der Landesver-
band Bayern der Deutschen Gesellschaft der Vereinten
Nationen, die Bayerlsche Staatsregierung, die BRaye-
rische Landesirztekammer, der Arztliche Verein Miin-
chen und der Bayerische Medizinalbeamtenverein am
21, April 19684 ins Amerikahaus in Miinchen eingeladen
hatten.

Im Namen des Landesverbandes Bayern der Deut-
schen Gesellschaft fiir die Vereinten Nationen be-
griiBte Herr Privatdozent Dr. G. Poetsehke die
Anwesenden. Er wies dabei darauf hin, daB die Tuber-
kulose in weiten Teilen der Welt noch immer elne
Geilel der Menschheit sei, die grofe Mittel zu ihrer
Bekimpfung erfordere.

Anschlielend sprach der Bayerische Staatsminister
des Innern, Herr Dipl.-Ing. Junker. Er machte dar-
auf aufmerksam, daB kiirzlich 14 Schulkinder Im
Bayerischen Wald durch einen als Lehrer tétigen Pfar-
rer mit Tuberkulose infiziert wurden, der an sdmt-
lichen gesundheltlichen Kontrollen, die fiir Lehrper-
sonal vorgeschrieben sind, teilgenommen habe. Der
Innenminister nannte diesen traurigen Vorfall eine
tragische Quvertiire zum Weltgesundheitstag.

Aus der Festansprache von Dr. Sewering

Die Festansprache hielt der Prisident der Bayeri-
schen Landesfirztekammer, Herr Kollege Dr. Sewe -
ring. Er fihrte u. a. aus, dal 15 Milllonen Menschen
auf der Welt an Tuberkulose leiden. 3 Milllonen Men-~
schen verlieren jéhrlich ihr Leben durch diese Krank-

heit. Diese Zahlen seien zwar Schitzungen, beruhen
aber auf guten Grundlagen.

Erst mit der Entdeckung der Erreger der Tuberkulose
durch Robert Koch am 24 Mirz 18382 konnte diese
Erkrankung, die die Arzte schon seit Jahrtausenden
beschiiftlgt hatte, erfolgreich behandelt werden. Das
Erscheinungsbild der Erkrankung sei zwar bereits im
Altertum hervorragend beschrleben worden, ihre Ur-~
sache aber bis zu Robert Kochs groBler wissenschaft-
licher Leistung unerkannt geblieben. In einem baby-
lonischen Keilschrifttext sei z. B, folgende Beschreibung
der Tuberkulose zu lesen:

,Der Kranke hustet stindig, der Auswurf ist dick
und enthilt manchma}l Biut, sein Atem ist wie eine
Fitte. Seine Hand ist kalt, aber seine FiiBe sind
heiB. Er schwitzt leicht und sein Herz ist gestdrt.
Wenn die Krankheit heftig ist, leidet er an stdn-
digen Durchféllen.”

Die bedeutsamsten Beschreibungen der Tuberkulose
fanden slch in den Beschreibungen des Hippokrates
(Mitte des 5. Jahrhunderts v, Chr.). Die Tuberkulose
sei also kein Problem unserer Zeit, sondern eine alte
GeiBel der Menschheit, kein Erdteil sei von ihr ver-
schont geblieben, Epidemien rafften unzihlige Men-
schen hinweg.

Nach der Entdeckung des Krankheitserregers konn-
ten endlich die geczielten Bekimpfungsmaflnahmen be-
ginnen. So kam es im November 1895 zur Griindung
des ,Deutschen Central-Komitees zur Errichtung von
Heilstitten fiir Lungenkranke®. Die grofle gesund-
heitspolitische Bedeutung dieser Griindung wurde all-
gemein anerkannt; der Reichskanzler, Fiirst zu Hohen-
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lohe-Schillingsfiirst, {ibernahm sogar den Vorsitz. In
dieser Zeit starben in Deutschland etwa 260 von
100 000 Menschen an der Tuberkulose.

Eine weitere GroStat der Medizin fiihrte zu einer
Vervollkommnung der Diagnose und besseren Beurtei-
lung der Behandlungserfolge: Im November 1895 ent-
deckte der Physiker Réntgen die spiter nach ihm be-
nannten Strahlen.

Die Rintgenuntersuchung der Lungen, die Untersu-
chung des Auswurfes auf Tuberkulose-Bazillen und die
Tuberkulinimpfung seien bis heute die Mittel zur
Erkennung der Tuberkuloseinfektion.

Es dauerte allerdings noch viele Jahre, ehe syste-
matische BekimpfungsmaBnahmen durchgefiihrt wur-
den. Die Entwicklung der Therapie ging langsamer vor
sich als die Entwicklung der Diagnose. Es wurden
Heilstdttenbehandlungen mit Llegekuren durchgefiihrt,
das Klima als Heilfaktor erkannt (z B. Kuren in Da-
vos). Versuche, durch Einblasen von Luft in die Brust
den erkrankten Lungenteil stillzulegen, die Lihmung
des Zwerchfells aus dem gleichen Grunde, waren ein
Teil der Mafinahmen, zu denen man sich entschlos.

Die medikamentése Behandlung, die man ebenfalis
versuchte (so z. B, mit Gold), fiihrte zu keinem siche-
ren Erfolg. Es gab auch kein eigentliches gezieltes Me-
dikament zur Behandlung dieser Erkrankung.

Insbesondere nach dem 1. Weltkrieg und in den fol-
genden Jahren galt die Tuberkuloseinfektion des S&iug-
lings als t&dlich, ebenso auch z. B. eine tuberkul@se
Hirnhautentziindung. Erst nach dem 2. Weltkrieg, etwa
Anfang der fiinfriger Jahre, kam es zur Entdeckung
spezifischer Tuberkuloseheilmittel. In rascher Folge
wurde eine Reihe von Medikamenten geschaffen, die
zu groBen Erfolgen bei der Bekiimpfung und Behand-
lung der Tuberkulose fithrten.

Neben anderen hervorragenden Wissenschaftlern sel
insbesondere der deutsche Nobelpreistriiger Professor
Dr. Gerhard DOMAGK zu nennen, der sich groBe Ver-
dienste bel der Chemotherapie der Infektionskrank-
heiten, dabei insbesondere auch der Tuberkulose, er-
worben hat.

Herr Kollege Dr. Sewering kam dann auf den
epidemioiogischen Verlauf zu sprechen und stellte zur
Sterbllchkeit bei Tuberkulose in der Bundesrepublik fol-
gendes fest: Im Jahre 1895 kamen auf 100 000 Menschen
260 Todestille durch Tuberkulose, 1910 163, 1960 16,2
und 1962 13,7.

Vom Jahre 1890 bis heute sel alsc ein fast lineares
Sinken festzustellen. Dabei sei zu beachten, dafl die
Verminderung der Sterblichkeit bereits vor dem Wirk-
samwerden gezielter Bek&mpfungsmalBnahmen ein-
setzte, Die Ursachen dafiir diirften in einer allgemei-
nen Besserung des Lebensstandards sowie der hygieni-
schen Lebensbedingungen zu suchen sein, zu denen
dann noch die verschiedenen BekimpfungsmaBnahmen
kamen.

Heute spiele z. B. die Tuberkulose des Kindes- und
Jugendalters als Todesursache praktisch keine Rolle
mehr. Bis zum Ende des 25. Lebensjahres sei die
Chance, an einem Verkehrsunfall zu sterben, beim
médnnlichen Geschlecht ca. 18mal, beim weiblichen Ge-
schlecht ca. 6mal so groB wie die Wahrscheinlichkeit
des Todes durch Tuberkulose. (Diese Mitteilungen
stammen von Dozent Dr. Vogt aus der Universitits-

Notwendige Erginzung
einer Fernsehsendung

Am Donnerstag, den 23. April 1964 berichtete
die ,Miinchner Abendschau® um 19.30 Uhr {iber
die sogenannte 1250-DM-Grenze, Die ,Abend-
schau* wollte darin die Folgen der seit jeher im
Arzt-Ersatzkassen-Vertrag festgelegten Begren-
zung der Anspruchherechtigung freiwillig ver-
sicherter Ersatzkassen-Mitglieder diskutieren.

Die Stellungnahme des Prisiden-
ten der Baverischen Landesérzte-
kammer ist dabei so stark gekiirzt
worden,da selne Auffassungnicht
zum Ausdruck kam. .

Auf die Frage, was die Arzteschaft den nlcht
anspruchsberechtigten Versicherten zu raten
habe, hatte Herr Dr. Sewering erklirt, da8 den
Versicherten hier von seiten der Arzteschaft
kein Rat zu geben sel. Die anschlieBenden S&tze
wurden leider nicht wiedergegeben. Herr Dr, Se-
wering hatte hinzugefiigt, der Rat der Arzteschaft
richte sich vielmehr als Forderung an die Ersatz-
kassen direkt, sie soilten die vereinbarten Ver-
pflichtungen erfiillen und Personen, die keinen
Anspruch auf einen Krankenschein haben, auch
keinen ausstellen. Wenn sie es trotzdem tun,
dann sollen sie auch den vereinbarten doppelten
Satz der Ersatzkassen-Adgo an den Arzt zahlen.

kinderpollklinik.) Eine weitere Mitteilung des Miinche-
ner Praktischen Arztes Dr. Dr. Grassl besage, daf in
der Bundesrepublik lm Jahre 1960 an Kinderinfek-
tionskrankhelten insgesamt 683 Personen bls zu 20 Jah-
ren verstorben sind, davon an Tuberkulose 148. Beim
Spielen auf der Strafie und Im Haus verungliickten im
gleichen Zeitraum ca. 1550 Kinder und Jugendliche
tédlich,
Der Bestand an aktiver Lungentuberkulose:

1950 458 000 Krankheitsfille = 900 auf 100 000 Menschen
1960 270000 Krankheitsfille = 460 auf 100 000 Menschen
1962 ca. 431 aut 100 000 Menschen

Es sei eine deutliche Verschiebung in die #lteren
Jahrgiinge zu beobachten. Bei Miinnern z. B. léigen
die hiichsten Zahlen zwischen dem 40. und 65. Lebens-
jahr.

Der weltere Weg

Die mbglichst friihe und vollstindige Erfassung alier
Krankheitsfille mu3 angestrebt werden.

Bei der Erbrterung der Rontgen-Reihenuntersuchun-
gen wies Herr Dr. Sewering darauf hin, daB diese
zweifellos wirksam sein kénnten, wenn sie alle 6 Mo-
nate oder alle Jahre durchgefiihrt werden konnten.
Das sei aber undurchfithrbar. Erfolgreicher und auch
praktisch durchfiihrbar sei dle Feststellung der Er-
krankungen durch die Zusammenarbeit der Prakti-
schen Arzte und Fachiirzte. Heute werden in der Bun-
desrepublik c¢a. 75% der Erkrankungen durch Einzel-
untersuchungen bel Arzten, ca. 25%s durch Rintgen-
Reihenuntersuchungen festgestelit. Diese Tatsache sei
ein erneuter Beweis dafiir, daB lm gesundheitlichen
Berelch die Menschen nicht als Befehlsempfiinger an-
gesprochen werden sollen und kénnen, sondern daB
vielmehr die Eigenverantwortung zu erfolgreicheren
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Ergebnissen fiihre und dafB es besser sei, den Mitbiir-
ger zum Mithelfen aufzufordern. Die fortlaufende
Nachuntersuchung von Personen, die frilher an einer
aktiven Tuberkulose erkrankt waren, sel unbedingt
erforderlich. Die beste Behandiung sei eine Behand-
lung, die lange genug auch stationdr durchgefiihrt
wird.

Die sonstigen MaBnahmen seien insbesondere sozia-
ler Art. Eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Staat
und den Arzten mit ihren Hilfskrédften sei der erfolg-
reichste Weg.

EinBlickindie Welt

So wle in der Bundesrepublik, in den meisten ande-
ren Lindern Europas und den anderen hochentwickel-
ten LAndern sei es nicht iiberall in der Welt. In vielen
Lindern Ostasiens, Afrikas und Siidamerikas z. B.
stehe es noch sehr, sehr schlecht um die Volksgesund-
heit, und die Tuberkulose sei dort noch eine furchtbare
und ungezihlte Opfer fordernde Krankheit.

Von den anfangs genannten Zahlen von 15 Millionen
Tuberkulosekranken in der Welt komme der weitaus
griBte Teil auf die sog. Entwicklungslinder. Die aus
diesen Landern stammenden Zahlen mogen im einzel-
nen nicht ganz leicht oder schlecht vergleichbar sein,
sie indern aber nlchts an der Tatsache.

Die groBe Zahl der Menschen in diesen Lindern, die
Unmbglichkeit, auch nur einen wesentlichen Teil davon
einmal oder gar regelmiBig zu untersuchen, die wei-
tere Unmdglichkeit, alle, die es nitlg hitten, stationédr
behandeln zu lassen, zeigen die fast trostlose Lage, in
der die Arzte sich bei der Bekiimpfung der Infektions-
krankheiten, insbesondere der Tuberkulose, in weiten
Teilen der Welt noch immer befinden. So wiren z. B.
Réntgenschirmbildziige, dle in Bayern in einem Jahr
vielleicht 10%s der Bevilkerung durchleuchten konnten,
in den meisten Entwicklungslindern weniger als ein
Tropfen suf einen heilen Stein.

Es sei daher nitig, zu erkennen, daB der allgemeine
Fortschritt, insbesondere in hygienischer Beziehung,
der erste und natiirliche Helfer zur Bekidmpfung der
Infektionskrankheiten und damit auch der Tuberku-
lose 1st. MIt anderen Worten: dazu beizutragen, dal
die Menschen in den Teilen der Welt, die noch unter
der Tuberkulose und unter vielen anderen Infektions-
krankheiten schwer zu leiden haben, Lesen und Schrei-
ben lernen, wire eine sehr sinnvolle Entwicklungshilfe
und wiirde zu einem segensrelchen Fortschritt beitragen
kénnen.

Protest gegen weitere Verzdgeruny der
Preugo-Erhhung

BeschluB der Vertreterversammlung der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns vom 23. April 1964

Die am 25. April 1964 zusammengetretenen Vertreter
der bayerischen Kasseniirzte stellen fest, daB der An-
trag der Bundesidrztekammer auf Erhfhung der Sitze
der Amtlichen Gebithrenordnung (Preugo), die letzt-
mals 1957 an die Preisentwicklung angenihert wurden,
seit mehr als eineinhalb Jahren unerledigt der Bundes-
regierung vorliegt. Diese Behandiung eines von der
Vertretung der deutschen Arzteschaft gestellten An-
trages stelit eine Briisklerung aller deutschen Arzte
dar, die mit Empérung zuriickgewiesen werden mul.
Die versammelten Vertreter geben der Erwartung Aus-

druck, daB die Bundesregierung nunmehr unverziiglich
iiber diesen Antrag entscheldet.

Russtellung von Blanko-Brillenrezepten
ist verboten

Der Berufsverband der Augenérzte teilt folgendes
mit:

Nach Feststellungen der bayerischen Augendrzte
mehren sich entgegen jeder verniinfiigen Erwartung
dle Fille, In denen Nichtaugendrzte fiir Patienten, die
eine Brille bené&tigen, ein Rezept lautend auf ,eine
Lesebrille®, ,eine Lesebrille wegen Myopie“, ,eine Lese-
brille wegen Weitsichtigkeit® und dergleichen ausstel-
len. Die Bestimmung und Verordnung der erforder-
jichen Glédserstirke wird dabei dem die Brille anfer-
tigenden Optiker {iberlassen. lmmer wieder werden
derartige Blankorezepte ohne Angabe der Gidserstirke
auch von den Triigern der sozialen Krankenversicherung
abgestempelt, so z. B. von der Ortskrankenkasse Miin-
chen und ihren Nebenstellen, der Siiddeutschen Knapp-
schaft und anderen. Dieses Verfahren gibt uns Anla
zu folgenden Bemerkungen:

Nach § 182 RVOQ ist die Brille Bestandteil der Kran-
kenpflege. 1hre Verordnung setzt eine Bestimmung der
Sehschiirfe voraus, die nach § 122 RVO nur durch einen
approbierten Arzt vorgenommen werden darf. Die Bun-
destrztekammer vertritt selt jeher die Auffassung, daB
die Durchfiihrung der Sehschirfenbestimmung ,Aus-
{ibung der Heilkunde” im Sinne des drztlichen Berufs-
rechts ist. Auf die entsprechenden Ausfiihrungen im
T#tigkeitsbericht der Bundesidrztekammer 1962/63 in
dieser Angelegenheit wird hingewiesen. Diese Rechts-
auffassung wird auch in den nach dem Kriege bekannt
gewordenen Gerichtsentscheidungen vertreten, auf ent-
sprechende Veréffentlichungen in den ,Arztlichen Mit-
teilungen® 1958, Heft 3, Seite 84, und 1860, Heft 38,
Seite 1959, wird hingewlesen. Der Vorstand der Bundes-
#rztekammer brachte anliBlich seiner Sitzung am 6. 4.
1963 zuletzt zum Ausdruck, daB es nicht zu vertreten
sei, wenn Arzte Brillen verordnen und die Bestim-
mung der Gl#ser dem Optiker {iberlassen bleibt.

Ein Optiker, der eine Brillenbestimmung vornimmt,
macht sich elnes VerstoBes gegen § 1 des Heilprak-
tikergesetzes vom 17. 2. 1939 schuldig. Ein Arzt, der
einem Optiker einen Patienten mit einem Blankorezept
zuweist, leistet somit Beihilfe zu einem Verstol gegen
& 1 des Hellpraktikergesetzes. Weiterhin untersagt aber
auch § 21 der vom 59. Deutschen Arztetag beschlos-
senen Berufsordnung und § 19 des Bayerischen Arzte-
gesetzes dem Arzt eine gemelnsame Bebandlung mit
Nichtirzten und verbietet ihm, die Untersuchung eines
Nichtarztes mit seinem Namen zu decken.

Neben dieser juristischen Frage gibt es aber noch eine
sehr bedeutsame medizinische Problematilkt in solchen
Fillen: Wir sind im Besitz von Verzeichnissen von Pa-
tienten, die von einem Optiker (sei es als Privatpatien-
ten oder als Kassenpatienten mit Blankorezept eines
Nichtaugenarztes) in letzter Zeit Brillen verordnet be-
kamen, bei denen aber sehr schwerwiegende Augen-
krankheiten bestanden. Es handelte sich dabei um
diabetische Netzhautblutungen, sklerotische Maculade-
generationen, fortgeschrittene Linsentriibungen und
andere progrediente Augenleiden, bei denen eine Frith-
diagnose von entscheidender Bedeutung sein kann.

Es ist also durchaus nicht im Interesse des Patlenten,
wenn thm der Weg zum Augenarzt ,erspart* wird.
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Freiwillige Selbstversicherung der freiberuflich tiitigen Arzte

Der Vorstand der Bayerischen Landesidrztekammer
hat in seiner Sitzung am 12. 1. 1964 den Kollegen in
Bayern dringend nahegelegt, sich bei der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, 2 Hamburg 6, Schiiferkampsallee 24, freiwillig
gegen Berufskrankheiten und Berufsunfille zu ver-
sichern*),

Zur niheren Information drucken wir nachstehend
die Neufassung der Bedingungen (1964) der ,Freiwilli-
gen Selbstversicherung der freiberuflich titigen Arzte®
ab.

Allgemeines

Freipraktizierende Arzte sind gem#B § 541 Nr. 4 der
Reichsversicherungsordnung von der gesetzlichen PAlicht-
versicherung ausgenommen.

Nach § 545 der Reichsversicherungsordnung in Ver-
bindung mit der Satzung der Berufsgenossenschaft be-
steht fiir Arzte jedoch die Mégiichkeit einer freiwilligen
Selbstversicherung.

Umfang der Versicherung

Die freiwilllge Selbstversicherung umfaBt aile mit
der Berufsausiibung zusammenhingenden Arbeits-
unfille und Berufskrankheiten im Sinne der Unfall-
versicherung. Wegeunfille, die sich im Rahmen der
Berufstitigkeit ereignen, sind eingeschlossen, gleich-
glltig, ob der Weg zu FuB, im eigenen oder fremden
Fahrzeug zuriickgeiegt wird.

Anmeldung

Freiberuflich tétige Xrzte, die von der freiwilligen
Versicherung Gebrauch machen wollen, haben diese bei
der Genossenschaft unter Angabe des gewiinschten
Jahresarbeitsverdienstes (Verslcherungssumme) schrift-
lich zu beantragen. Ein besonderer Vordruck ist hierzu
nicht erforderlich.

Beginn und Ende der Versicherung

Die Versicherung beginnt mit dem Tage nach Ein-
gang des schriftiichen Antrags bei der Berufsgenossen-
schaft. Sie ist mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende des Kalenderjahres kiindbar,; sie endet ferner mit
der Einstellung der freiberuflichen Titigkeit als Arzt
oder mit dem Tode des Versicherten.

GemaB § 545 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung
in der Fassung des Unfallversicherungs-Neuregelungs-
gesetzes vom 30. 4. 1963 erlischt die freiwilllge Ver-
sicherung, wenn der Beitrag innerhalb zweier Monate
nach Zahlungsaufforderung nicht gezahlt worden ist.
Eine Neuanmeldung bleibt bis zur Entrichtung des
riickstindigen Beitrags unwirksam.

Beltrige und Leistungen — Jahresarbeitsverdienst
{= Versicherungssumme)

Die Versicherung erstreckt sich auf den Jahresarbeits-
verdienst bis zum Héchstbetrage von 36000 DM (vgl
die Aufstellung S. 390). Dieser ist fiir die Berechnung
der Hbhe der Geldleistungen maBgebend.

Beitrag

Die Hihe des im voraus zu entrichtenden Jahresbeij-
trags (z. Z. 1,5% des der Versicherung zugrunde geleg-

*) Biehe _Bayerisches Arzteblatt*, Heft /1964, Seite 136.

ten Jahresarbeitsverdienstes) wird durch die Vertreter-
versammlung der Abteilung 8 (Arzte) festgesetzt.

Beginn der Renten- und Sachleistungen

Die Verpflichtung der Berufsgenossenschaft zur Ge-
wihrung wvon Heilbehandlung, Berufshilfe und Geld-
leistungen beginnt gegeniiber den freiwillig versicher-
ten Arzten, wenn der Versicherte nicht auf
Grund der Reichsversicherung gegen
Krankheitverslchertist, gemiB § 31 der Sat-
zung erst mit der 14. Woche nach dem Unfall. Heil-
behandlung soll jedoch schon wihrend der ersten
13 Wochen nach dem Unfall gewihrt werden, wenn die
vom Verletzten selbst gewiihlte Behandlung nicht aus-
reicht, um die Erwerbsfihigkeit schnell herzustellen.
Zur Férderung der Heilbehandlung kann wihrend ihrer
Dauer dem Verletzten und seinen Angehérigen eine
geldliche Unterstiitzung gewiihrt werden. Diese Soll-
und Kannleistungen in den ersten 13 Wochen werden
durch Einrdumung eines Rechtsanspruchs auf feste Ta-
gesentschdigung In folgender Weise abgegolten:

Vom Beginn der 2. Woche bis zum Ablauf der 13.
Woche nach dem Unfall gewihrt die Berufsgenossen-
schaft z. Z. eine feste Tagesentschiddigung. Diese be-
trigt fiir jeden Tag der Arbeitsunfihigkeit den 365, Teil
des zur Versicherung angemeldeten Jahresarbeitsver-
dienstes. Ist der Verletzte infolge des Unfalls nicht vol-
lig arbeitsunfihig, jedoch um mindestens 50 v.H. in
der Erwerbsfihigkeit beeintrichtlgt, so ist die Tages-
entschidigung zur Hilfte zu gewiihren. In den Filien
des Satzes 2 im vorhergehenden Absatz ermiBigt sich
die Entschiidigung um den Betrag der Aufwendungen
fiir die Heilbehandlung.

Besteht bei teilweiser Erwerbsunfihigkeit kein An-
spruch auf Tagesentschidigung, dauert aber die aus der
Unfallversicherung zu entschéidigende Erwerbsunfihig-
keit iiber dle 13. Woche nach dem Unfall an, so ge-
wihrt die Genossenschaft abweichend von der oben
angegebenen Vorschrift schon fiir die Zeit vor Ablauf
der 13. Woche Rente, jedoch frilhestens vom Beginn der
zweiten Woche nach dem Unfall

Verletztenrente
Die Rente betriigt, soclange der Verletzte Infolge des

Unfalls

1. v6llig erwerbsunfihig Ist, zwel Drittel des der Ver-
sicherung zugrunde gelegten Jahresarbeitsverdienstes
{(Vollrente);

2. teiiweise erwerbsunfihig lst, den Teil der Vollrente,
der dem Mafle der EinbuBle an Erwerbsunfihigkeit
entspricht (Teilrente).

Ist die Erwerbsféhigkeit des Verletzten infolge des
Unfalles um weniger als ein Fiinftel gemindert, so wird
eine Rente nur gewihrt, solange die Erwerbsfihigkelt
auch Infolge elnes anderen oder mehrerer anderer Ar-
beitsunfille gemindert ist und die Hundertséitze der
durch die einzelnen Unfille verursachten Hundertsitze
zusammen wenigstens die Zahl zwanzig erreichen.

Kinderzulage
Solange der Verletzte eine Rente von fiinfzig oder

mehr vom Hundert der Vollrente oder mehrere Renten
aus der Unfallversicherung bezleht, deren Hundert-
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sdtze zusammen die Zahl ffinfzig erreichen (Schwer-
verletzter), wird zu jeder Rente fiir jedes Kind bis zur
Vollendung des achtzehnten Lebensjahres, bei Schul-
oder Berufsausbildung unverheirateter Kinder lingstens
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, eine Kinder-
zulage in Héhe von zehn vom Hundert der Rente ge-
wihrt. Die Rente darf jedoch elnschlieBlich der Kinder-
zulagen 85 v. H. des Jahresarbeitsverdienstes zuziiglich
gesetzliches Kindergeld nlcht iibersteigen.

Gegeniiberstellung von Beltragshthe
und Geldlelstungen

Nach der Héhe des versicherten Jahresarbeitsver-
dienstes abgestuft, ergeben sich fiir Versicherungsbei-
trag und Geldleistungen folgende Betrige:

Jahresarbeits- | Jahres- Tagesentschi- Monatiiche Voil-
verdienst beitrag digung bis zum | rente (ohne Ein-
Ablauf der rechnung der
13. Woche Kinderzulage)
DM DM DM DM
6 000.— 90.— 16.40 333.40
12 000.— 180.— 32.90 666.70
18 000.— 270.— 49.30 1 000.—
24 000.— 360.— 65.80 1333.40
30 000.— 450.— 82.20 1 666.70
36 000.— 540.— 98.70 2 000.—
Heilbehandlung

Die Heilbehandlung umfafit
1. drztliche Behandlung,

2. Versorgung mit Arznei und anderen Heilmitteln, Aus-
stattung mit Kérperersatzstiicken, orthopidischen und
anderen Hilfsmitteln, die erforderlich sind, um den
Erfolg der Heilbehandlung zu sichern oder die Fol-
gen der Verletzung zu erleichtern, Durchfiihrung von
Versehrtenleibesiibungen sowie anderer geeigneter
HeilmaBnahmen,

3. Gewilhrung von Pflege (§ 558 RVO),

4. Wiederherstellung oder Erneuerung durch den Unfall
beschidigter XKb&rperersatzstiicke oder gréBerer ortho-
pidischer Hilfsmittel.

Die Heilbehandlung wird so lange gewihrt, als sie
eine Besserung der Verletzungsfolgen oder eine Stei-
gerung der Erwerbsfdhigkeit erwarten li3t oder so
lange, als besondere HeilmaBinahmen erforderlich sind,
um elne Verschlimmerung zu verhiiten oder kérper-
liche Beschwerden zu beheben.

Als Heilbehandlung kann die Genossenschaft auch
freie Kur und Verpflegung in einer Heilanstalt, einem
Krankenhaus oder derglelchen gewiihren. Pflege ist zu
gewiihren, solange der Verletzte infolge des Unfalls so
hilflos ist, daB er nicht ohne fremde Wartung und
Pflege bestehen kann.

Sterbegeld und Hinterbliebenenrente

Im Todesfalle wird der zw6lfte Teil des angemel-
deten Jahresarbeitsverdienstes als Sterbegeld gezahlt,
Die Witwe erhiilt eine Rente von drei Zehnteln des
Jahresarbeitsverdienstes bis zu ihrem Tode oder ihrer
Wiederverheiratung. Die Rente betrdgt zwei Fiinftel
des Jahresarbeitsverdienstes, wenn die Witwe das
45. Lebensjahr vollendet hat oder sclange sie mindestens
ein waisenrentenberechtigtes Kind erzieht oder berufs-
unfihig oder erwerbsunfihig ist. Die Berufsunfdhigkeit

mufB mindestens drei Monate bestehen, Heiratet die
Witwe wieder, so wird das Fiinffache des Jahres-
betrages der Rente als Abfindung gewihrt. Fiir die
ersten drei Monate nach dem Tode erhilt die Witwe
eine Uberbriickungshilfe in Hhe des Unterschleds-
betrages zwischen der Witwenrente und der Vollrente.

Hat die Witwe eines Schwerverletzten (d. h. elnes
Verletzten, der elne Rente von fiinfzig oder mehr vom
Hundert der Vollrente oder mehrere Renten aus der
Unfallversicherung bezog, deren Hundertsdtze zusam-
men die Zahl flinfzig erreichen) keinen Anspruch auf
Witwenrente, weil sein Tod nicht Folge eines Arbeits-
unfalles war, so erhiilt sie als einmalige Witwenbeihilfe
zwel Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes.

Jedes Kind des durch Arbeitsunfall Verstorbenen
erhiilt bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, bei
Schul- oder Berufsausbildung unverheirateter Kinder
langstens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, eine
Waisenrente von einem Fiinftel des Jahresarbeitsver-
dienstes oder wenn es Vollwaise ist, von drei Zehn-
teln des Jahresarbeitsverdienstes.

Hinterldt der Verstorbene Verwandte der aufstei-
genden Linie (Eltern, Grofeltern, Stief- oder Pflege-
eltern), die er wesentlich aus seinem Arbeiteinkommen
unterhalten hat oder ohne den Arbeitsunfall wesentlich
unterhalten wiirde, so ist ihnen eine Rente von einem
Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes fiir ein Elternteil,
von drei Zehnteln des Jahresarbeitsverdienstes fiir ein
Elternpaar zu gewihren, solange sie ohne den Arbeits-
unfall gegen den Verstorbenen einen Anspruch auf
Unterhalt hitten geltend machen kénnen.

Die Renten der Hinterbliebenen diirfen zusammen
vier Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes zuziiglich des
gesetzlichen Kindergeldes nlcht (ibersteigen.

Hshe der Hinterbliebenenbeziige

Fiir die Hinterbliebenen ergeben sich hiernach fol-
gende Leistungen:

Jahresarbeits-| Sterbe- Mindestbeirag Hbchstbetrag
verdienst geid der monatiichen | der monatlichen
Hinterbliebenen- | Hinterbliebenen-
rente rente
DM DM DM DM
6 000.— 500.— 150.— 400.—
12 000.— 1000.— 300.— 800.—
18 000.— 1500.— 450.— 1200.—
24 000.— 2000.— 600.— 1600.—
30 000.— 2500.— 750.— 2000.—
36 000.— 3000 — 900.— 2400.—
Berufskrankheiten

Als Arbeitsunfall gilt ferner eine Berufskrankheit.
Berufskrankheiten sind die Krankheiten, welche die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates bezeichnet und die ein Ver-
sicherter bei einer versicherten Titigkeit erleidet.

Von den In die Unfallversicherung einbezogenen Be-
rufskrankheiten kommen insbesondere in Betracht Er-
krankungen durch Quecksilber oder seine Verbindun-
gen, Erkrankungen durch Réntgenstrahlen und radio-
aktive Stoffe, Infektionskrankheiten.

Zur Zeit gilt die Dritte Verordnung tiber Ausdeh-
nung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten
vom 16. 12, 36 (RGBL I 5. 1117) in der Fassung der
Sechsten Verordnung liber Ausdehnung der Unfallver-
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sicherung auf Berufskrankheiten vom 28. 4. 61 (BGBL I
S. 505).

Fiir die Berufskrankheiten gelten die tiir Arbeits-
unfélle maBgebenden Vorschriften entsprechend. Als
Zeitpunkt des Arbeitsunfalls gilt der Beginn der Krank-
heit im Sinne der Krankenversicherung oder, wenn dies
tiir den Versicherten giinstiger ist, der Beginn der
Minderung der Erwerbsfihigkeit. Berufskrankheiten,
die sich der Versicherte vor Beginn der freiwilligen
Versicherung zugezogen hat, fallen nicht unter die
Versicherung.

Meldung von Arbeitsunfillen

Die gesetzliche Frist zur Erstattung der Unfallanzeige
betriigt drei Tage. Da Schiden, die innerhalb der ersten
Woche nach dem Unfall behoben werden, von der Be-
rufsgenossenschaft nicht zu vergiiten sind, kann im
Zweifelsfalle die Anzeige bis zum Ablauf der ersten
Woche aufgeschoben werden. Zur Anzeige ist der vor-
geschriebene gelbbraune Vordruck zu verwenden. Ist
eln Vordruck nicht zur Hand und auch nicht recht-
zeltig zu beschaffen, so geniigt als vorldufige Meldung
eine einfache Mitteilung an die Berufsgenossenschaft.
Die Berufsgenossenschaft sendet dann die erforderlichen
Vordrucke zu.

Alle Unfalimeldungen und alle weiteren Schreiben in
Unfallsachen sind an die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, 2 Hamburg 6,
‘Schéferkampsallee 24, zu richten.

Bei todlichen Unfillen Ist sofortige Anzeige dringend
erforderlich.

Meldung von Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind auf der vorgeschriebenen
(griinen) ,Anzeige des Unternehmers iiber Berufskrank-
heiten” In doppelter Ausfertigung anzuzeigen. AuBer-
dem ist der zuerst behandelnde Arzt zur Erstattung
der {(griinen) ,#rztlichen Anzeige ilber eine Berufs-
krankheit“ in doppelter Ausfertigung der Berufsgenos-
senschaft gegeniliber verpflichtet.

Eintragung von Arzten in Sonderverzeichnisse.

Aus gegebener Veranlassung macht die Bundes-
drztekammer darauf aufmerksam, daB es nach der
geltenden Berufsordnung fiir die deutschen Arzte nicht
gestattet ist, wenn Arzte sich In prlvate Sonderver-
zelchnlsse, Adrefibiicher oder Anschriftenwerke auf-
nehmen lassen. Die entsprechenden Bestimmungen
der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte in der
zuletzt vom 65. Deutschen Arztetag 1962 beschlossenen
Fassung lauten:

»§ 35
Anzeigen und Verzeichnlsse

(4) Arzte diirfen sich, abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, nlcht In Sonderverzelchnisse aufnehmen
lassen.

(5) Ausnahmen kann dle Arztekammer genehmigen.

Die Bundesdrztekammer empfichlt allen XArzten,
ihnen zugegangene oder noch zugehende Aufforderun-
gen von AdreBbuchverlagen, sich gegen Zahlung einer
bestlmmten Gebiihr in ein besonderes Branchenver-
zelchnis aufnehmen zu lassen, zuriickzuweisen.

Stiftung ,Hufeland-Preis” fiir Arbeiten iiber
Vorbeugende Gesundheitspflege

Fiir die beste Arbeit {iber Vorbeugende Gesundheits-
pflege ist bis auf weiteres jihrlich ein Preis von
10 000.— DM
ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt In Form einer
Ausschreibung. Zwecks Durchfiihrung dieser Aus-
schreibung ist ein Kuratoriurmn gebildet worden, das
sich aus folgenden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr. med. Petri,
Vorsitzer, Kdln

2. Président Dr. med. Schimrigk,
Bundesiirztekammer (Arbeitsgemeinschaft
deutscher Arztekammern) in Kéln

3. Dr. med. Dr. med. dent. Forstmann,
Bundesverband der Deutschen Zahniirzte . V. in Kéln

4. Prof, Dr. med. Friltsche,
Deutsches Gesundheits-Museum, Zentralinstitut fiir
Gesundheltserziehung e, V. In Kéln

5. Dr. med. Kiihn,
Bundesausschul fiir gesundheitliche Voiksbelehrung
in Bad Godesberg

6. Generaldirektor Garde,
Concordia Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
— Deutsche Arzteversicherung — in Kdln

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Prels-
richterkollegium, dessen Mitglleder von dem Rura-
torium bestellt werden. Die Verleihung des Preises
nimmt das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichter-
koliegiums vor.

Die Durchfiihrung der Ausschreibung des ,Hufeland-
Preises erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidung des Kuratoriums und des Preis-
richterkollegiums sind unanfechtbar,

Fiir alle Im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung
entstehenden Streitfragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.

Das Ruratorium fordert hiermit 6ffentlich zur Teil-
nahme an der

Ausschrelbung des ,Hufeland-Preises” 1965
auf,

Der Preis wird durch die Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — Kb&ln, zur Verfliigung gestellt.

Zur Tellnahme sind berechtlgt: Deutsche Arzte und
Zahnirzte,

Die Arbeiten miissen folgende Voraussetzungen er-
fillen:

West-

A

Die Arbeit muB beinhalten ein Thema auf dem Ge-
biet der
a) Gesundheitsvorsorge oder
b) der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankungen,
dle fiir dle Volksgesundhelt von Bedeutung sind, oder
¢) der vorbeugenden MaBnahmen gegen das Auftreten
bestimmter Krankheitsbllder oder Schiiden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinhelt beeintriichtigen
oder Berufsunfahigkeit zur Folge haben konnen.

B
Art der Darstellung:
durch Schrift oder Film in allgemelnverstiindlicher
Form.
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Voraussetzung ist ferner, dafi dle Arbeit auf eigenen
Arztlichen Erkenntnissen beruht, die von dem Preis-
richterkollegium als wesentlich und wissenschaftlich
veriretbar angesehen werden, Die Zusammenfassung
und Wiedergabe bereits bekannter medizinischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht.

Die Arbeiten diirfen noch nicht vertffentlicht wor-
den sein und bis zur Verleihung des Preises nicht ver-
offentlicht werden.

Auf Antrag kann das Kuratorium die Verdffentlichung
einer Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die Arbeit darf
jedoch nicht vor SchluB des Finsendungstermins zur
Verdffentlichung eingereicht sein,

Jede Arbeit kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder
beruflich straffiillig geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme ausschliefen.

Arbeiten, die nach dem 31. 5, 1865 eingehen, kénnen
nicht beriicksichtigt werden,

Der Preis von 10000.— DM wird dem Einsender der
besten Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen
unter A—C erfiillt,

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Verleihung
des Preises abgesehen werden. Mit der Einreichung der
Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer den Bedingungen
dieses Preisausschreibens und gibt fiir den Fall, daB
seine Arbheit preisgekrint wird, seine Zustimmung zur
Erstvertffentlichung in einer von dem Kuratorium be-
stimmten Zeitschrift oder Fachzeitschrift,

Die Arbeiten sind bis zum 3%, Mai 1965 an folgende
Anschrift zu senden:

~Hufeland-Preis“, Notariat, Kiln, Norbertstr, 21.

Die Arbeit selbst ist mit einem vom Verfasser ge-
wiahlten Kennwort zu versehen und darf den Namen
des Verfassers nicht enthalten. Auf einem besonderen
Bogen sind anzugeben:

Vor- und Zuname, genaue Anschrift, Staatsange-
hirigkeit, Tag der Approbation, Alter, genaue beruf-
liche Stellung und T#tigkeit sowie das Kennwort der
Arbeit,

Das Kuratorium:
Dr. Harald Petri
Landesmedizinalrat

Vorsitz_er

Béadzten Sie

die Forthildungskurse
der Bundesdrztekammer

in Grado vom 1. bis 13, Juni 1944
in Montecotinl vom 31. Moi bis 13. Juni 1964

IN MEMORIAM

Professor Domagk t

Am 24. April 1964 ist Prof. Dr. med. Gerhard
Domagk verstorben. Der frithere Direktor und Lei-
ter des Instituts fiir experimentelle Pathologie und
Bakteriologie der Farbenfabriken Bayer war im Jahre
1895 in Lagow in der Provinz Brandenburg geboren
worden,

Seine fiir die Entwicklung der Chemotherapie rich-
tunggebenden Forschungen fiihrten zu der medizini-
schen GroBtat der Entwicklung der Heilwirkung der
Sulfonamide, Weitere grofle Erfolge hatte der Ver-
storbene bei der Entwicklung von Medikamenten zur
Behandlung der Tuberkulose. In seinen letzten Lebens-
jahren widmete er sich vorwiegend den Problemen der
chemotherapeutischen Krebsbekdmpfung.

Bei den zahlreichen Ehrungen und Wiirdigungen, mit
denen dem Verstorbenen fiir seine der ganzen Mensch-
heit geleisteten Verdienste gedankt wurde, ist insbe-
sondere der Nobelpreis fiir Medizin zu erw#hnen, der
ithm im Jahre 1939 verliehen wurde. Im Jahre 1831
empfing er die Friedensklasse des Ordens pour le
mérite.

Professor Stepp t

Am 20. April verstarb im 82 Lebensjahr Professor
Geheimrat Dr. med. Dr. h. ¢. Wilhelm Stepp. Die
Arzteschaft verliert in ihm einen profilierten Wissen-
schaftler und Hochschullehrer, der durch seine
vitamin- und ernihrungsbiologischen Forschungen in-
ternationale Anerkennung errungen hat, Einer Niirn-
berger Arztefamilie entstammend, kehrte er nach
Lehrauftrigen an den Universititen Gielen, Jena,
Breslau und Wiirzburg als Ordinarius fiir Innere Medi-
zin an die Universitit Mianchen zuriick, an der er sein
Studium begonnen hatte. Auch nach seiner Emeritie-
rung im Jahre 1949 widmete er sich bis zu seinem Tode
der Erndhrungsforschung.

Professor Seiffert

Ministerialdirigent a. D. Professor Dr. med. Gustav
Seiffert ist am 11. April 1964 im 80. Lebensjahr
verstorben.

Seit 1912—1933 und von 1845—1952 war er im baye-
rischen Staatsdienst, nach dem 2. Weltkrieg als Leiter
der Abteilung Gesundheitswesen im Bayerischen Staats—
ministerium des Innern, tétig.

Er war Inhaber des GroBen Verdienstkreuzes der
Bundesrepublik Deutschland und des Bayerischen Ver-
dienstordens.

®
Herr von Stubenrauch %

Am 17. April 1964 ist Maximilian Josef Ritter und
Edler von Stubenrauch, der langjihrige Prokurist und
Leiter der Druckerei des Richard Pflaum Verlages,
verstorben.

Auch der Verlag der Bayerischen Landes#rztekammer
und die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”
haben mit Herrn von Stubenrauch einen stets hilfsberei-
ten Freund verloren, der mit der stillen Zuverlédssig-
keit eines Herrn auch manchmal vielleicht zu drin-
gend vorgetragenen Wiinschen immer Versténdnis ent-
gegenbrachte.

Wir haben ihm fiir vieles zu danken und werden sein
Andenken stets in Ehren halten!
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Augsburger Arzte im Mittelalter

Von Elisabeth Nusser

Im medizinischen Bereich war das ausgehende Mittel-
alter durch eingehende Studien der Schriften von Hip-
pokrates, Avicenna und Galen gekennzeichnet, Neben
der Antike belebten neue Erkenntnisse die Heilkunde.

Dle Stadt Augsburg hatte im Jahre 1276 ihre Reichs-
unmittelbarkeit erlangt und entwickelte sich im spiten
Mittelalter zu einem der titigsten Handels- und Ge-
werbezentren Europas. Ein reges Geistesleben beglel-
tete die wirtschaftliche Eliite, die Wissenschaften er-
fuhren eine sorgfiltige Pflege und die reformatorischen
Bestrebungen Luthers waren eng mit der Stadt ver-
kniipft. So sind die Begegnung mit Cajetan, die von
Melanchthon verfafite ,Confessio Augustana“, das In-
terim vom Jahre 1547 und der Religionsfriede denk-
wiirdige Ereignisse in der Geschichte Augsburgs ge-
worden.

s
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vnd mich [clbs in crbebunqugmer fpnn,
licheir ;¢ iben alle dicn dec bend 216 blich
lin komet Yo die ter kunlt der aegniep exfa
ren feind me Flail; bittend /o3 p pann feeaff
lichs ecfunvent briiderlich se feraffen i vno
vmb pas vnflteafflich atauly nug eneleen
mag dem almecbaigen ewvigen got, deroic
kunfe oer ecggnep vno alle 2ing gelchatiin
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Wiederholte Reichstage erhthten das Ansehen der
Stadt und trugen dazu bei, daB Augsburg lm 16. Jahr-
hundert nicht nur wirtschaftlich, sondern auch politisch
und kulturell zu einer der bedeutendsten Stidte Euro-
pas wurde,

Beim Erlangen der Reichsunmittelbarkeit hatte Augs-
burg ein Stadtrecht erhalten, das die dffentlichen An-
gelegenheiten in vorbildlicher Weise regelte. Fiir die
Pflege alter und kranker Personen standen eigene Ein-
richtungen zur Verfiigung, die im Jahre 1348 durch die
Jakobspfriinde, 1411 durch die Antonspfriinde und 1525
durch die Fuggerei, die #lteste Sozialsiedlung Europas,
bereichert wurden,

Der Augsburger Arzt Bartholomius Metlinger gab
bereits Im Jahre 1473 ein Buch iiber Kinderkrankheiten
heraus. Es trug den Titel: ,Ein Regiment der jungen

Aus: Bartholomaus Metlinger ,EIN REGIMENT DER JUNGEN KINDER”, AVGSBURG 1473

hatlob wird ond ecese fagrn vnd vmb b3
die materp D1 biichhins oefc lachter se fins
penfep bab 1cb es getaltn vier teil ooex cas
putel.

[ Oas efc [age wie man axfegebome kmd
balten fol bif3 das fp gon vno tctcn lemen
1n tinex gemein.

({ Das anver Tagt woie man hind l'fiqtn oh
[penfen fol pnd wai [p it epgen miicren me
fagen hinaent/ voie d1e fﬁgam gelcale fein
fol'audb wan man [p ab mutere fol viz e

((Das vt fagt von hranckbriten tie hins
ten den mecern mil 3i ftond.

(Oastiedelagt wie man dichino baleen
vho jichen folfo fp gon vnd reoen lernent )/
bify bas fp ergreiffent vas aleee iben 1are

@ Von follichber mateep fagt ppocras inlis
bio affoulmo:ti n aliquibus apbonfms.
Oalienus pumpo e regumie famtacis Qs
¢cmna tecaa fon-panmi canoms dodana pat
ma Quentors [exto eolhget ca- fecunzo Cons
ftanting in pancegm [cBa parte pix-ca- vand
fAafisin continunte.



306 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5 / 1964

._-——-1 -1.--1*—-,— —w—lﬁ‘#

s Y f{;rfA.t .:‘;“.x,w:mma—.r .

7?“

y; cedma l(

J’!l

*"l’ J!"(-t‘r?

g

et .Q{'f ee e Lpcror R ?’!vnrr.u vy .Y

Crrric . 2 -\--I
Lhraxy m _.a..r;st

r.rrnf: Fuccramt, .Ly’ v s ,._):,lns £

_?{,;r‘qa: r4 rvncnu er D A wr 9

g pame s |ty v.or .(" ?r.:mu.
’_, ,(4_/ ‘L).}I )—‘ l’)-; }u{A

gl nycrtvvnl LO"’“,-" 'mtmx,xv
G\,,“ ,43 -%{111_ rh"“’r'll/;: .. .Jf’l'(?l“!
} erra

£ ’,rfc .(y.,

T

jatuﬂﬁ! cr un’:/n.n {,'c'mzmi.

et r{xcrr.u.r .‘,nr.r e m‘—n); e

=

o cmnt‘ .?Jf.-ran.-d o

e (4 eyl

V/‘H‘ .@e«nf:..m = .;_{“mr' .{

Awne [ 8
i _)Cr.mrt e NN Sl -.3'-

Kinder” und diirfte das erste in deutscher Sprache ge-
druckte Werk {iber Kinderkrankheiten sein. Metlinger
erteilt in seinem Buch den Eltern Ratschlige iliber die
Behandlung ihrer gesunden und kranken Kinder®*),

Die hygienische Betreuung der Stadt cblag einem
Stadtarzt, der auch die Visitation der Apotheken vor-
zunehmen hatte. DaB er auch bei der Zulassung neuer
Arzte in der Stadt gehdrt wurde, darf angenommen
werden; die Neuzulassung war zunichst ausschlieBlich
Angelegenheit des Senats. Die niedergelassenen Arzte
schlossen sich zu einem ,Collegium Medicum* zusam-
men, dem spiter behdrdendihnliche Aufgaben zufallen
sollten.

Der im Jahre 1567 amtierende Stadtarzt LucasSteng-
lin schlug eine Medizinalordnung ver, welche einen
»verruf wider die Arzneystiimper®, sowie die Einfiih-
rung einer Medizinal-, Apotheker- und Chirurgenord-
nung forderte. Ein jdhrlich zu wihlender Dekan und
ein bestindiger Vizedekan sollten dem Collegium Me-
dicum vorstehen und {iber die Befclgung der Medl-
zinalordnung wachen. Die 1582 vom Senat erlassene
Medizinalordnung enthielt in 28 Artikeln Vorschriften
tiber die Neuzulassung von Arzten in der Stadt Augs-
burg. Bewerber um die Zulassung mufiten ihre Papiere
vorlegen und sich elnem Examen sowie einem Kollo-
quium unter Vorsitz des Dekans unterziehen. Nach der
Zulassung hatte jeder Arzt den Eid, das ,Juramentum
Hippocratis® abzulegen, in welchem er gelobte, von des
Hippokrates Lehren nicht abzuweichen. Dle Arzte wur-
den ferner ermahnt, fleiBig Konsillen zu halten und
das Collegium wachte nicht nur {iber die fachliche Eig-

] Das Buch ist im Jahre 1904 von L. Unger ung im Jahre
1925 von K. Sudhoff neu herausgegeben worden,

nung, sondern auch fiber die sittliche Fithrung seiner
Mitglieder. Der Dekan vollzog die Eintragung in die
Matrikel des Collegium Medicum nach der Zulassung
und filhrte sorgfiltiz Protokoll iiber die jeweiligen Er-
eignisse.

Bereits vor der Griindung des Collegium Medicum
hatten namhafte Arzte in Augsburg die Genehmigung
zur Auslibung ihres Berufes erhalten. Unter thnen ist
Adolphus O ¢¢o I, zu nennen, der einem alten friesi-
schen Adelsgeschlecht entstammte und Leibarzt des
Kaisers Sigismund war. Er wurde als tiichtiger Arzt
viel gesucht und in ersten Augsburger Familien als
Freund und Hausarzt geschiitzt und geehrt. Er besal
eine umfangreiche Bibliothek, beherrschte die lateini-
sche und die griechische Sprache und betiitigte sich er-
folgreich als Dichter von Epigrammen,

Adolphus Oeeo II. war von Occo I an Kindes Statt
angenommen und vielseitig ausgebildet worden. Als
Stadtarzt beaufsichtigte er (iber 30 Jahre lang das
Krankenhaus, das die Farmilie der Fugger fiir hilfs-
bediirftige und arme Leute errichtet hatte. Die Pflege
der Wissenschaften bedeutete ihm viel. Unter seinen
Zeitgenossen war er als Forderer und wohlwollender
Gonner weithin bekannt. Im Jahre 1550 war er mit
seinem Sohne Occo III. neben anderen Augsburger
Arzten bel einigen Sektionen zugegen, die Vesalius
durchfiihrte. (Vesal war als Leibarzt Kaiser Karl V.
wiederholt in Augsburg und stellte hier bei dem Pa-
trizier Leonhard Welser ein Aortenaneurysma fest, das
dieser sich bei einem Sturz vom Pferde. zugezogen
hatte.)

Lot .28 Sep. ;é:-;.

3 SR J.vt?otzng, oy
Jok . Lav. Haid svand, AJII b P
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Q¢ e o II1. stelgerte den Ruhm der angesehenen Arzt-
familie noch weiter, Sein in Tiiblngen begonnenes Stu-
dium setzte er in Padua fort und erlangte die Doktor-
wiirde in Ferrara. Nach seiner Riickkehr in die Vater-
stadt stand er mit gelehrten Minnern in Deutschland,
Italien, Frankreich und Spanien In regem Gedanken-
austausch. Wegen seiner auBergewdhnlichen Fihig-
keiten wurde er im Jahre 1564 zum Visitator der
stidtischen Apotheken bestellt und legte im gleichen
Jahr den Entwurf einer Apothekenordnung und ein
Medikamentenbuch, die ,Pharmacopoea Augustana®,
vor. Er beteiligte sich maligeblich an den Vorarbeiten
zur Griindung des Collegium Medicum Augustanum
und wurde dessen erster, lebensliinglich bestellter Vize-
dekan. Neben seinem beruflichen Ansehen genoB er
als Dichter und Historiker, als Philosoph, Paliontologe
und Miinzensammler einen ausgezeichneten Ruf bei
Gelehrten, Fiirsten und Monarchen seiner Zeit,

Neben wenigen anderen Arzten hatte mit Oecco ITL
vor allem der hereits erwihnte Lucas Stenglin
maBgebend an der Vorbereltung der Augsburger Medi-
zinalordnung gewirkt., Er zeichnete slch nach dem
Bericht seiner Zeitgenossen nicht nur durch hervor-
ragende Arztiiche Fihigkeiten, sondern auch durch eine
vornehme Haltung aus. Selner auBergewhnlichen Per-
sonlichkeit verdankte er seine Ernennung zum Dekan
des seit 1582 legal bestehenden Collegium Medicum
auf Lebenszeit. Nach Ihm fiel eine solche Auszeichnung
keinem Arzte mehr zu, da der Dekan satzungsgemil
jedes Jahr neu gewihlt wurde. Stenglin hatte bereits
vor der offiziellen Griindung des Collegiums Notizen
fiber die Arzte Augsburgs In lateinischer Sprache ver-
fafit und fiihrte als Dekan die Protokolle welter bis
zum Jahr 1587, in welchem er erkrankte und starb,

Rat dreier Kaiser und Fuggerscher Leibarzt war Fer-
dinand Matthioll aus Trient, der im Jahre 1592
nach Augsburg kam, viermal zum Dekan des Colle-
gium Medicum gewiihlt wurde und maBgeblich fiir die
Verbesserung der Spltidler sorgte.

Die umfassende Bildung der Arzte im Augsburg des
16. Jahrhunderts ist besonders In Georg Henisch
verkorpert, der neben seinem Arztberuf das Amt eines
Stadtbibliothekars und eines Lehrers am Annagymna-
sium ausilibte. Er unterrichtete im Lateinischen, Grie-
chischen und Hebréischen sowie in Rhetorik, Logik und
Mathematik.

AuBergewdhnliche botanische Interessen fiihrten den
Augsburger Arzt Leonhard Rauwoelff in den Orient.
Nach eingehenden Studien der Botanik und der Medi-
zin an deutschen, italienischen und franzotsischen Hoch-
schulen wurde er 1563 in das noch inoffizielle Colle-
gium Medicum aufgenommen und 1570 zum Pestphysl-
kus in Augsburg bestellt. 1573 reiste er nach Syrien,
Indien, Arabien und einigen weiteren Lindern des
Orients. Seine Niederschriften trugen ihm den Ruf
eines der bedeutendsten medizinischen Botanikers seiner
Zeit ein und die Beschreibung der indischen Heilpflanze
lieB seinen Namen iiber Jahrhunderte weiterleben.

Der stolze Aufstieg der Stadt Augsburg und das An-
sehen lhrer Arzteschaft, welches sich Im 18, Jahrhun-
dert angebahnt hatte, brach jih ab nach einer Pest-
epldemie gréften AusmaBes in den Jahren 1627 und
1828. Wohl hatten schon friihere Seuchen die Stadt
helmgesucht, doch konnten sorgfiiltige Pflege und hy-

onung swifchen den
Herien Doctom Medicinz 4 Yugs
frurg/mit eines Crfamen Rahts
dafeldften soiffen ond bes
spilligung auffs
gericht

Betrrtck 13 Augfortrg 1 Sy

Dalentin Schdnigk,
M D LXXXIL

Titelseite der Medizinalordnung

(Wir danken der Augsburger Stadtbibliothek und Stadt-
bildstelle fiir die Uberlassung der Bilder)

gienische MaBnahmen immer wieder ein Ubergreifen
auf weitere Bevilkerungsschichten verhindern. Doch in
diesen beiden Jahren begiinstigten Hunger und Elend
des Dreifligjihrigen Krieges die Epidemie und rafften
aliein 9000 Menschen im Jahre 1628 dahin. Von den
zwanzig In der Stadt praktizierenden Arzten flelen
sechs der Seuche zum Opfer. Auch Occo IV, der
Nachkomme der beriihmten Arztfamilie, wurde in die-
sem Jahr mit seiner Familie von der Pest dahingerafft.

Anschr. d. Verf.. OMR Dr. Elisabeth Nusser,
Augsburg, Kaiserplaiz 1.

Dokumente aus der Medizingeschichte
Rugsburgs

Wir bitten die Kolleglnnen und Kollegen sowie
die Gaste des Deutschen Arztetages, die Aus-
stellung zu besuchen, in der das Stadtarchiv und
die Staats- und Stadtbibllothek Dokumente aus
der Geschichte des Augsburger Arztestandes zei-
gen. Der Ort der Ausstellung wird durch An-
schlag am KongreBbiiro bekanntgegeben.
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Die Geschichte der Wasserrettung in Augsburg

Von Fritz Aumann

Im eben zu Ende gegangenen Jahre 1963 konnte das
Internationale Rote Kreuz sein 100jihriges Bestehen
feiern und die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft
(DLRG) ihren 50. Geburtstag, Die abgehaltenen ,Ge-
burtstagsfeiern* und die entsprechenden Presseberichte
gaben einen hervorragenden Riickblick auf das segens-
reiche Wirken beider Organisationen. Es ist hier wirk-
lich nichts mehr anzufiigen. Wer aber widmete sich vor
dem Bestehen der genannten Institutionen deren Auf-
gaben, wie wurde vor DLRG und Wasserwacht der
Ertrinkungstod bek&mpft?

Diese Fragen sind nicht sehr einfach zu beantwor-
ten; das Material hierfiir zusammenzutragen erfordert,
allein auf Deutschland bezogen, sehr viel Zeit, so dal
wir einen anderen Weg wihlen wollen.

Betrachten wir die Geschichte der Wasserrettung in
Augsburg als Beispiel fiir viele andere deutsche Stédte.
Die Berechtigung hierzu kbtnnen wir aus der Tatsache
ableiten, daB Augsburg eine der ersten Stddte, wenn
nicht gar die erste Stadt Deutschlands war, die einen
Wasserrettungsdienst ins Leben rief. Zwar keinen
Wasserrettungsdienst im modernen Sinne, zumnindest
wurden fiir die damaligen Verh#ltnisse sehr fortschritt-
liche Gedanken entwickeit und frithzeitigst in die Tat
umgesetzt. Auch das erste deutsche Schwimmlehrbuch
(von Wynmannus) ist 1538 in Augsburg erschienen. Der
Verfasser war begeisterter Schwimmer und 0&fters
Zeuge gewesen, wie Freunde ertranken, aber auch
einige Rettungen soilen ihm gelungen sein. Das von
ithm verfaBte Buch sollte deshalb in erster Linie dazu
dienen, andere an den Freuden des Schwimmens teil-
haben zu lassen, aber auch vorbeugen gegen den Er-
trinkungstod. Dies jedoch schon als Beginn von Bemii-
hungen zur Rettung Ertrunkener zu werten, wire nicht
objektiv und auch nicht zutreffend.

Tatsache ist jedoch, daB der Gedanke, den jihrlichen
Ertrinkungsfillen nicht mehr tatenios zuzusehen, in
Augsburg bereits im Jahre 1751 diskutiert wird. Den
AnlaB hierzu gab ,die Behandlung einer den 3. August
1751 im Wasser verungliickten Weibsperson, die der
damalige Physiker, Dr, Friderich Gutermann, allen
Anzeichen nach gerettet hiitte, wenn er nicht durch die
Lieblosigkeit ihrer Dienstherrschaft daran verhindert
worden ware®, Der Senat der freien Reichsstadt fordert
daher vom Coiiegium Medicum ein Gutachten an, ,wie
den im Wasser verungliickten Personen in primis mo-
mentis zu begegnen sey?®. Diesem Dekrete zufolge
wurde am 11. September 1751 ein Bericht und Gut-
achten des Collegii Medici eingereicht, das fiir Ertrun-
kene sechs verschiedene Rettungsmittel vorschligt,
niamlich

. Bronchotomie

Einbiasen der Luft in den Mastdarm
Aderlisse, besonders an der Drosselader
Reiben

verschiedene Reizmittel

Stiirzen und Whlzen auf einem Fasse,

Im Jahre 1756 erldf3t der Senat dann ein Dekret, des-
sen Konzept aber schon ins Jahr 1754 datiert, mit dem
Ersuchen an die Biirger, Ertrunkene sofort zu bergen

oo @

und #rztliche Hilfe herbeizurufen. Die Arzte sollten
dann nach der an sie gleichzeitig ergangenen Weisung
(...den Mund &ffnen und in denselben einblasen...)
handeln. Das Dekret vom 29, Januar 1736, das auch
eine Strafandrohung bei unterlassener Hilfeieistung
enthilt, wird dann im Jahre 1771 erneut an den &ffent-
lichen Anschlagstellen, z. B. Rathaus und Stadttore,
verdffentlicht und den Stadtsoldaten verlesen. Zwi-
schenzeitlich haben aber die verantwortlichen Manner
des Senats in Zusammenarbeit mit dem Collegium
Medicum auch eine ausgesprochene Rettuogsanweisung
fiir Ertrunkene, Erstickte, Erhéngte und Erfrorene er-
stellt, die 1777 wieder durch ein Reichsdekret bekannt-
gemacht wird. Von Rettungsschwimmen ist hierbei
jedoch noch nicht die Rede; dessen Zeit ist noch nicht
gekommen. Sehr interessant sind aber die Ausfithrun-
gen zur Wiederbelebung Scheintoter, und zwar wird

1 Hodhedler und Hodioeifer NRath
Y Diefer ded Heil. Rom. Reicositadt Hussburg
¥ tat aus weleer Renfbenliche und Rabiviteelider Voriorge
snterm 2. Januar 17¢6. burd) rimen offenen Anfdlag,

st in b r perunghiden, wnd icle vox Denenjnigen; Ve
Binfdyein bes Pebend aus bem Wafier beramdyichet, amody grvefiet, 1md
bem wirHlihen Ted, burdy behende unb forgfttige Hilfe ctrifen werden
thunten, ju bem Enbe auch bic Hnnveifung extheilet , toie hicey met felenis
gev Hilifreidyang ju MWart geasgen werden folle.

Foe L ERa Sy

gl aber bicven bie verfefie Bishung nodh r et it verbpiet

worben, wnb aus mebeern in anbevs Ldubers cefolgten Bepfpiclen ju vermehe
sn dowmt; ba sidht i Perionen, el i dem Wi esivunlen, forw
fole, die dutrdy Koblendampf wnd andere gefibeiihe Diinfte
exfhidts / ober fonften aebangen ooce evfrores gefunden burd) gleich bes

14 Bat ein Hodyebler wnd Hod weifer Matt, aus den ndmlicyent Lricey
unb auf eingrholtes Butaditen babicfigm Collagii medict, i bervogen gefurs
ben, Bie bep dergleidhon Féllen ecforderliche HitfSmited nods emfidnblichery
und grsar auf jeben vor angeyeigten Fall insbefenbeee hicwit folgonderaefbale
ten porgufdreben :  unb gmar

bey Greivunfenen.

€2 follen ndmlid) allc dicicnige, denen ein foldber Fall voctotmnmt, befons
bere aber bie $Riller, unb bie in wnd vor der Stadt am Wafler wobnen,
unb etwa Redyen ober Sperren darmn haben, bie auf wad imgier fity cue
9Art ing Taffer Sicfallen und linteracfimtene, alles Yictfied auffadyen, bie

fegen, b auf naffeu Boden uud Weettarn des Rechens hegen leffens fons
bern smpermocilt i iy cder b nddbffe befte e auf e “bitliches Lagery
aber nicht alebalb i cine acheante Stube, nod an einen dunfhgen, iecxudery
ober der Ralte und dem Wad ansgeicnten e, auinchruc und wermabeeny
tpnen juficerft die naffon Ricider vo de Leib nchmen; iboea Kopl aﬁt

Beginn eines Ratsdekrets der Stadt Augsburg mit qus-
flihrlichen Anweisungen fiir die Wiederbelebung Er-
trunkener aus dem Jahre 1777 (Origingl im Stadt-
archiv Augsburg)
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bierfiir die Atemspende empfohlen. Allerdings wird sie
nach heutigen Erkenntnissen nicht richtig gelehrt, heiBt
es doch: ,...den Kdrper nicht gerade auf den Riicken,
sondern etwas auf dic Seite iegen, daB der Oberieib
samt dem Kopf etwas schreg In die Hohe gerichtet
bleibe, und besonders der Kopf nicht binterwirts
bange, sofort den Mund ... reinigen, in den Mund ver-
mittelst eines Rghrieins, Federkieis oder anderer
schickiicher Instrumente, warmen Odem, auch einen
Mund voii Tabackrauch einbiasen, bey diesem Ein-
biasen aber die Nase des Ertrunkenen zuhaiten.”

Trotzdem werden in den Jahren 1778, 1780 und 1784
jeweiis eine erfolgreiche Wiederbeiebung nach diesen
Vorschriften durchgefiihrt von den Chirurgen Eckard,
Jick und Meittinger. Leider sind die RettungsmaBnah-
men nicht niher beschrieben. Nachdem die Zeiten fiir
die Riickkehr des Lebens jedoch zwischen drei Viertel
und eineinhaib Stunden betragen baben, steht es aulier
Zweifei, daB es sich um echte Wiederbeiebungen gehan-
delt hat: Die Retter wurden dann auch mit Geldprimien
bedacht. 1780 wurden schon verschiedene Wiederbele-
bungsgeriite von der Stadt angeschafft und im inner-
stidtischen Lazarett aufbewahrt. Da man aber baid
erkannte, daB diese zentrale Lagerung nicht im Inter-
esse der Verungiilickten war, erwog man schon kurze
Zeit spiiter, mebrere dezentralisierte Rettungspiiitze
einzurichten. Alierdings sofiten noch ecinige Jahre ver-
gehen, bis dieser Plan verwirklicht werden konnte.
Man war deswegen aber in der Zwischenzeit nicht un-
tétig. Das Cofiegium Medicum bhefaBte sich wieder mit
unserer Materie und priifte die 1794 erschienene ,,Noth-
und Hiifstafei fiir Ertrunkene usw.®* des Dr. C. A.
Struve aus Gdriitz*). Auf Vorschlag der Arzte hin soiite
diese Tafei vom Senat beschafft und gehorig bekannt-
gemacht werden, Ein ungenannter Wohititer erklérte
sich bereit, die Tafei auf seine Kosten vervieif$iitigen
zu jassen und zu verteiien. Durch die Kriegsgescheh-
nisse unterbiieb dies dann jedoch offensichtiich. Nicht
unterbiieben ist jedoch die Griindung der seit etwa
1796 gepianten ,Rettungsanstait fiir Ertrunkene® Sie
wurde getragen von einer ,Geselischaft rechtlicher
Biirger aus ailen Stinden®. Der Griindungstag war der
5. 7. 1804. Die Geselischaft hatte bereits eine ausgefeilte
Satzung und eine ihrer ersten THtigkeiten war die Er-
neuverung der frilheren Ratsdekrete, Wichtiger ist aber
die Errichtung wvon drei ,Rettungspifiitzen* in- und
auBerhaib der Stadt, die man ais die Vorliufer der
beutigen Wasserwacht-Rettungsstationen hezeichnen
darf, Die ,Rettungswachen® waren untergebracht an
einigen der zahireichen Lechkanile und standen unter
Leitung von Wundirzten der Stadt. Thre Ausstattung,
aus Stiftungsmitteln beschafft, war fiir die damaligen
Verbiltnisse zweifellos sehr gut. Insbesondere begeg-
nen wir dabei dem Ahnen des Resutators, dem Gorey-
schen Biasebaig. Mit ihm sollte die direkte Atemspende
ersetzt werden; mittierweile glaubte man n&mlich, die
geatmete, also verbrauchte Luft, wiirde zur Wieder-
belebung nicht mehr taugen.

Uber das weitere Wirken und evti. Erfoige der ,er-
sten Augsburger Wasserwacht* konnte ich aber blsher
ieider noch keine Unteriagen finden. Vielleicht wurde
die gute Sache gieich zu Beginn durch die napoieo-
nischen Kriege und die Einverieibung der freien
Reichsstadt in das Konigreich Bayern wieder beendet.
Das soli aber nicht heiBen, daB in der nun bayerischen

*) Abbildung s. S, 402,

Stadt Augsburg der Wasserrettung keine Aufmerksam-
keit mehr gewidmet worden wire. Ab 18i1 finden sich
jedenfails wieder entsprechende Unteriagen im Stadt-
archiv. Danach wurden neue Rettungsstelien aus-
gesucht und sog. ,Rettungszimmer® eingerichtet; wieder
ausgestattet mit den fiir notwendig gehaitenen Requi-
siten bis hin zur Nachtmiitze. Der Gorcysche Biasebaig
fehit allerdings. Die Zahl der Rettungssteiien belief sich
zunichst auf vier, splter sechs. Dall diese Rettungs-
stellen auch wieder an hesonders gefdhriichen Wasser-
iiuten iagen, versteht sich von selbst. Allerdings han-
deite es sich wohi mehr um die Aufbewahrungsorte
von Rettungsgerfiten als um ausgesprochene Rettungs-
stationen.

Um das zweite Drittel des 19. Jahrhunderts wird
dann das Baden in Augshurg ,,modern®, Eine Schwirnm-
schuie nach der anderen wird gebaut, mit dem Erfolg
verschiedener Lalenrettungen, 1866 taucht schlleBflich
wieder ein Vorgang fiber ,das Verfahren zur Lebens-
rettung vom Scheintode bei Ertrunkenen®” auf. Das In-
teiiligenzbiatt (Amtsbiatt) der Stadt bringt am 2. 11. 1868
eine Veriffentiichung tiber die Wiederbeiebung nach
Dr. Siivester. Das soii uns im {ibrigen Veranlassung zu
einem kurzen Riickbiick sein. In den Archivunterlageén
aus dem Jahre 1758 finden wir niimlich einen Hinweis
auf die Wiederbeiebung eines ertrunkenen ,Hospitai-
hauBknechts® durch einen Augsburger Arzt durch , Nie-
derdriicken und schneii wieder auffahren iassen der
Brust, um das Eindringen der Luft in die erstickte
Lunge und die Wiederbewegung der Gebiitszirkuiation
zuwege zu bringen®. Leider waren diese Bemiihungen
nicht von Erfeoig. Im Hinblick darauf, daB schon (ber
100 Jahre vor Dr, Siivester in Augsburg eine Art manu-
eiifer Wiederbelebung versucht wurde, verdienen sie
jedoch zweifellos Beachtung.

Aber wieder zuriick zum Jahre 1866. Ein ausgespro-
chener Wasserrettungsdienst besteht um diese Zeit nicht
wieder, besser gesagt, immer noch nicht. Ais jedoch
um die Jahrhundertwende an den Bau des Stadtbades
gegangen wird, kommt auch das Rettungsschwimmen
»in Mode“, Einige Mitgileder der ab 1903 gegriindeten
Schwimmvereine erkennen, daB zum Schwimmenkdn-
nen auch Fihigkeiten in der Seibst- und Fremdrettung
gehdren. Sie nahmen sich deshalb des Rettungsschwim-
mens an, forderten es in ihren Vereinen und versuch-
ten, es (iber den sog. Stiidt. Beirat fiir Leibesiibungen
(BfL-Dachverband der Augsburger Sportvereine) zu
verbreiten. Ein Protokoil des BfL aus dem Jahre 1922
spricht jedenfalls davon, daB in den vorhergehenden
Jahren eine ganze Reihe von Personen durch Mitglieder
der Schwimmvereine vom Tode des Ertrinkens errettet
wurden. Aber auch Lajenrettungen wurden von der
Jahrhundertwende an oft beurkundet und durch Pri-
mien honoriert.

Ab 1928 geht es reiativ schneii mit dem Aufbau eines
neuzeitlichen Wasserrettungsdienstes in Augsburg. Das
Rote Kreuz (frelw. Sanititskoionne) griindet eine techn.
Abteiiung fiir Schwimmen und Wasserrettung sowie
Katastrophenschutz, und es wird ein Gutachten {ber
einen Wasserrettungsdienst an den Augsburger Gewiis-
sern erstellt. Der Wasserrettungsdienst soii vom Roten
Kreuz und Schwimmvereinsangehdrigen durchgefiihrt
werden. Trotzdem dauert es noch bis 1930, bis die erste
Rettungswache aufzog, und das waren weder Ange-
hérige der Schwimmvereine oder der mittierweile ge-
griindeten Ortsgruppe Augsburg der Deutschen Lebens-
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rettungsgesellschaft, sondern die Turngemeinde Augs-
burg mit ihrem Arbeiter-Wasser-Rettungs-Dienst. Der
Wachdienst wurde am Lech, unterhalb der Lechhauser
Lechbriicke, versehen. Die junge DLRG-Ortsgruppe
widmete sich zunfchst nur Ausbildungs- und Organi-
sationsaufgaben. 1931 foigten zwel weitere Wachstatio-
nen an Lech und Wertachkanal, besetzt von Schwimm-
vereins- und Rot-Kreuz-Angehbrigen, die zugleich
Mitglieder der DLRG waren., Alle Stationen verzeich-
nen zuniichst hervorragende Leistungen, Durch ander-
weitige Beanspruchung der Rettungsschwimmer (Luft-
schutz usw.) wird es spiter doch etwas rubiger um den
Wasserrettungsdienst. 1936 stagniert die Arbeit dann
fast ganz und es werden Verhandiungen mit der Stadt
gefiihrt, ob diese den WRD nicht iibernehmen kénne.
Von 1938 an lebt die Arbeit der DLRG aber doch wie-
der auf und wird bls Kriegsende fortgefiihrt. Vor allem
wird versucht, méglichst viele Rettungsschwimmer aus-
zubilden.

Das Kriegsende brachte dann auch das vorliufige
Ende des Wasserrettungsdienstes, nachdem es allen
Vereinen und Organisationen unmoglich gemacht wird,
ihre Arheit fortzusetzen. Lange wihrt die Pause ‘aller-
dings nicht. Nach der Konstltulerung des Bayer, Roten
Kreuzes schlossen sich die ehemaligen Rettungsschwim-
mer des Arbeiter-Wasser-Rettungsdienstes und der
DLRG zusammen und griindeten die Rot-Kreuz-Glie-
derung ,Wasserwacht Augsburg-Stadt”. 1946 wurden
bereits wieder drei Badeplitze {iberwacht und die
ersten neuen Rettungsschwimmer ausgebildet. Heute
betreibt die Abteilung 12 Rettungsstationen im Stadt-
gebiet, auf denen rund 200 Rettungsschwimmer Dienst
tun. Bis heute wurden 94 Lebensrettungen, iiber 400
Hilfeleistungen lm Wasser, rund 7200 Erste-Hilfe-Lei-
stungen und 35 Totenbergungen durchgefiihrt, (iber
140 000 Wachstunden geleistet sowie tiber 30000 Ret-
tungs- und Jugendschwimmzeugnisse abgenommen, was
uns einen kurzen Uberblick {iber die seit 1945 geleistete
Arbeit der Augsburger Wasserwacht geben soll. Wel-
tere Ausfiihrungen diirften sich damit eriibrigen und
wiirden auch unseren Rahmen sprengen,

AuBerdem haben wir der Voilstéindigkeit halber noch
{iber die Nachkrlegsarbeit der DLRG in Augsburg zu
berichten. Dazu entnehmen wir der Nr. 8/1963 ,Der
Lebensretter”, dem Organ des Prisidiums der Deut-
schen Lebensrettungsgeselischaft:

w»Erstmals 1956 versuchten die beiden Briider H. und
M. Sadecki (in Augsburg) eine Ortsgruppe neu zu

Zur Weltausstellung nach New York

Die Bayerische Landeséirztekammer kann in Zu-
sammenarbeit mit der DEUTSCHEN LUFTHANSA
den in Bayern titigen Kollegen folgende verhillig-
ten Flugreisen Miinchen — New York und zuriick
z. Z. der Weltausstellung (Ertffnung 22, April 1964)
anbieten:

1. Flug mit einer Sondermaschine vom Typ Boeing
720 B, Preis fiir Hin- und Riickflug pro Person
DM 840,—, Dieser Prels setzt aber voraus, daB
alle 132 Sitzplitze der Maschine gebucht werden.
Freiblelbende Pliitze erhShen den Flugpreis ent-
sprechend. Abflug am 27. Juli 1984, Riickflug am
10. August 1964.

2. Normale Flugreise mit elner Linlenmaschlne von
Miinchen nach New York und zurlick zum Prelse
von DM 1550,—. Dieser Preis setzt keine Mindest-
teilnehmerzahl voraus. Als Abflugstag 1st eben-
falls der 27. Juli 1964 vorgesehen, Als Riickflugstag
der 11. August 1964. Der Rilckflug kann fiir ein-
zelne oder alle Reisetellnehmer um maximal
5 Tage verlingert werden.

Wegen bereits jetzt bestehender Hotelschwierig-
kelten wihrend der Weltausstellung in New York
bitten wir alle interessierten Kollegen, sich um-
gehend anzumelden.

An der Relse Nr. 1 kinnen nach den internatlo-
nalen Bestimmungen fiir Sonderfliige nur Arzte und
deren im Haushalt lebende Angehirige tellnehmen.

Dle Reise Nr. 2 dagegen unterliegt keinerlel Be-
stimmungen hinsichtlich der Tellnahme.

Weltere Auskiinfte und Anmeldungen durch die
Bayer. Landesirztekammer, Pressestelle, 8 Min-
chen 23, KéniginstraBe 85, Telefon 3811 21.

grilnden. Im Herhst 1958 versuchte der stv. LV-Leiter
S. K. Menters, Miinchen, In seiner Geburtsstadt Augs-
burg Ménner zu finden, die den Aufbau vorantreiben
sollten. Am 9. 5. 1959 konnte die neue Ortsgruppe aus der
Taufe gehoben werden. Ende 1959 waren es wieder
iiber 40 zahlende Mitglieder, Bereits am 31, 12. 1982
stieg die Zahl der Mitglieder auf iiber 210 an...®

Diese Ausfithrungen miissen jedoch dahin gehend er-
ginzt werden, daB die DLRG-Ortsgruppe Augsburg im
Stadtgebiet keinerlei Wachdienst ausiibt.

Anschrift d. Verf.: Stadtinspektor Fritz Aumann,
83 Augsburg, Louis-Braille-Strafie 10.

10 Tabletten

5 Zapichen

5 Zapfchen fir Kinder DM 1,75
10 Ampullen ze¢1mi DM 530
Preise 0.U.n. A.T.

Cascan GmbH - Wiesbhaden

L

krampflésend + beruhigend bei allen spastisch
schmerzhaften Zustidnden der glatten Muskulatur
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Entwurf elner Anderung der Bestallungsordnung

Das Bundesministerium fiir das Gesundheitswesen
hat den Entwurf einer neuen Bestallungsordnung flir
Arzte vorgelegt und den beteillgten Bundesressorts,
den Lindern und einer groBen Zahl von Fachkreisen
zugeieitet. Die Ausschiisse der Bundesfirztekammer,
JDeutsche Akademie der Praktlschen XArzte* und
oArztiiche Ausbildung®, haben den Entwurf bereits
beraten, auch der Geschéiftsfiilhrende Vorstand der
Bundesirztekammer hat sich damit schon befaBt.

Der Entwutrf dieser neuen Bestallungsordnung ist
nicht identisch mit einer Hochschul- oder Studien-
reform. Er steilt aber einen Fortschritt und eine Ver-
besserung gegeniiber der zur Zeit geltenden Bestal-
lungsordnung dar.

Bedeutsame Bestlmmungen sind u. a.:
Die Elnfilhrung schriftlicher Priifungen,
die Unterteilung der drztiichen Priifung in zwei
Abschnitte,
die Einfilhrung der medizinischen Strahienkunde
als Lehr- und Priifungsfach,

sowie klinische Visiten ln kleinen Gruppen in der
Inneren Medizin, der Chirurgie, der Frauenhell-
kunde und Geburtshilfe sowie der Kinderheil-
kunde.

Bel der Priifung hat -— nach Wortiaut des Ent-
wurfs -— der Kandidat in den einzelnen Féchern nlcht
mehr die fiir den Praktischen Arzt erforderlichen
Kenntnisse, sondern ,die fiir den Arzt erforderilchen
allgemeinen Kenntnisse* nachzuwelsen.

Der vorliegende Entwurf sieht eine Medizlnalassi-
stentenzelt von 18 Monaten vor. In diesem Punkte lst
das Gesundheitsministerium den Vorschiigen des
Liibecker Arztetages nicht gefolgt. Der Arztetag hatte
sich damals fiir dle Einfiihrung einer Pflichtassistenten-
zeit ansteiie der Medizinaiassistentenzeit ausgesprochen.

Uber die weiteren Beratungen werden wir berlchten

Entwurf einer Bundes-Tiertirzteordnung
tm Bundesrat

Der Bundesrat behandelte in seiner Sitzung vom
20, Mirz 1964 den von der Bundesregierung elnge-
brachten Entwurf einer Bundes-Tierdrzteordnung, Von
den Vorschriften der Reichs-Tieriirzteordnung wvom
3. April 1936 sind heute lm wesentlichen nur noch die
Bestimmungen iiber die Zulassung zum tierfirztlichen
Beruf als fortgeltendes Bundesrecht in Kraft. In den
ersten Nachkrlegsjahren sind zudem in diesem Berelch
teilweise unterschiedliche jandesrechtliche Regelungen

- erlassen worden.

Die Bedeutung des tier#irztlichen Berufs fiir die Afl-
gemeinhelt macht es nach Auffassung der Bundes-
regierung notwendig, die Zulassung zu dlesem Beruf
durch ein den heutigen Erfordernlssen entsprechendes
Gesetz zu regeln, Ferner mulB elne Maoglichkeit fiir die
Erteilung der Bestallung an Auslinder sowie an Per-
sonen, die ihre tieréirztliche Ausbildung aulierhalb der
Bundesrepublik erworben haben, gefordert werden.
Damit soli auch der Entwicklung Rechnung getragen
werden, die mit dem Abschluf des Vertrages zur Griin-
dung der Europ#lschen Wirtschaftsgemeinschaft ein-
geleltet worden ist.

Der federfiihrende BundesratsausschuB fir Innere
Angelegenheiten und die mitberatenden Ausschilsse
hatten dem Plenum eine Anzahl Anderungsantriige zur
Annahme vorgelegt. Nach eingehender Begriindung
dleser Antrige durch den Berichterstatter, Minister
Dr. Filblnger, verabschiedete das Plenum des Bundes-
rates den Gesetzentwurf mit. zahlreichen Anderungen.
Eine der bedeutsamsten Anderungen ist der Vorschlag
auf Streichung der Bestimmungen {iber die Regelung
des Fachtierarztwesens. Die Forderung nach Streichung
wurde damit begriindet, daBi nach Artlkel 74 Nr. 19 des
Grundgesetzes (GG) der Bund nur zustBndig zur Ge-
setzgebung auf dem Gebiet der ,Zulassung zu den drzt-
lichen Heflberufen* sei. Zu den #rztlichen Heilberufen
gehiiren nach Meinung des Bundesrates der Beruf des
Arztes, des Tierarztes und des Zahnarztes. Die Tétig-
keit als Facharzt sei nicht die Ausiibung eines daneben
bestehenden weiteren Berufes, sondern eine besonders
gestaltete Titigkeit Innerhalb des Berufs des Arztes,
Tlerarztes oder Zahnarztes, Die gesetzliche Regelung
dieser Tétlgkelt beziehe sich auf die Art der Auslibung
des Berufs des Arzies, Tierarztes oder Zahnarztes und
falle daher nicht in die Zusténdigkeit des Bundes nach
Art. 74 Nr. 19 GG. Von dieser Auffassung sei der
Gesetzgeber bisher, insbesondere bei der Schaffung der
Bundesirzteordnung, ausgegangen, die keine Regelung
des Facharztes enthalte, obwohl bei den Arzten die-
selbe Sachlage gegeben sei, wie bei den Tierdrzten,

Ein Bedlirfnis fir eine bundesgesetzliche Regelung
bestehe iberdies nicht. In den L#ndern sel die Materie
In den von den Aufslchtsbehirden genehmigten Berufs-
ordnungen der Kammern zufriedenstellend geregelt.
Eine gesetzliche Flxierung der im Entwurf vorgesehe-
nen Arten von Fachtierfirzten wiirde eine leichte und
rasche Anpassung an die Entwicklung der Wissenschaft
und der praktischen Bediirfnisse erschweren.

Gesetzliche Allers- und Hinterbliebenen-
versicherung fiir Rechtsanwiilte

Die Bundesregierung hat dem Bundesrat den Ent-
wurf eines Rechtsanwaltsversicherungsgesetzes zugelei-
tet, durch die die Alters- und Hinterbliebenenversiche-
rung der Rechtsanwiilte gesetzlich geregelt werden soll.
Die Bundesregierung beabsichtigt mit dieser Gesetzes-
vorlage, einer Gruppe der Mittelschichten eine Hilfe
tiir den Ausbau solidarischer Sicherungseinrichtungen
zu geben. Innerhalb der freien Berufe ist die Rechts-
anwaltschaft eine der wenigen Berufsgruppen, deren
Angehdrige wegen ihres gesetzlich vorgeschriebenen
Ausbildungsganges im allgemeinen keine Berechtigung
zur freiwilligen Weiterversicherung in der sozialen
Rentenversicherung erworben haben.

Bei der Gestaltung dieser Versicherung soll die Ent-
scheidungsfrelheit der Rechtsanwaltschaft erhalten und
ihr die Verantwortung fiir ihre Sicherung weitgehend
selbst {iberlassen bleiben. Dementsprechend geht der
Entwurf von folgenden Grundsétzen aus:

1. Eine Versicherungspflicht wird der Berufsgruppe
nlcht durch Gesetz auferlegt, sondern erst durch
einen BeschluBB der gewihlten Vertreter der Rechts-
anwaltschaft begriindet. Die Gesetzgebung stellt nur
die Erméchtigung und die organisatorische Grund-
lage datiir zur Verfiigung,
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2. Die Rechisanwalischaft soll in eigener Zustindigkeit
tber die Art und Weise ihrer Versicherung entschei-
den. Hierfiir bietet der Entwurf zwei Moglichkeiten:
Es kann einmal ein Gruppenversicherungsvertrag
vereinbart werden, fiir den der Entwurf nur wenige
Mindest- und Héchstbedingungen gibt. Zum anderen
kénnen die Rentenforme! und die Beitragsbemes-
sung aus der Rentenversicherung der Arbeitnehmer
Ubernommen, jedoch nach den Bediirfnissen der
Rechtsanwalischaft abgewandelt werden. Auch im
zwelten Fall handelt es sich um eine eigenstindige
Versicherung, die den Bediirfnissen der Anwalt-
schaft angepaBt werden kann.

3. Durch den Gruppensicherungsvertrag erméglicht der
Gesetzentwurf, daB die Versicherung der Rechts-
anwilte in vollem Umfang von der privaten Lebens-
versicherung getragen werden kann. Auch bel der
Alternative 188t er eine Riickdeckung des Versiche-
rungswerks der Rechtsanwilte bei privaten Ver-
sicherungsunternehmen zu.

4. Die Bundesregierung verfolgt mit der Vorlage die-
ses Gesetzentwurfs auch das Ziel, diejenigen Rechts-
anwiilte oder deren Hinterbliebene vor Not zu
schiitzen, die infolge der Umwilzungen in den letz-
ten 50 Jahren heute nicht {iber eine ausreichende
Sicherung verfiigen und sie infolge vorgeriickten Al-
ters auch nicht mehr in ausreichendem MaBe erwer-
ben kénnen. Der Gesetzentwurf sieht daher vor, daB
die Satzung Renten auch an ausgeschiedene Rechts-
anwitlte und an Hinterbliebene von Rechtsanwiilten
gewithren kann. Der Bund beteiligt sich an den Aui-
wendungen fiir diesen Personenkreis mit einem Zu-
schuf, der auch in der Form einer einmaligen Zah-
lung geleistet werden kann.

Gesetz zur Forderung eines freiwilligen
sozialen Jahres

Beste Lebensschuie fiir die junge Generation
Von Elisabeth Pitz-Savelsberg, MdB

Das Gesetiz stellt den freiwilligen sozialen Dienst der
Berufsausbildung gleich. Das bedeutet, daB wihrend
der Zeit eines solchen Jahres alle Beziige fiir Kinder,
wie Renten, Kinderzuschlige, Kindergeld und Steuer-
ermiiBigungen, weitergezahlt werden, so wie das auch
wihrend einer Ausblldungszeit geschieht.

Dieser Vorteil kommt allerdings nur dem frejiwilligen
sozialen Jahr im Sinne des Gesetzes zugute. Es bedeu-
tet ndmiich nicht nur pflegerische, erzieherische oder
hauswirtschaftiiche Hilfstitigkeit zur Entlastung der
Pflegepersonen, es mufB filr die Helferinnen und Helfer
auch einen inneren Gewinn bringen. Es muB beitragen
zur PersOniichkeitsblldung, zur Vermittiung von sozia-
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len Erfahrungen und zur Stirkung des Verantwor-
tungsgefiihls fiir das Gemeinwohl. Deshalb ist die prak-
tische Hilfstiitigkeit eingeleitet und begleitet von kur-
susihnlichen Veranstaltungen der Triger.

Die Heiferinnen und Helfer erhalten nur ein Taschen-
geld und Sachbeziige in Form von Unterkunft und Ver-
pflegung im Hause des Trigers. Die Sozialversiche-
rungsbeitrige werden vom Triiger voli {ibernommen,
ebenso eine eventuelle Hoherversicherung,

Tréger sind nach dem Gesetz die Verbiinde der freien
Wohlfahrtspflege, die Kirchen und kommunalen Kér-
perschaften. Weitere Triiger kéinnen zugelassen wer-
den, wenn sie die Gewiihr dafilr bieten, daB die Vor-
aussetzungen filir eine gute Durchfiihrung erfillt wer-
den kbnnen. Die Einrichtungen, in denen der Dienst
geleistet werden kann, sind vor allem Krankenanstal-
ten, Altersheime, Kinderbeime, Kindertagesstiitten, Er-
holungsheime sowie Einrichtungen fiir kérperlich und
geistig behinderte Kinder. Einrichtungen, die Familien-
hilfe leisten, kommen zunichst nur in bescheidenem
Umfang in Frage, weil auf diesem Gebiet noch wenig
Erfahrungen vorhanden sind. Die Helferinnen milissen
mindestens 17 Jahre alt sein. Kinderbeziige auf Grund
dieses Gesetzes werden bis zumn 25. Lebensjahr gewiihrt.

Noch steht das freiwillige soziale Jahr in den An-
fingen. Es wurde ins Leben gerufen ais diakonisches
Jahr und etwas spiiter als Jahr fiir die Kirche auf-
grund der Initiative der evangelischen und katholischen
Jugend in enger Verbindung mit den caritativen Ver-
binden beider Kirchen. Es besteht aber die begriln-
dete Hoffnung, daB sich nach Gleichstellung mit der
Ausblldung die Zahl der Anwirterinnen vergréfern
wird. Der freiwillige soziale Dienst ist die beste Le-
bensschule fitr die junge Generation. Die bisherigen
guten Erfahrungen mit diesem Jahr lassen wiinschen,
dal eine mdglichst gro8e Zahl, vor allem junge Mid-
chen, die ausgezeichnete Gelegenheit zur persénlichen
Bewihrung auch fiir sich in Anspruch nimmt und ein
Jahr iang in uneigenniitzigem Einsatz hilft.

Die Krankenansiclten Ende 1962

Ende des Jahres 1962 gab es im Bundesgebiet ein-
schlieBiich Berlin (West) 3651 Krankenanstalten mit
604 932 planmiiBigen Betten. Die Zahl der Kranken-
anstalten und der dazugehdrigen planméfigen Betten
im Bundesgebiet einschl. Berlin (West) ist auch im Jahre
1962 weiter angestiegen. So kommen im Berichtsjahr
auf 10 000 Einwohner rund 106 planmiBige Betten ge-
geniiber 105 im Vorjahr. 1938 entfielen im ehemaligen
Reichsgebiet auf 10 000 Einwohner rund 94 planmégige
Krankenhausbetten. Fachkrankenanstaiten und all-
gemeine Krankenanstalten mit abgegrenzten Fach-
abtefiungen haben sowohl nach der Zahl der Wirt-
schaftseinheiten als der planmiiBigen Betten weiter zu~
genommen.

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahypertrophie
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Aus der Debatte zum Haushalt des Bayer. Innenministerinms 1964

In der Aussprache nahmen Fragen der Gesundheits-
politik einen grofien Raum ein.

Die Sprecher der einzelnen Fraktionen fithrten dazu
u. a. folgendes aus:

Mohrmann (SPD):

Eine Sache, von der vielleicht mehr zu sprechen sein
wird, ist die Forderung oder die Meinung vieler Leute,
es wire gut und wiirde den Krankenhaushettenmangel
etwas mildern, wenn man dazu ilberginge, in einem
griBeren Umfang sogenannte Lan gzeitkranken-
hiuser, oder wie man das nennen will, flir chro-
nisch Kranke, fiir Pilegefillle, fiir alte Patienten, bel
denen die Heilung lidnger dauert als bel den jungen
Menschen, zu errichten und diese Menschen, die man
als Pfiegefille in den Akut-Krankenhdusern nicht gerne
sieht, weil sie eben ein Bett, das man zur Behandlung
akut Frkrankter bendtigt, unverhidltnismiBig lange
Zeit belegen, dort einzuweisen. Es geht auch auf den
Anteil dieser Gruppe von Patienten zurfick, daB Im
wesentlichen bei uns die Verweildauer héher ist als
anderwiirts. Nun hat der Herr Staatsminister vor einem
Jahr In seiner Haushaltsrede sich auf eine Anregung
des Herrn Kollegen Dr. Soenning bezogen, die dahin
ging, fiir die Betreuung chronlsch Kranker besondere
Einrichtungen zu schaffen, damit man die Akutkran-
kenh#user entlaciet. Da sagte der Herr Staatsminister
zu diesem Vorschlag: ,Ich werde ihn aufgreifen.” Nun
ist also ein Jahr vergangen, Ich weiB nicht, was aus
dem ,Aufgreifen” geworden ist. Ich méchte, was die
Zahl der Betten angeht, doch darauf aufmerksam
machen, daBl sie insgesamt ganz wesentlich gestiegen
ist, dafiir hat man ja sehr viel getan, daB aber der
Zuwachs slch im wesentlichen auf die Sonderkranken-
hiuser bezieht, auf die psychiatrischen Krankenh#user,
auf Heil- und Pflegeanstalten usw., dal3 aber die Bet-
ten in den Akut-Krankenh#iusern seit 1956 auf dem-
selben Stand geblieben sind. Das Verhiltnis zur Ein-
wohnerzahl — 7,4 Betten in Akut-Krankenhidusern fir
akut Kranke — ist seit 1956 unveréndert bis zum letz-
ten Jahr, von dem Zahlen vorliegen.

{Abg. Dr. Soenning: Aber 10000 Betten mehr!
— Weiterer Zuruf von der CSU: Auch entsprechend
mehr!)

— Es sind entsprechend mehr Betten, aber im Ver-
hiltnis zur Bevdlkerungsentwicklung und gerade bei
den Akut-Krankenhlusern ist die Verhidltniszahl die
gleiche,

{Zuruf des Abg. Dr. Merk)
ein Grund, der sicherlich dafiir spricht, dem Vorschlag,
diese Zah! durch Pfiegekrankenhiuser zu verbessern,
mit einem gewissen Ernst nidherzutreten.

Es kommt ja eine Krankenhausplanung, an
der lange und griindlich gearbeitet wird und von der
auch gute Anzeichen sichtbar geworden sind. Ich habe
eine Frage und beziehe mich dabel auf eine Aullerung
des Herrn Ministers in seiner diesjidhrigen Haushalts-
rede, bei der er verkiindet: ,Ich muB Sie schon heute
um Ihr Verstindnis bitten, wenn ich Wiinsche, die die-
sen Uberlegungen zuwiderlaufen, nlcht unterstiitzen

werde.* Das sind also Wiinsche, die dem Planungs-
gedanken des Ministeriums, die dann vom Landtag
bestiitigt werden, zuwiderlaufen. Hier sind wir also bei
dem wirklich sehr wesentlichen Unterschied gegeniiber
der Zeit vor fiinf Jahren, wo Sie sich sehr ungern {iber-
haupt nur mit dem Gedanken einer Planung und eines
Programms befaBt haben. Da sind wir nun an der
Stelle, wo dieser Plan eine starke Verbindlichkeit be-
kommt. Der Staat wird also kein Krankenhaus férdern
— nach der AuBerung des Herrn Ministers, die ich
nicht unverniinftig finde —, das nicht den Vorausset-
zungen entspricht, nach denen es forderungswert ist.
Nach dieser Krankenhausplanung — Sle werden sich
dariiber klar sein — legen Sie eine ziemlich schwere
Verantwortung und eine ziemlich schwere Last auf die
Schultern des Ministers und seiner Mitarbeiter, und ich
bin der Meinung, wenn man iiberhaupt eine Kranken-
hausplanung macht und wenn der Staat mit so groflen
Mitteln, wie er es tut, sich um die Investitionen fiir die
Krankenhiiuser bemiiht, dann muB das in der Tat sehr
sorgfiltig gepriift werden, ob es von Fall zu Fall ver-
niinftig und gut ist oder nicht. Dann aber mul der
Plan gelten und es geht nicht an, dall etwa ein Landrat
vielleicht mit seinem Freund, dem Herrn Landtags-
abgeordneten, hier anmarschiert und auf Grund beson-
derer Bekanntheit,

(Abg. Dr. Dehler: Einem CSU-Abgeordneten!)
bescnderer Sympathien, die er ins Spiel bringen kann,
erreicht, daB er mit solchen Mitteln dem Plan zuwider
doch geftrdert wird. Das ist eine schwere Sache, und
es wire vielleicht auch gut zu tiberlegen, ob man diese
Entscheidung ausschlieBlich dem Minister und seinen
Mitarbeitern tiberlassen oder ob man im Rahmen des
Landesgesundheitsrats einen kleinen Unterausschull
bilden und ihn als Beratungsgremium oder als Beru-
fungsinstanz oder in irgendeiner Weise dabei beteiligen
sollte, Denn es gibt schon jetzt den einen oder anderen
Fall, in dem sich das abspielt, wovon ich hler spreche,
wo eine nicht verniinftige Planung mit Gewalt durch-
gesetzt werden soll. In elnem solchen Fall bheneide
ich die Herren in der Gesundheitsabtellung nicht um
die Kimpfe,.die sie vielleicht manchmal zu fiihren
haben. Wenn der Herr Minister den Vorschlag auf-
greift, ein solches Gremium zu bilden oder bilden zu
lassen, dann wird das vielleicht die weitere Arbeit er-
leichtern.

{Abg. Dr. Soenning: Bisher hat das Finanzministerium
das letzte Wort gesprochen, Herr Kollege!)

— Das lst sicherlich noch ein Punkt; ich komme vlel-
leicht noch einmal darauf zuriick,

Ich méchte mich jetzt einmal mit dem anderen Punkt,
der auch in der Rede des Herrn Ministers anklang,
befassen. Die wirtschaftliche Zukunit des
Krankenhauses liegt weltgehend beim Bund,
sagte er. Die Linder werden aber nach den Beschlliissen
der Ministerprisidentenkonferenz an die Bundesregle-
rung mit konkreten Vorschligen herantreten, Das, was
hier als die wirtschaftliche Zukunft figuriert, ist die
Frage des kostendeckenden Pflegesatzes, der sich da-
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hinter verbirgt. Das lst eine Frage, tlir die man sich
verschledene Lisungen denken kann. Man kann sich
eine Lisung denken, bei der der Patient oder seine
Krankenkasse den reinen kostendeckenden Pflegesatz
zahlen soll, Das wire natiirlich ein Pflegesatz, der weit
héher liegen miiBte als der gegenwirtige, und es
scheint sicher,

(Abg. Dr. Dehler: Das Doppelte!)

s0 wie die Sache jetzt ist, daB dle Krankenkasse ohne
eine wesentiiche Erhhung ihrer Beitrige nicht in der
Lage wiire,
(Abg. Dr. Soenning: 0,34 Prozent!)

diesen Satz zu bezahlen. Es scheint ziemlich sicher, daB
slch die Pflegesiitze sehr wesentllch erhdhen mifiBten.
Dieser Weg Ist also wohl schwerlich gangbar, wenn
nicht der Bund In einer ganz massiven Weise den
Krankenhfiusern mit Subventionen belspringt. Das
wire also der eine Weg.,

Der andere Weg wiire der eines sogenannten gespal-
tenen Pflegesatzes, bei dem die Krankenhfuser nur
elnen gewissen Teil ihrer Kosten berechnen diirften,
sozusagen die laufenden Kosten, nicht aber die Investl-
tionen, und das fibrige dle déffentliche Hand decken soll.
Das ist auch wieder so ein Begriff, mit dem man sich
vorziigilch um die Verantwortung herumdriicken kann;
denn ,die &ffentliche Hand® lst je nach dem Stand-
punkt, von dem aus man spricht, immer der andere.
Wenn dle Gemeinde von ,dffentlicher Hand“ spricht,
meint sle den Bund, Wenn der Bund davon spricht,
schiebt er dle Verantwortung auf die Linder, und die
Linder sehen selbstverstiindlich auch zu, daB sie mdg-
lichst nicht zu stark gerupft werden. Es sollte also klar
sein, eine Ldsung kann nur vom Bund her kommen;
denn der Bund setzt die Ordnungen lm Bereich der
Sozialversicherung und des Pflegesatzes und all dieser
Dinge und der Bund muB hier eine vollstindige Lésung
finden und er muB diese Lisung auch flnanzieren. Ob
man es so oder so macht, man kommt zum SchluB
Immer wieder auf den Bund zuriick.

Der dritte Weg Ist derjenige, den man gegenwiirtig
geht, und das ist der Weg, den man eigentiich {iber-
haupt und radikal ablehnen muB; denn einfach das
Deflzit dem jeweiligen Krankenhaustriger aufzulasten,
Ist ein ginzlich unmégliches Verfahren, und das soilte
man nicht noch ifinger hinziehen. Man soiite vielmehr
die Regelung des Pflegesatzes mit dem Zlele, die wirt-
schaftliche Zukunft der Krankenhfuser zu sichern,
wirkllch auf eine reelle Grundiage bringen. Ich wiinsche
demn Herrn Staatsminister viel Kraft und Erfoig fiir die
kommenden Verhandiungen im Rahmen der Minister-
prisidentenkonferenz und {iiberhaupt fiir die Verband-
lungen mit den anderen Lindern, die sich nun hierzu
stellen miissen. 3

Die Pflegesi tze sind — um das noch zu sagen —
in Deutschland relativ niedrig. Es wird Thnen vielleicht
nlcht so sehr imponieren, wenn lch davon spreche, da8
der Tagessatz In den USA 368 Dollar, also 147 DM, be-
tragt, weil man immer gern sagt, das lst kein Ver-
gleich, obwohl dabei zu bedenken ist, daB die ameri-
kanischen Arzte gesondert liquldieren. In diesem Betrag
sind die Arztehonorare nicht entbalten. Aber wenn
man llest, daB in Frankreich die Kosten fiir Sozialver-
sicherte jetzt in den inneren Abteilungen auf 66,5 DM
pro Tag, in der chirurgischen Abteilung auf 94 DM fest-
gelegt sind, dann sieht man, in welcher Gegend sich

die Kosten des Krankenhauses bewegen und auch bei
uns bewegen miissen, wenn man nicht den Wunsch hat,
das Krankenhaus auszuhungern. Und dieser Wunsch
besteht sicherlich nirgends.

Wir kénnen auch wohl sagen, das Krankenhaus hat
sich in den vergangenen Jahren im Durchschnitt oder
im groBen Umfang sehr verbessert, und wir miissen
uns nur dariiber klar sein, daB es eben billlg nilcht zu
haben ist. Einen bllilgen Weg zu anstiindigen, grofien,
ausreichenden Krankenh#usern gibt es nicht. Aber viel-
leicht glbt es auBler den Pflegesitzen und dem, was ich
vorhin {iber das Langzeitkrankenhaus sagte, noch
andere Mdoglichkeiten, dem Krankenhaus ein wenig zu
einer griiferen Wirtschaftlicbkeit zu verhelfen.
Sicherlich ist Wirtschaftlichkeit nicht das Ziel oder der
Sinn eines Krankenhauses; es hat andere Aufgaben.
Aber es soll seine Aufgaben auf mdglichst wirtschaft-
liche Weise 18sen, und das ist richtig. Wenn man daran
denkt, wie teuer die Anlage eines Krankenbettes heute
ist, welche Unsummen darin investiert werden miissen,
dann erscheint es richtlg, zu fordern, daB diese An-
lagen auch wirtschaftlich ausgewertet werden miissen.
Dem dient z. B. die Einrichtung von Krankenhfusern
fir dle sogenannten Pflegefille, von denen ich vorhin
sprach. Wenn eln Krankenhausbett sonst 60 000, 80 000,
100 000 oder noch mehr Mark in der Anlage kostet, so
handelt es sich im anderen Fall, beim Pflegefall, nicht
mehr um zll die Einrichtungen, die das Krankenbett
s0 teuer machen, und man wird vielleicht sagen, man
kann zwel solche Pflegebetten fiir das Geld schaffen,
fiir das man ein Krankenhausbett errichtet, Das wire
also kiinftlg elne Entlastung, eine geringere Beanspru-
chung des Krankenhauses, die dazu fiihrt, daB8 die Uber-
belegung aufhort, daB das Krankenhaus milt einer ver-
niinftigen Verweildauer arbeiten kann und daB es auch
zu einer besseren wirtschaftiichen Ausnutzung  seiner
Anlagen kommt, was dem Krankenhaustriger und dem
Patlenten dient.

Es kiime noch etwas hinzu, ein viel erfrterter und
viel umkiimpfter Vorschlag, nimlich man mdige dle
Krankenhfuser in die ambulante Vor- und
Nachbehandlung einschalten, sofern es der be-
handelnde Arzt so will, Wenn der behandelnde Arzt
einen Patienten zur ambulanten Untersuchung in ein
Krankenhaus einweist, damit die Diagnose, die dem
Krankenhaus zugemutet wird, die von ihm erwartet
wird, in geeigneten Fillen ambuiant geschieht, ehe der
betreffende Patient stationfr aufgenommen wird, dann
wird man gewisse Einweisungen vielleicht vermeiden
und In den anderen Fillen wird man eine gewisse Zeit
sparen. Das Bett ist also kiirzere Zelt belegt. Das Ent-
sprechende gilt auch fir die Nachbehandiung. Nun wei
ich, daB es groBe Widerspriiche dagegen gibt. Vor-
geschlagen wurde das von den Krankenkassen und von
den Krankenhausgesellschaften, also im wesentlichen
von den Krankenhaustriigern. Die lebhaften Proteste
kamen von den Herren der Arztekammern, die — das
wird man verstehen — nicht unbedingt das Allgemein-
wohl im Auge haben, sondern natiirlich den persén-
lichen Vortell der von lhnen représentierten Standes-
gruppen mit berlicksichtlgen. Das ist klar; dazu sind
sle da. Aber nun wiirde ich, wenn der Herr Minister
zu Besprechungen milt den anderen Lindern kommt,
um sich flir dle wirtschaftlliche Zukunft des Kranken-
hauses mit einzusetzen, doch einmal fragen, ob man
auch das dort mitbehandelt und ob man nicht eine
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mittlere Linie finden kann. Vielleicht 148t sich wenig-
stens erreichen, daB man irgendwo einmal wversuchs-
weise an einigen Krankenhfusern nach Abmachungen
mit den Ortlichen Arzteschaften eine solche Regelung
fiir ein Jahr ausprobiert, um zu sehen, ob wirklich die
Arzte darunter jeiden und irgendein Nachteii eintritt
und ob die von der anderen Seite erwarteten Vorteile
fiir das Krankenhaus sich einstellen.

Nach diesen Vorbemerkungen mochte ich mit ein
paar Worten auf eine Verdffentlichung des Herrn Kol-
iegen Dr. Soenning zuriickkommen, die ihm wahr-
scheinlich nicht gerade die besondere Gunst des Herrn
Ministers verschafft hat, Herr Dr. Soenning sagt:

»In Bavern sind vier Ministerien fiir das Gesund-~
heitswesen zustindig. Diese Zersplitterung lahmte
bisher &fters die Arbeit auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens und war hiuflg daran schuld, daf
gesundheitspolitische Aufgaben nicht oder nur un-
zureichend durchgefithrt werden,”

Nun haben wir auch die Antwort des Herrn Staats-
ministers darauf gehtirt und gelesen. Auch in der Haus-
haltsrede wurde das wieder lebendig. Ich méchte die
Frage, ob wir nun einen eigenen Gesundheits-
minister oder wenigstens einen Staatssekretdir fiir
das Gesundheitswesen haben miifiten oder ob die Auf-
gabe weiterhin durch die gute Koordination der ver-
schiedenen Ressorts geitist werden kann, nicht flir das
Entscheidende halten. Denn sehe ich die Tétigkeit der
Bundesgesundheitsministerin, die ja wohl im wesent-
iichen das Herausgeben von Preisausschreiben fiir
Schiilerwettbewerbe ist, dann finde ich nicht, dall dies
gerade ein unbedingter Beleg fur die Niitzlichkeit dieses
Ministeriums ist, Dabei wird man ja woh! in Rechnung
steilen miissen, dal das Ministerium seine Entstehung
auch nicht in erster Linie dem Wunsch verdankt, die
Gesundheitspolitik zu férdern, sondern daB das mehr
der Zufriedensteliung der Unions-Damen im Bundestag
dienen mufBte, Das war wohi der eigentliche Hinter-
grund. Bei der ietzten Anderung im Kabinett in Bonn
war das Ministerium zeitweise schon wieder in Frage
gestellt. Die Frage, ob ein eigener Minister oder ein
eigener Staatssekretiir oder nicht, wiirde ich vielleicht
sogar ebenso beantworten, wie es der Herr Staats-
minister tut. Aber eine wirkliche Gesund-
heitspolitik sollten wir haben, und eine wirkliche
Gesundheitspolitik ist nur méglich, wenn zwischen den
einzelnen Ressorts eine Zusammenarbeit, eine Ko-

operation und Koordinierung entsteht, die dafiir sorgt,
daB die Mdglichkeiten ausgeschépft werden, daBl keine
Gelegenheiten versiumt werden und daB — wie es hier
heift — nichts unzureichend oder gar nicht durch-
gefiihrt wird. Da wiire sicherlich manches durch eine
bessere Koordinierung zu gewinnen. Ich glaube, nach
dieser Richtung solite man zielen.

Vielleicht wiire einmal eine Uberlegung gut, wie hoch
eigentlich die Kosten sind, die von Krankheiten ver-
ursacht bzw, aufgewendet werden, um den Krankheiten
zu begegnen. Denken wir an die Unsummen, die nétig
sind, um die Krankenh#iuser zu betreiben, die Arzte,
die Medikamente und den ganzen Verbrauch, der hier
notwendig ist, um die Kranken zu behandeln oder um
die Krankheiten zu erkennen, zu bezahlen, und iiber-
legen wir uns auf der anderen Seite, was eigentlich
Positives getan wird, um einmal die Gesundheit im
positiven Sinne zu schiitzen und zu fordern. Das wire
vielleicht einer lehrreichen Uberiegung wert; denn ich
glaube, daB das positive Wirken dafiir, daB der Mensch,
besonders der heranwachsende Mensch, das Kind und
der Jugendliche, zu einem gesunden und kriftigen Men-
schen wird, noch zu gering ist; ich meine, daB auf die-
sem Felde noch bei weitem zu wenig geschieht. Es ist
auch bekannt, daB verschiedene Bevilkerungskreise,
verschiedene Landesteile mehr oder weniger gut dran
sind und daB es Differenzen gibt. Aber man geht der
Sache — ich weill jedenfalis nichts davon — nicht allzu
energisch nach. Vor zwei Jahren hat Herr Dr. von Gugei
seine Vertffentiichung gebracht, die doch bedenkliche
Zahlen enthilt und sich zum Teil auf zuriickliegende
Erhebungen stiitzt, an denen auch der Herr Staats-
minister beteiligt war, als er noch Landrat war, wo
einzelne Kreise und einzelne Gebiete untersucht wur-
den. Es sollte aber doch mdglich sein, einmal eine grund-
legende Erfassung des Gesundheitszustan-
d es zu machen, wenn man schon nach dem oberflich-
lichen Anschein den Eindruck haben mulB}, daB der
gesundheitiiche Zustand der Landbevélkerung, der
gesundheitiiche Zustand in den Dirfern und den Bauern-
hiéfen wesentlich schiechter als in der Stadt ist. Dem
sollte man doch nachgehen! Vielleicht kann man diese
Anregung doch einmal aufgreifen.

Wir haben jetzt auch die rztliche Unter~
suchung der Berufsanfédnger, und ich habe
nun die Frage: Erstens, wieviel Prozent der Schul-
entlassenen machen denn nun diese Untersuchungen
mit, wieviel Prozent bringen ihr #rztliches Zeugnis?
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Frage zwei: Wieviel Prozent befolgen denn die von den
Arzten gegebenen Weisungen und Ratschldge bei einer
Berufswahl? Drittens, wieviel Prozent kommen nach
einem Jahr zu der Nachuntersuchung?
(Zuruf: Siehe den Etat der Arbeitsverwaltung!)

Das ist aber noch nicht das Wesentliche. Ich meine
vielmehr, es wiire wirklich niitzlich, nun auf Grund
dieser Untersuchungsergebnisse, die lmmer fast einen
vollzdhligen Jahrgang betreffen, auch wieder den Ge-
sundheitsstatus dleser Jahrgénge festzulegen. Es miiSte
doch eine alljihrlich herauszugebende aktuelle Ge-
sundheltsstatistik hieriiber geben. Ich bringe
das auch, weil ich der Meinung bin, daff es nicht ein
gleiches Niveau geben, sondern daf3 es Unterschiede
geben wird. Wenn man nun darauf kommt, daB es ort-
liche, gebietsweise und berufsmiflige Unterschiede gibt,
kann man mit den Uberlegungen ansetzen, wo und in
welcher Weise positive Gesundheitspolitik im Sinne
einer generellen und groBziigigen Vorbeugung getrie-
ben werden kann.

Ich habe besonderen AnlaB, mich damit zu befassen,
weil ich nach Unterrichtung im Wehrbereichsersatzamt
VI vom Regierungsmedizinaldirektor Dr. Seidl einige
Hinweise bekam, wovon ich einen Satz verlesen michte.
Diese Unterlagen ergeben sich aus der Untersuchung
bei der Musterun g Dieses Wehrbereichskommando
in Bayern untersucht jedes Jahr 90 000 junge Leute und
hat natiirlich einen guten Uberblick iiber den Gesund-
heitszustand. So heiBit es:

»e besonders hoch aufgeschossenen Schiiler,
Studenten und kaufminnischen Angestellten, die
mehr oder weniger dem asthenischen Konstitutions-
typ, also einem Schlank-Hochwuchs angehdéren, zei-
gen auffallend viele Haltungsschiden und neuro-
zlrkuiatorische Strungen. Aber auch bei den {ibri-
gen Wehrpflichtigen wurden zahlreiche Fdile von
Anomalien der Wirbeisdule, des Brustkorbs, der
Schulter, des Beckens und eine hohe Anzahl von
Deformierungen der FiiBe im Sinne von Senk-,
Knick-, Spreiz-, Hohl- und Plattfiilen gesehen.

Ein Musterungsarzt berichtet, er habe bei keinem
der Wehrpflichtigen eine notrmale FuBlbildung ge-
sehen. Weniger betroffen waren die kéirperlich ar-
beitenden Wehrpflichtigen der Stadt und die sport-
treibenden Wehrpflichtigen.“

Wenn wir von den sporttreibenden Wehrpflichtigen
horen, so ndhern wir uns dem Punkte, auf den ich den

grifften Wert legen méchte, Ich kann hierzu einen Er-
fahrungsbericht, den ich derseiben Stelle verdanke,
zitieren, einen Bericht des Kreiswehrersatzamtes
Aschaffenburg, in dem es folgendermafien lautet:

»Der Gesundheitszustand der Wehrpflichtigen
der ersten Musterungen in Erlenbach am Main war
durchwegs schlecht. Bei den letzten Jahrgingen
konnte gegeniiber den anderen Gemeinden eine
auffallend bessere krperliche Verfassung festge-
stellt werden. Die Musterungskommission glaubt,
diese giinstige Entwicklung der korperlichen Ver-
fassung der Wehrpflichtigen auf die erstklassigen
hygienischen und sportlichen Einrichtungen, die
unterdessen geschaffen worden sind, zuriickfithren
zu konnen. Es war ndmlich eine neue Schule erbaut
worden, ferner war ein Sportplatz und ein
Schwimmbad errichtet worden.” k

Ich mochte dazu bemerken: Diese Musterungsirzte
sind sicher keine Romantiker und Phantasten. Wenn sie
also eine auffaliend bessere korperliche Verfassung der
entsprechenden Jahrginge feststellen, nachdem dort die
Schule, der Sportplatz und das Drum und Dran errich-
tet worden waren, so deutet das in die Richtung, in die
ich die Uberlegungen lenken mdchte, und die heiBen:
Es muB viel, unvergleichlich viel mehr geschehen, viel
mehr fiir Turnhallen, fiir das Turnen und den
Sport getan werden. Ich komme hier auf die Antwort,
die mir das Kultusministerium hinsichtlich der Zahl der
Turnhallen gegeben hat. Ich halte diese Auskunft
fir gut und bin dankbar dafiir, Es ist daraus zu er-
sehen, da von den bayerischen Voiksschulen nur 900
eine Turnhalle zur Verfligung haben, tiber 6000 aber
keine. Von diesen haben rund 1000 immerhin entweder
einen Gymnastikraum, oder sie kénnen irgendwo eine
Turnhalle mitbeniitzen. Es bleiben aber iiber 5000
Volksschulen in Bayern, die kelnerlei Turngelegenheit
haben. Auf diese Schulen entfallen schitzungsweise
rund 40 Prozent der bayerischen Volksschulkinder.
Was wollen wir uns denn bel diesem Zustand des
Schulturnens noch wundern {iber den unzulénglichen
oder sogar sehr beklagenswerten gesundheitlichen Zu-
stand eines Grofiteils dieser jungen Leute? Ich bin der
Meinung, wenn wir die Frage so stelien, dali dann je-
des Volksschulkind in Bayern Turnunterricht haben
muB, und zwar in einer richtigen Turnhalle. Dann ha-
ben Sie hier noch ein zweites Argument, ein zweites
unwiderlegbares Argument dafiir, da3 es kelne andere
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Lisung der Volksschulprobleme gibt als die vollaus-
gebaute Mittelpunktschule, Da soll man nicht drum-
herumreden. Eine Turnhalle kann tan natiirllch nur
an einer vollausgebauten Volksschule einrichten, nicht
aber an einer Schule mit drei und vier Klassen. Man
scoll sich den Weg zu dieser besseren Erkenntnis auch
nicht durch neue Schlagwdrter versperren, damit, was
wir hier kiirzlich, es war wohl gestern, gehrt haben

von der Schulkaserpe, Das wire wieder einmal ein.

Prachtschlagwort. Was soll denn das nun heifien? Man
kann daran erinnern, daB noch vor etwa 8 Jahren bei
den Krankenhdusern von der Gesundheitsfabrik ge-
redet wurde, als man verlangte, die Krankenh#user
milBten groB, modern, leistungsfihig und technisch auf
der Hbhe sein. Damals hat man_erziihlt, das wiire ja
eine Gesundheitsfabrik, da fehle das Gemiit, das
menschlich Verbindende. Heute spricht kein Mensch
mehr dieses Wort aus., Es ist aus dem Sprachschatz
verschwunden. Nun will man hier vielleicht das Wort
von der Schulkaserne starten. Das wire villig falsch;
man sollte das nicht tun. Ich meine, man scllte auBer-
dem daran denken, dal3 in erreichbarer Nidhe fiir jedes
Kind in Bayern mindestens im Sommer ein Schwimm-
bad da sein muf.

{Abg. Schneier: Sehr gut!)

Auch das ist zu einem richtigen guten kérperlichen
Aufwachsen notwendig, daB aufler Turnen und Sport
auch Schwimmen betrieben werden kann. Der
Staat sollte die freiwillige und gutwillige Hilfe, die ihm
von Sportvereinen aller Art geleistet wird, nicht nur
anléBlich von festlichen Vorkommnissen und Feiern
anerkennen, wo dann immer die Rede von dem gesun-
den Geist in einem gesunden Kérper ist, sondern man
sollte daran denken, daBl man das Notige tun mui, um
dieses Wort in die Wirklichkeit zu {ibersetzen. Man
sollte alsc aufler den Turnhallen und den Schwimm-
béddern auch den echten Sportbetrieb der Ver-
eine finanziell férdern, indem man z. B, die Gehiilter
der Ubungsleiter mit tragen hilft oder auf #hnliche
Art. Natiirlich meine ich nicht den Teil des Sportbe-
triebes, den man als Sportgeschift klassifizieren kann,
sondern ich meine hlermit den Teil des Sportbetriebes,
wo Tausende von Idealisten im Sinne des Turnvaters
Jahn oder im Sinne der anderen Sportarten Jahr fir
Jahr junge Menschen heranfithren und sie ausbilden
helfen und ithnen nicht nur in sportlicher, sondern oft
auch in menschlicher Haltung ein Vorbild sind. Man
sollte diese sich anbietenden freiwilligen Kriifte der
Erziehung auch mit wirklichen Mitteln ermutigen und
stirker machen.

{Sehr richtig! bei der SPD)

Was ich in dieser Hinsicht in der Rede des Kultus-
ministers hérte, hat mich nicht befriedigen kénnen. Da
lese ich:

»Im Landessportplan ist als Ziel auch die dritte
wichentliche Turnstunde proklamiert worden, so-
fern genligend Riume und Lehrkrifte zur Verfii-
gung stehen. Wo diese nicht vorhanden sind, ldBt
sich auch die beste Absicht, eine dritte Stunde ab-
zuhalten, nicht verwirklichen.“

Dag ist ein Drumherumreden um die ganze Sache.
Wenn man glaubt, daB man damit das Problem geldst
hat, so ist das natiirlich ein Irrtum, und wenn man
giaubt, man kénnte es damit beiseite schieben, so hotfe

ich, daB auch das ein Irrtum ist, Ich frage mich {iber-
haupt nach der Logik; denn wo es sich um die dritte
Turnstunde handelt, verstehe ich die Frage nach den
geniigenden RAumen und Lehrkriften dafiir nicht.
Sonst wiirde ich doch sagen miissen, fiir die dritte
Turnstunde nehme ich zuni#ichst einmal dieselben
RHAume und Lehrkriéfte, mit denen die erste und zweite
stattfinden. Entweder finden dort {iberhaupt keine
Turnstunden statt — dann ist das kein Zustand —, oder
es kann auch eine dritte an die anderen zwei ange-
schlossen werden, Das scheint mir doch logischer zu
sein.

Zum SchluB mochte ich eine andere AuBerung zi-
tieren, die mir wohlgetan hat, cbwohl ich sie im Rhei-
nischen Merkur gelesen habe.

(Vereinzelt Heiterkeit)

Der Rheihische Merkur schrieb am 31. Januar:

-Bel 94600 Musterungen fiir die Bundeswehr
wurden 22,3 vom Hundert Haltungsschiden, 25,2
vom Hundert vegetative Dystonien, 24,2 vom Hun-
dert Herz- und Kreislauferkrankungen festgestellt.”

— Bei 20jihrigen!
oHitte"
— schreibt der Rheinische Merkur —

»die Sportbewegung dem Staat nicht einen Teil der
Sorge um seine Biirger abgenommen, die Lage
wire noch katastrophaler.”

Drittens schreibt der Rheinische Merkur:

+JRatlosigkeit steht vor dem Pegel der allgemei-
nen Volksgesundheit, von dem jetzt genau abzu-
lesen ist, was alles im Schulsport versiumt worden
ist. Der Prozentsatz der PlattfiiBler und der Hal-
tungsgeschiidigten, der Nichtschwimmer und Nicht-
sportler wird immer gréBer, Doch das Schulturnen
bekommt keine Fliigel.”

Das sagt der Rheinische Merkur; und ich meine, der
Rheinische Merkur hat hier recht. Warum soll nicht
auch in dem Rheinischen Merkur mal ein Goldkérnchen
zu finden sein?

Nun will ich zum Schluf8 meinen, in jedem Bereich
weil man, daB die Investitionen gegeniiber anderen
Dingen Vorrang haben miissen, Eine der wichtigsten
Investitionen fiir die Volksgesundheit ist der Schul-
sport. Aber wenn dieser Schulsport nicht in einer ganz
entscheidenden Weise stirker gefordert wird, frage ich
mich wirklich, ob wir eine Gesundheitspolitik in Bay-
ern haben.

(Beifall bei den Oppositionsparteien)

Dr. Dehler (FDP):

Nachdem Herr Kollege Mohrmann sozusagen die
erste Runde der Gesundheitspolitik im Rahmen dieser
Diskussion bestritten hat, will ich versuchen, zur zwei-
ten zu kommen, mich aber auf die Fragen zu beschriin-
ken, die sowohl in den Bereich der Zustindigkeit die-
ses Hauses als auch des angesprochenen Ressorts fallen.

Herr Staatsminister, Sie haben in Threr Haushalts-
rede — wir leben in der Zeit der Statistik; und watum
soll sie nicht auch nach dem gestrigen Tag heute ein
wenig anklingen — 7 von 52 Seiten der Gesund-
Heitspolitik gewidmet; das waren immerhin 13,5
Prozent Threr Rede. Wir wollen aber die Dinge nicht
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nur quantitativ, sondern selbstverstiindlich auch quali-
tativ sehen. Und da will ich Thnen gleich zu Beginn
durchaus bescheinigen, da — ebenfalls wieder im Ge-
gensatz zum Herrn Kultusminister — das, was Sie im
Abschnitt Gesundheitspolitik gesagt haben, sehr weit-
gehend unsere Zustimmung finden kann, ja, wir sogar
ein wenig das Gefithl haben, Sie, sehr verehrter Herr
Minister, zumindest gegen eine Minderheit Ihrer Frak-
tion ein wenig in Schutz nehmen zu miissen.

(Na, na! bei der CSU)

Wir leben auch im Berelch der Pline und haben also
mit groflem Interesse festgestellt, daB nach dem sehr
viel propagierten Dr. ,med.“ h. e.-Rudolf-Eberhard-
Plan nun ein ,Dr. med.* — ohne h. e.-,Rudolf-Soen-
ning-Plan“ im Raume steht, nimlich die Gesundheits-
abteilung aus Ihrem Hause herauszulésen und ein ei-
genes Gesundheitsministerlum zu schaffen
oder, wenn es schon nicht ganz so weit reicht, zumin-
dest einen Sonder-Gesundheits-Staatssekretir.

Ich will hier sagen, daB wir die Griinde, die dafiir
ins Feld gefithrt wurden, sehr genau gepriift haben,
aber keinen sehr iiberzeugenden Grund fanden, auflier
dem Vorwurf, daB im bisherigen Gesundheitsressort zu
wenig Initiative und zu wenig Aktivitit gezeigt wor-
den sei, Nun ja, meine Damen und Herren, hier han-
delt es sich um einen CSU-internen Hausstreit, zu dem
wir vorerst nicht Stellung nehmen miissen.

Wir sind aber sehr nachdriicklich gegen ein Gesund-
heltsministerium und auch gegen einen Sonderstaats-
sekretir in Bayern, und zwar aus folgenden sehr kon-
kreten Griinden:

Einmal wollen wir die Geschlossenheit der Inneren
Verwaltung nicht sprengen. Wir wissen, daf die Ge-
sundheit in die Nihe der Kommunalpolitik gehdrt —
dorthln, wo sie ja zum groBSten Teil praktiziert wird —,
und dafi sie von Aufgaben, wie Veterinirmedizin, Le-
bensmittelrecht, Strahlenschutz, Wasser, Luft, Larm,
Sport, usw. nicht getrennt werden darf.

Zweitens fiirchten wir die Prizedenz der Aushunge-
rung der Inneren Verwaltung.

Zum Dritten wiinschen wir kein Zweitrangministe-
rium, da wir — das hat der Kollege Mohrmann schon
gesagt — recht ungute spezielle Erfahrungen vom Bund
her haben.

Und zum vierten und letzten unterliegen wir nicht
der Gliubigkeit, dal neue Begriffe, Namen und Insti-
tutionen automatisch neue Aktivitit und bessere Wege
bewirken kénnen. Wir glauben, dafl notwendige Ande-
rungen und Verbesserungen durch aktive Personlich-
keiten und klare Konzeptionen gesd)affen werden kén-
nen,

Wenn wir also dafiir sind, die Gesundheit In der
Inneren Verwaltung zu behalten, dann aber, Herr Mi-
nister, mit dem Wunsch, daB ihr eine ganz besondere
Aufmerksamkeit gewidmet wird. Wir muBiten erleben,
da das Staatssekretariat im Bundesgesundheitsmini-
sterium mit einem Verwaltungsjuristen besetzt wurde.
Und nun mufiten wir zu unserem Erstaunen auch fest-
stellen, daB zum Leiter der Gesundheitsabteilung im
Bayerischen Staatsministerium des Innern ebenfalls ein
Jurist berufen wurde, der sich persdnlich unserer be-
sonderen Hochachtung und Wertschatzung erfreut, der
aber, meine Damen und Herren, eben kein Arzt ist.
Hier geht es ein wenlg um ein Prinzip. Ich glaube,

ich darf als besten Beleg fiir dieses Prinzip — mit der

glitigen Erlaubnis des Herrn Prisidenten — den Brief

eines Staatsoberhauptes an einen Minister zitieren:

»An den Minister von Hagen.

Bester Rat, Besonders lieber Getreuer! Es hatt mich
gewundert, aus Ihrem Bericht vom 30, Januari zu
ersehen, dafi der beim Kammergericht gestandene
Prisident von Reboeur die Direktorstelle beym
Ober-Collegio Medico, mit einem Traetament von
200 Talern gehabt hatt, wie schickt sich denn ein
Justiz Mann zu dem Medicinischen Fach. Davon
versteht er ja nichts, und soll auch keiner der-
gleichen wieder dahin gesetzt werden. Vielmehr
gehort dazu ein guter und verniinftiger Medicus
und mufl man suchen einen solchen dazu vorzu-
schlagen, der schickt sich eher dahin; als einer von
der Justiz, welches Ich Euch also hierdurch zu er-
kennen geben wollen, umb Euch hiernach zu achten.“

Dieser Brief wurde, meine Damen und Herren, vor
nahezu 180 Jahren am 1. Februar 1787 von dem grofen
Friedrich an seinen Staatsminister geschrieben, und ich
glaube, daf wir 180 Jahre spiter dem Herrn Minister
wohl zurufen diirfen: umb Euch hiernach zu achten!

Herr Staatsminister, wir wiinschen, daB eine weit-
planende Personalpflege auch bei der Besetzung solcher
aulierordentlich spezifischen Spitzenpositionen In Ihrem
Haus betrieben und sehr bald diese Stelle, wie es auch
in den anderen Lindern der Fall ist, durch einen Medi-
zinalbeamten besetzt wird.

Meine Damen und Herren, es hat uns sehr angenehm
beriihrt, daB der Herr Minister hinsichtlich seiner
grundsétzlichen Konzeption gesagt hat, daf er keine
Verplanung der Gesundheit des Staatshiir-
gers wilnsche, Wir sind durchaus dafiir, fiir die Ge-
sundheit zu planen, aber sehr dagegen, die Gesundheit
des einzelnen zu ver planen.

Einige Worte zum Krankenhauskomplex! Es war
melne Fraktion, die den Initiativantrag zur Schaffung
eines Krankenhausplanes hier eingebracht hat.
Das Parlament hat zugestimmt. Nach drel Jahren ist
der Plan endlich im Entstehen. Wir kennen ihn. In sei-
nen Grundkonzeptionen entspricht er ziemlich genau
dem, was die &rztlichen Fachleute vorgeschlagen haben,
und das freut uns. Aber jetzt geht's an die Arbeit, und
man mufl im Innenministerium die Armel aufkrem-
peln; denn an die Stelle des bestenfalls vorhandenen
Nebeneinanders, oft aber auch Gegeneinanders, in der
Krankenhausarbeit muBl das Miteinander treten. Herr
Kollege Mohrmann, wir sind der Uberzeugung, dag die
Erstellung und FErhaltung von Krankenhiusern eine
kulturelle und soziale Aufgabe auch der Gemeinde ist
und es sein muf wie bei vielen anderen gemeindlichen
Einrichtungen. Hier Lasten auszugleichen und zu helfen,
ist Aufgabe des Staates. Niemals kénnten wir aber da-
mit elnverstanden sein, daB nur um des Experimentes
willen die wohlabgewogene Trennung zwischen #Hrzt-
licher Versorgung drauBen und #rztlicher Versorgung
drinnen einer Uberlegung, wie man die finanziellen
Schwierigkeiten des Krankenhauses beseitigen kénnte,
geopfert wird.

(Zuruf des Abg. Mohrmann)
— Es mag sein, daB Sie das fiir falsch halten. Ich

erlaube mir, das fiir falsch zu halten, was Sie dazu
meinen.
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Meine Damen und Herren, ein abschlieBendes Wort
noch zu den iibertragbaren Krankheiten!
Herr Staatsminister, seit ldngerem bedriickt uns die
offene Frage, die durch den schnellen modernen Ver-
kehr wieder auf uns zukommt, was mit der miglichen
Gefihrdung durch die Einschleppung von Pocken in
Bayern geschehen soll. Vor mir lag vor wenigen Tagen
eine RegierungsentschlieBung vom 20. Dezember 1963
an die Bezirksregierungen, die von dort aus an die Ge-
sundheitsimter ging und sehr lapidar feststellte, daf
fiir die Bereitstellung von Rdumen, Einrichtungen und
Transportmitteln dle Gemeinden und Gemeindever-
bidnde (Landkrelse) zustindig seien. So, meine Damen
und Herren, geht’s nicht. Wer auch nur einigermafen
Fachmann 1st, well, was mit diesem, uns hoffentlich nie
bedriickenden, Pockenproblem zusammenhéngt, wie
unendlich grofl die Vorhalteleistungen im Personellen
und im Institutionellen sein miissen. Was passiert, wenn
wirklich ein Pockenverdichtiger kommt? Gott Lob sind
es zumeist nur Windpocken, Welcher Alarmzustand
wird dann ausgeldst, und welch starke Quarantine-
auflagen sind dann notwendig! Wir sind der Meinung
— und haben eine entsprechende schriftliche Anfrage
eingebracht —, da8 sehr bald und sehr schnell, zumin-
dest auf der Ebene der Regierungsbezirke, Zentren ge-
schaffen werden und auch alle betroffenen Stellen in-
forrmiert sein miissen, wohin sehr schnell und ohne
irgendwelche Erschwernisse Verdachtsfille gebracht
und dort betreut werden kdénnen.

Noch ein allerletztes Wort! Die Qualitiit der Gesund-
heitsverwaltung wird von der Qualitdt der Me-
dizlnalbeamten bestimmt. Hier sehen wir aber
mit einiger Sorge eine erhebliche Benachteiligung der
Medizinalbeamten gegeniiber den Verwaltungsjuristen,
die sich, zumindest auf die Dauer, auch auf den Nach-
wuchs auswirken mufl. Ich will jetzt gar keine Berech-
nungen iber die Dauer der Aushildungszeiten usw. usw.
anstellen. Ich miichte nur feststellen: Zumindest eine
Gleichbehandlung wire hier wohl angezeigt, und die
bescheidenen Wiinsche, die vorn Medizinalbeamtenver-
ein angemeldet wurden, scheinen uns berechtigt zu sein.

Herr Staatsminister, wir bitten Sle, die Gesundheits-
abteilung — nun ich miichte sagen — das Lleblings-
kind in Thremm Hause sein zu lassen und sehr viel
freundliche Aufmerksamkeit all denen zuzuwenden, die
fiir die und an der Gesundheit Dienst tun.

{Beifall bei den Oppositionsparteien)

Frau Nigelsbach (CSU):

Der Landesplan fiir die Altenhilfe hat eine Er-
weiterung erfahren, die allerdings, und vielleicht auch
mit einer gewissen Berechtigung, dem Herrn Finanz-
minister Kummer macht, den Praktikern jedoch eine
grofie Freude bringt. Es sind doch eine grofie Anzahl
reifer Bauprojekte da gewesen fiir die notwendigen
Altersheime. Eine Bauverzdgerung hitte wiederum eine
Preissteigerung nach sich gezogen und damit eine Ent-
wertung der Zuschiisse und eine Verringerung der
Bettenzahl. Nun ist es den Bautridgern heute schon még-
lich, mit den Mitteln zu beginnen, die sie von anderer
Seite zur Verfiigung haben. Sie kénnen noch zu den
heutigen Preisen bauen und dann im niichsten oder
liberniichsten Jahr lhre Finanzierung mit dem Staats-
zuschufl erginzen. Dafl die Konjunkturlage und die
Moglichkelten allerdings so bleiben, daf die Zusagen

auch eingeldst werden kénnen, mu8 unsere Hoffnung
bleiben.

Die Ursache fiir den starken Bedarf an Altersheim-
plitzen wurde heute schon erwihnt. Sie liegt in der
verlingerten Lebensdauer, in der Wohnungsenge, in der
Berufstitigkeit der Frau. Derselbe Grund spielt auch
mit, wenn wir in der Krankenhausplanung die
Zwelteilung — Kollege Mohrmann hat es schon er-
wihnt — fordern, auf der einen Seite fiir akute Krank~
heiten, auf der anderen Seite fiir lang andauernde
Krankheiten, die nicht nur Alterskrankheiten seln wer-
den. Es ist wohl richtig, wenn die Krankenhausplanung
jetzt erfolgt, damit die erhdhten Mittel auch richtig
eingesetzt werden. Herr Kollege Mohrmann, es kénnen
nicht alle ehrlich gesteckten Ziele erreicht werden. Es
ist einfach nicht ganz mdglich gewesen. Aber es ist doch
richtig, zuerst eine gute Planung zu haben, damit auch
die Ausfithrung dann zum besten Ziel fiihrt.

Im Zusamrmenhang mit der Krankenhausplanung
taucht natiirlich die Frage des Personalmangels,
des Mangels an Schwestern fiir Heil- und Hilfsberufe,
fiir technisches Personal auf. Aber damit ist wie beim
Lehrermange! noch nichts gedient, wenn man lmmer
und immer wieder von dlesem Mangel redet, ihn er-
wihnt und bespricht. Es ist ganz besonders bei den
Schwestern mit pekunifiren Mitteln, mit einem finan-
ziellen Angebot nicht daszu erreichen, was man braucht.
Gerade bei diesem Beruf 1st es notwendig, da8 die dia-
konische Grundhaltung mit oder ohne Haube erhalten
bleibt. So wichtig und notwendig Gewerkschaften In
anderen Berufszweigen sind, so wenig sollen sie in den
Krankenpflegeberufen das Ubergewicht haben; denn
die Hingabe an den Beruf und die Wiiligkeit zu Opfer
an Zeit und Kraft werden nicht entbehrlich sein, wenn
die Atmosphire in den Krankenhiusern so sein soll,
wie es alle wiinschen.

{Abg. Sackmann: Sehr gut!)

DaB dabei von den Krankenhaustrigern und vom
Staat alles getan werden muB, um die duBere Lage der
Schwestern und des sonstigen Personals so gut wie
méglich zu gestalten, ist klar. Dabei wire sehr zu
wiinschen, da8 die Mittel fiir den Schwesternwohnungs-
hau besonders ausgewiesen und nicht von den Mittein
fiir den sozialen Wohnungshbau weggenommen werden.
Freilich sind alle Antrige auf Schwesternwohnbauten
befriedigt worden, aber die Mittel fiir den sozialen
Wohnungsbau, die wirklich noch sehr notwendig sind,
muBten in dem Umfang gekiirzt werden. Das ist nicht
gut.

Noch ein Wort zur Kindergesundheitsfir-
sorge. Dafiir hat unser Minister sehr viel getan. Ich
mufl noch einmal dankbar die beiden Zahlen erwiihnen,
die fiir rnich das Erfreulichste auf diesem Gebiet sind:
1963 nur 13 Filie von Kinderlihmung gegeniiber fast
1200 zwei Jahre vorher. Also fast 1200 Menschen muf-
ten keine Kriippel fiir ihr ganzes Leben werden, wie
es bisher durch die Kinderlihmung der Fall gewesen
ist. DaB damit unsere bayerische Ldsung und der Mut
zu diesem EntschluB vorbildiich fiir das iibrige Bundes-
gebiet geworden sind, darf uns sicher befriedigen.
(Abg. Sackmann: Jawohl, das darf man auch einmal

sagen!)

Auch die Initiative des Innenministeriums in der
Vorsorge fiir schwangere Frauen, besonders in der
Untersuchung der Blutgruppen auf Rhesus-Faktor, die
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allgemein und freiwillig ist und unentgeltlich durch-
gefiihrt werden soll, ist auBerordentlich zu begriifien.
Dabei mufi ich aber eines Berufes gedenken, der, noch
immer unentbehrlich, doch sehr schlecht ausgestattet ist,
des Berufes der He b am m e. Gerade die Hebamme ist
in dieser Hinsicht besonders notwendig; denn sle kann
dle werdenden Miitter zu rechtzeitiger Vorsorge er-
ziehen, insbesondere die Untersuchungen veranlassen.
Die Hebamme draufien hat immer noch das Vertrauen
der Frau. Sie wohnt auch in ihrer Nihe und kann in
der Hinsicht auf sle einwlirken. Wir sehen zwar mit
Befriedigung, dalf das Mindesteinkommen der Heb-
amme auf 250 DM monatlich hinaufgesetzt worden ist
und, sogar mit Riickwirkung, das Einkommen des Ehe-
manns bel verheirateten Hebammen auf dieses Min-
desteinkommen nicht mehr angerechnet werden kann,
es bleiben aber trotzdem noch allerhand Wilnsche
offen. Der Hebammenberuf hat fast keinen Nachwuchs.
Viele Frauen entbinden lieber im Krankenhaus. Aber
auch dort braucht man Hebammen. Die Krankenhaus-
belegung ist auch deshalb so verstirkt worden, weil
die Gynikologischen Abteilungen tiberall vergriBert
werden mubBten. Trotzdem sind die Hebammen, ins-
besondere auf dem Lande, nicht zu entbehren. Weniger
Hebammen aber bedeuten gréfere Bezirke, und grifiere

Bezirke kéinnen nicht ohne Auto bedient werden. Wie .

aber soll sich eine Hebamme mit 250 bis 300 DM Mo-
natseinkommen ein Auto halten kdnnen!

(Zuruf: Mindesteinkommen!)

Bitte erschrecken Sie nicht, aber die Frage eines
Dienstwagens der Hebamme, bei diesem halbamtlichen
Beruf, mull erwogen werden. Besonders ist eine kosten-
lose Ausbildung der Hebamme notwendig, woran bei

.den Ansitzen des nichsten Jahres gedacht werden

mdochte.

Ich darf noch einmal zuriickkommen auf die Kin-
dergesundheitsfiirsorge. Da schiebt sich die
Sorge um die spastisch geldihmten Kinder, auch fiir die
Kinder mit schweren Mifibildungen, die Contergan-
Kinder, in den Vordergrund. Zum Glick ist bel letz-
teren eine Ausdehnung unterbunden. Aber bei den
Spastikern, die noch nicht voll statistisch erfafit sind,
wachsen die Zahlen. Die beiden Gruppen miissen zu-
sammen erwihnt werden, weil bei beiden die Kinder
schwere kérperliche Behinderungen oder Miffbildungen
aufweisen, wobei ein grofler Teil geistig villlg normal
veranlagt ist. Diese beiden Gruppen bediirfen #rztlich
geleiteter Einrichtungen, die dreierlei bieten: &rztliche
Behandlung, heilgymnastische Ubung und Schulunter-
richt. AnschlieBen mufli sich aber auch eine beschiit-
zende Anlernwerkstéitte und woméglich auch eine be-
schiitzende Werkstiitte, damit die Ausbildung, die in
der Schule begonnen worden ist, auch zu Ende gefiihrt

und dem Erwerbsleben nutzbar gemacht werden kann.

Nun hatten wir in den Haushalt 1961 einen Betrag von
600 000 DM eingesetzt, damit zwei stationfire Heime fiir
spastisch gelihmte Kinder errichtet werden konnten.
Die beiden Projekte In Aschau und in Altdorf sind jetzt
im Bau und werden 1965 wohl erstellt werden. Sollen
aber alle spastisch gelihmten Kinder so lange warten?
Zum Gliick haben private und kommunale Stellen in
einigen Grofistidten schon aus eigener Initiative be-
gonnen, zwei ambulante Spastikerzentren zu errichten,
50 in Miinchen und Augsburg. Das Zentrum in Miin-
chen ist trotz seiner Enge vorbildlich. In Niirnberg und

Wiirzburg sind solche Spastikerzentren im Entstehen.
Die ambulanten Spastikerzentren haben den groBen
Vorzug, daB die Kinder alles das haben, was sie
brauchen, niémtich #rztliche Behandlung, Gymnastik
und Schule, daB sie dabei aber zu Hause im Elternhaus
bleiben kotnnen, weil sie — wie andere Schulkinder,
die tidglich zur Schule gehen — mit besonders eingerich-
teten Bussen abgeholt und zuriickgebracht werden.
Diese ambulanten Spastikerzentren entlasten die statio-
niiren Heime in groBem Mafle und sind auch wesent-
lich billiger. Aber auch sie brauchen Beihilfen, und ich
habe deshalb gewiinscht, daBl der Titel 950, den unser
diesjdhriger Etat noch auffiihrt, nicht gestrichen werden
soll, sondern erhalten bleibt und im kommenden Jahr
wieder neu ausgestattet wird.

Es soll zwar der Titel 623 die Bemerkung erhalten,
daB aus dem Ansatz auch Zuschiisse an Einrichtungen
fiir ambulante Behandlung spastisch geldihmter Kinder
gegeben werden kbnnen, aber, meine sehr verehrten
Damen und Herren, ich glaube, das bleibt beim from-
men Wunsch. Der Titel 623 1st kolossal iiberlastet. Da-
zu muB noch ein Wort gesagt werden. Das sind also
Zuschiisse flir Einrichtungen der Jugendwohlfahrt. In
der verhiltnismifBig groBen Summe, die da erscheint,
sind alle Mittel des Bundesjugendplanes und auch die
parallelen Zuschilsse des Bayerischen Staates enthalten.
Alle Einrichtungen fiir Kinder unter 14 Jahren und
alle Erziehungsheime haben daran keinen Anteil. Es
muBl einmal gesagt werden, daB die 700 Jugendheime
und Kindereinrichtungen — das geht vom Saugling
bis zum erziehungsbediirftigen Jugendlichen — mit
ungefihr 20000 Betten ungefihr denselben Zuschufl
genieBen wie die eine einzige Anstalt, die der Staat
selbst betreibt, nimlich der Jugendhof Lichtenau mit
150 Betten. So kann es ja eigentlich nicht bleiben. Dal
davon nun auch noch die Spastiker einen Anteil haben,
ist gar nicht méglich.

Frau Westphal (SPD):

Aus dem groffen Straul dessen, was im Rahmen des
Etats des Innenministeriums vorgetragen worden ist,
erlaube ich mir ein paar Punkte herauszugreifen. Ich
bitte Sie, Herr Staatsminister, in die Haut des Ge-
sundheitsministers zu schliipfen, da ich einige Posi-
tionen aus dem Ftat der Gesundheitsabteilung
ansprechen mochte, Sle haben in Ihrer Rede zwei
Sitze gesprochen, die ich mit Genehmigung des Herrn
Prisidenten zitiere, und zwar:

,Das Staatsministerium des Innern wird auch
weiterhin das Bemilthen der Krankenhaustriger
unterstiitzen, das Interesse fiir den Krankenpflege-
beruf zu wecken und zu férdern. Es wird sich sicher
zeigen, da {iber die bisher eingeleiteten MafBinah-
men hinaus neue und andere Wege beschritten
werden miissen.”

Diese Sitze, Herr Minister, habe ich mit besonderer
Genugtuung zur Kenntnis genommen, weil uns, so
glaube lch, gerade das Problem des Pflegekréfte-
mangels in dlesem Haus im Rahmen des Innen-
etats auch einmal beschiiftigen sollte. Wir lesen fast
jede Woche einmal dariiber, und ich habe vor zwei
Tagen wieder einen Ausschnitit aus der Zeitung genom-
men, in dem es heit, die Bundesversicherungsanstalt
tiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung
in Niirnberg vertffentliche: ,Der Mangel an Kranken-
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schwestern hat sich in den letzten Wochen weiter ver-
schirft.“ Ich glaube daher, dal man mit den MaBnah-
men, von denen Sie in Ihrer Rede sprechen, die man,
weiter treffen muB, nicht allzulang warten darf, und
ich erlaube mir, ein paar Dinge aus dem Kranken-
pfiegeberuf und zu den Vorschligen, die wir In der
letzten Zeit zur Uberwindung des Pflegekriftemangels
gemacht haben, aufzugreifen.

Ich glaube, daB man im Zusammenhang mit dem
Mangel im Krankenpflegeberuf einmal ganz klar sehen
mul, daB sich kaum ein Beruf im letzten Jahrzehnt so
gewandelt hat wie der Krankenpflegeberuf. Wahrend
frilher Mutterhfuser und Verbinde die Verantwor-
tung fiir diesen Beruf und fiir die Versorgung der Be-
vilkerung mit Krankenpflegepersonen (ibernommen
haben, hat sich das in den letzten Jahren ganz wesent-
lich zugunsten der freien Schwestern verschoben. Da-
mit ist dem Staat eine zuséitzliche Aufgabe erwachsen.
Ich glaube, dafl es kaum einen Beruf gibt, der so tradi-
tionsgebunden ist wie der der Krankenschwester, Die
Tradition in einem Beruf kann elne Quelle des Fort-
schritts, sie kann aber auch ein Hemmschuh fiir die
weitere Entwicklung sein, und wir haben darauf zu
achten, dafl sle kein Hemmschuh ist. Der Herr Kultus-
minister hat in seiner Etatrede — Ich zitiere mit Ge-
nehmigung des Herrn Prisidenten —, als er von der
Schulpolitik sprach, gesagt:

»wie jede Schulgattung, so sieht sich auch die
Hdhere Schule vor die Frage gestellt, wie sie den
Anspriichen der modernen Gesellschaft gerecht
wird.“

Diese Hhere Schule habe eine groBe Wandlung ihrer
Struktur erfahren miissen. — Ich glaube, das gilt auch
tiir die Ausbildung und fiir die Verhiltnisse im Kran-
kenpflegeberuf. Wihrend man frilher vorwiegend aus
religiisen Motiven in die Krankenpflege gegangen ist,
sind diese Griinde heute nicht mehr in diesem Ausmal
ausschlaggebend, und die einstmals caritative Aufgabe
ist heute mehr eine &ffentliche Aufgabe geworden. Dar-
aus resultiert auch die besondere Verantwortung des
Staates gerade fiir diesen Personenkreis, gerade fiir
diesen Berufszweig, weil es Thnen, wenn Sie eine akute
Blinddarmentziindung haben, gar nichts niitzt, wenn
man in einigen Jahren daffir eine Krankenabteilung
zur Verfilgung stellen kann. Sie mifissen sofort operiert
werden, weil Sie sonst eine Lésung dieses Problems
nicht mehr erleben. Die Schwester ist in den letzten
Jahren immer mehr zu einer qualifizlerten Fachkraft
des Arztes geworden. Ich glaube, daBl wir heute nicht
mehr nur mit der wohlwollenden Fdrderung privater
Initiativen fiir diesen Beruf auskommen, sondern dal
der Staat da und dort auch mit eigenen MaBinahmen
mehr in die Bresche springen mufB, selbst wenn der
Gesundheitsabtellung dadurch einige zusttzliche Auf-
gaben erwachsen. Jeder Staatsbiirger hat das Recht,
im Falle einer Erkrankung dle bestmégliche Pflege und
Versorgung zu erhalten.

Ich erlaube mir, elne Tabelle aus der Etatrede des
Herrn Minlsters zur Hand zu nehmen, in der er uns
fiber die Zunahme des Pflegepersonals in
den Jahren von 1953 bis 1961 AufschluB gibt. Ich gebe
zu, daB die Zahlen des Pflegepersonals nach dieser
Statistik in einem erfreulichen AusmafBl zugenommen
haben. Ich lese aus dieser Statistik aber noch etwas

anderes, wenn Sie mir gestatten, darauf hinzuweisen.
In dieser Statistik ist fiir Bayern ein Stand von 107 000
Krankenbetten ausgewlesen und 15400 Pflegekriifte
sind in den Krankenhiusern t#tig. Nach dem Schlils-
sel der Deutschen Krankenhausgesellschaft, bei dem
man fiir etwa 4,5 bis 4,7 Betten eine Pflegekraft zu-
grunde legt, wiirden die 15 000 Krankenpflegepersonen
filr etwa 70 000 Betten ausreichen. Wir haben aber laut
der Tabelle 107000 Betten. Das hbedeutet, dal nach
dieser Tabelle im Jahr 1961 6000 Krankenpfiegeper-
sonen fehlten, das hei3t, dafl die anderen die Arbeit
mitmachen miissen. Ich glaube, wir haben wirklich
einmal Gelegenheit, an dieser Stelle den Schwestern
flirihre Arbelt in allen den Jahren zu danken.
Wir sind iiberhaupt nur mehr in der Lage, in unseren
Krankenh#dusern elne ordnungsgemiilie Versorgung der
Patienten zu erreichen, weil die Schwestern — und
zwar gilt das ffir alle, fiir unsere braven Ordensfrauen,
fiir die Schwestern, die in einem freien Verband sind,
und fiir die freien Schwestern — jederzeit bereit sind,
nicht auf die Uhr zu schauen, sondern den Patienten
zuliebe fiber die Zeit hinaus zu arbeiten und dafiir
zu sorgen, dall die Patienten ordnungsgemil versorgt
werden.
(Beifall bei der SPD)

Ich weill nicht, ob man, wenn alle anderen Arbeit-
nehmer in unserem Land ihre Arbeitszeit verkiirzen
und ihre Arbeltsbedingungen verbessern, einer Gruppe
Jahrzehnte hindurch zumuten kann, daB sie solche
Liicken mit ihrer Kraft, ihrer Bereltschaft einzusprin-
gen, aus ihrer ethischen Haltung zum Beruf heraus
ausfiillt. Wenn man in der Bundeswehr mehr Kriifte
braucht, versteht man es sehr gut, Anreize zu schaf-
fen und etwas zu finden, was den jungen Menschen
die Freude oder unter Umstiinden den finanziellen
Ausgleich gibt, um dort titig zu sein. Wir miissen das
auch in der Krankenpflege tun.

(Zuruf der Frau Abg. Nigelsbach)

— Es Ist nicht nur ein flnanzielles Problem, Frau
Kollegin, aher es spielt sicher eine Rolle. Wir sind uns
im Landesgesundheltsrat dariiber im klaren gewesen,
dal wir die Qualitit unserer Krankenpflege-
schulen zu verbessern haben, und da man den Tra-
gern das nicht allein zumuten kann, haben wir uns im
Landesgesundheitsrat nach langen Uberlegungen und
Erdérterungen mit maBgeblichen Fachleuten auf diesem
Gebiet zu dem EntschluBf durchgerungen, dem Parla-
ment zu empfehlen, den Zuschufl, den der Staat den
Krankenpflegeschulen pro Schiilerin gibt, zu erhéhen.
Wir haben vorgeschlagen, dal man den Betrag von
300 DM pro Schillerin auf 1000 DM erhfhen mége, um
die Qualitdt der Schulen zu verbessern und damit fiir
die jungen Menschen einen gréBeren Anreiz zu schaf-
fen, die Schulen zu besuchen. Der Herr Staatsminlster
hat in seiner vorjadhrigen Etatrede darauf hingewiesen,
daBB man als Erfolg der Zuschiisse, die den Kranken-
pflegeschulen gezahlt werden, elne Erhéhung der Zahl
der Ausbildungsstitten zu verzeichnen habe und daf
das ein groBer Erfolg sel. Er hat bei der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft in einer Rede ebenfalls zu
diesem Problem gesprochen. Er hat auch dort diese Zu-
schiisse herausgestrichen und im letzten Satz seiner
Rede gesagt: Wir haben in dieser Richtung viel getan,
viel, aber natiirlich nicht genug. Ich habe das mit Ver-
gniigen zur Kenntnis genommen und gedacht, daB das
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eigentlich ganz in unserem Sinn, im Sinne einer stir-
keren Bezuschussung dieser Schulen liegen miiite.

(Abg. Sackmann: Dann diirfen wir wieder
einig seln!)

— Leider Gottes ist unser Antrag im Haushaltsaus-
schuf abgelehnt worden.

(Abg. Sackmann: Eine Gelddruckerei haben
wir leider noch nicht!)

Es ist im Haushaltsausschui allerdings eine Erhfhung
der Zuschiisse an die freien gemeinniitzigen Organi-
sationen um 100000 DM vorgenommen worden. Dazu
mdchte ich auch etwas sagen. Wihrend man in der
Kulturpolitik erkannt hat, daB Zwergschulen nicht un-
bedingt das absolut Zeitgem#Beste sind und man sich
jetzt nach langer Zeit entschlossen hat, groBe, geglie-
derte und gut ausgestattete Schulen bevorzugt zu be-
zuschussen, geht man in der Krankenpflege den an-
deren Weg. Ich darf sagen, dall gerade die Kommunen
fir ihre Schulen erhebliche Aufwendungen haben und
daB man zum Beispiel bel der Stadt Miinchen fiir eine
Schiilerin jdhrlich-6000 DM aufwendef. Beim heutlgen
Stand der Krankenpflegeausbildung ist eine Schiilerin
keine Arbeitskraft mehr, wenigstens nicht mehr in den
Héusern, die es mit der Aushbildung ernst nehmen. Dort
ist ein wirklicher Grund vorhanden, diesen HHusern
etwas zuzuschieBen. Ich glaube, daB man die An-
ziehungskraft dieser groBien Schulen
nicht unterschiitzen sollte. Wir sollten also auch ihnen
die Mb&glichkeit geben, durch gréBere Zuschiisse noch
mehr Schiilerinnen auszubilden; denn die Erfahrung
der letzten Jahre in der ganzen Bundesrepubllk zeigt
die Anziehungskraft dieser grofen, gut ausgestatteten
Schulen, die ein Maximum an Ausbildung hieten kin-
nen. Z.B. niitzt das Land Hessen diese Erfahrung
dahin, daB es in den letzten Jahren an zwei Universi-
titskliniken zwei grofie staatliche Krankenpflegeschulen
errichtet hat, die eine an der Universititsklinik Gieflen
mit ungefihr 200 Ausbildungsplidtzen, im vergangenen
Jahr, und auch an der Universitit Marburg eine grolie
Schule, Uberall, wo so groBe, moderne Schulen errich-
tet werden, sind sie bis auf den letzten Plaiz besetzt.
Wir haben in Bayern noch relativ viel kleine Schulen,
und es wiire zu tiberlegen, ob wir nicht den Trend der
Jugend, groBe und gute Schulen zu besuchen, férdern
sollten, Indem auch der Staat Bayern bel den Univer-
sitétskliniken solche Schulen errichtet. Das ist eine An-
regung, die man sich einmal {iberlegen konnte.

Damit komme ich zu einem anderen Problem. Das
moderne Krankenhaus kennt seit einigen Jahren auch
das Problem der leitenden Pflegekrifte, die
nicht mit der umfassenden und geniigenden Ausbildung
fiir diese Funktion in ihre Aufgabe gestellt werden. Sle
wissen vielleicht, dal man nach dem Staatsexamen mit
21 Jahren die berufliche Ausbildung abgeschlossen hat.
Dann wird man durch die praktische Erfahrung Unter-
richtsschwester und Oberin, ohne eine Stunde zusitz-
licher Ausbildung, wenn man nicht so vermigend ist,
4000 DM aufzubringen, um auf die Schwesternhoch-
schule der Deutschen Schwesterngemeinschaft nach
Frankfurt zu gehen, um sich dort eine sclche Fortbil-
dung zu leisten. Dort werden j8hrlich fiir die Bundes-
republik 30 Unterrichtsschwestern und 30 leitende
Schwestern ausgebildet. Diese Schule — das darf ich
einmal sagen —, dle einen ausgezelchneten Ruf geniefit,
ist jedes Jahr mit lhrem Kurs his auf den letzten Platz

gefiillt. Es gibt auch einige caritative Mutterhéuser,
die im Rahmen lhres Mutterhauses eine solche beruf-
liche Weiterbildung haben. Der Vertreter der Staats-
reglerung hat im AusschuB zu unserem Antrag gesagt,
daB diese Schulen nicht gefiillt seien, das heifit, daB
keine Nachfrage nach dem Besuch solcher Schulen be-
stehe. Ich habe mich noch einmal informiert. Die staat-
liche Schule ln Heldelberg und die Schule der Deut-
schen Schwesterngemelnschaft In Frankfurt, also die
Schulen, die den freien Schwestern offenstehen, sind
geflillt. Ich weil nicht, ob die Schule des Deutschen
Roten Kreuzes in Géttingen, die auch einen ausgezeich-
neten Ruf hat, bis auf den letzten Platz hesetzt ist.
Aber ich wei3, daB die anderen Schulen, die der Ver-
treter der Staatsregierung angefiihrt hat, geschlossene
Schulen im Rahmen eines Mutterhauses sind, die den
anderen Schwestern nicht zur Verfligung steben.

Ich mdchte Sie nun einmal mit einer Statistik
bekanntmachen, die der Orden der Barmherzigen
Schwestern in Bayern im vergangenen Jahre ver-
dffentlicht hat, in der steht: Von den in Bayern wir-
kenden Barmherzigen Schwestern — es handelt sich
hier um einen der griBten Orden in Bayern — sind zur
Zeit 34 Prozent iiber 60 Jahre, 28 Prozent zwischen 50
und 60 Jahren, 19 Prozent zwischen 40 und 50 Jahren
und nur 19 Prozent unter 40 Jahren. Das ist eine be-
denkliche Statistik, Herr Staatsminister, und es ist
selbstverstindlich, dafl die Schulen des Verbandes fiir
den Nachwuchs nicht in dem Ausmall gefiillt sein kin-
nen, wie an sich wiinschenswert wire, Ich glaube, dafi
es bei vielen anderen Mutterhfiusern nicht anders aus-
schauen wird. Es wire sehr interessant gewesen, ein-
mal festzustellen, wie groB der Bedarf an leitenden
Kriften in der Krankenpflege in den kommenden
Jahren sein wird. Wir lesen laufend und immer wieder
von Kiindigungen, und irgendein Landkreis, eine Ge-
meinde oder eine Stadt hat sich dann mit dem Problem
herumzuschlagen: Woher bekommen wir jetzt die
Krifte, die in unserem Krankenhaus fiir die Kranken
sbrgen? Es wire vielleicht ganz gut gewesen, sich auch
dariiber einmal einen Uberblick zu verschaffen, wie
die Entwicklung in den kommenden Jahren lduft. Bei
meiner Anfrage hat es der Herr Innenminister nicht
fiir nétig gehalten, sich einen solchen Uberblick zu ver-
schaffen, wahrscheinlich deshalb, weil man in dieser
Frage davon ausgeht: ,weil nicht sein kann, was nlcht

sein ddrf ~ (Zuruf von der SPD)

Der Herr Kultusminister — ich darf mit Genehmi-
gung des Herrn Prisidenten noch einmal einen Satz
aus seiner Rede zitieren -— schreibt:

»Im nahen Zusammenhang mit dem Mittelschul-
wesen steht der wichtige Bereich der Handels-
schulen, die bisher durchwegs kommunal oder prl-
vat sind. Der Staat wird priifen miissen, ob er sich
in der Zukunft dieser Schulen nicht stirker an-
nehmen muf, als es bisher notwendig war.”

Ich begriiBe sehr, daB er sich dieser vorhandenen
Handelsschulen annehmen will. Ich meine aber, einer
Schule, die wir {iberhaupt noch nicht haben, einer
solchen Forthildungsstatte flir leitende
Schwestern, sollte er sich ganz bestimmt auch an-
nehmen, dies um so mehr, als in der westlichen Welt,
in England, in Amerika und in den skandinavischen
Lindern staatliche Schwesternhochschulen seit vielen
Jahren bestehen und gut besucht werden. Ich habe im
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Ausschufl erlebt — das darf ich vielleicht noch dazu
sagen —, als wir um den Mutterpa gekimpft haben,
dafl man uns gesagt hat, deshalb, weil andere Linder
elnen Mutterpa3 haben, miisse er noch lange nicht gut
sein. Und: Wir brauchten ihn nicht deshalb, weil an-
dere Linder ihn haben. Bel der Schule der leitenden
Schwestern hat man gesagt: Die anderen Linder haben
auch Kkeine, also brauchten wir auch keine.

(Zuruf von der SPD)
Das ist eine eigenartige Argumentation.

(Frau Abg. Nigelsbach: Das war nicht der
Grund! — Abg. Dr. Soenning: So haben wir
es nicht gesagth)
— Das ist in der Diskussion zu dieser Frage gesagt
worden.
{Abg. Dr. Soenning: So war es nicht!)

Ich darf vielleicht zu dieser Frage zusammenfassend
noch einmal sagen: Im &ffentlichen Dienst hat jeder
Verwaltungsbeamte, jeder Pollzist und jeder Sparkas-
senangestellte — man kann das beliebig erweitern —
das Recht, von seinem Arbeitgeber auf &ffentlichen
Schulen und auf Kosten seines Arbeitgebers weiter-
gebildet zu werden. Es ist eine Selbstverstiindlichkeit,
die er verlangen kann. Sind nicht auch die Kranken-
schwestern im 6ffentlichen Dienst, und sind es nicht
immer mehr, die in einem direkten Arbeitsverhiltnis
zu diesem Arbeitgeber stehen, die deshalb ebenfalls
selner Firsorge bediirfen? Die Bestrebungen, unseren
Antrag dahin gehend abzuindern, da die frei gemein-
niitzigen Verbinde eine solche Schule errichten sollten,
wirde ich fiir bedenklich halten, weil die Mitglieder-
zahlen dieser Verbinde, wenn Sie die Statistiken be-
trachten, in den letzten Jahren gegeniiber der Zahl der
freien Schwestern zuriickgehen. Ich meine, dafl eine
solche Schule nicht von einem Verband getragen sein
kann, sondern daf sie allen zur Verfiigung stehen muf,
Ein Verband, der Tréiger elner solchen Schule ist, wird
immer In erster Linie das Interesse seines Verbandes
vertreten; das ist seine Aufgabe, Das ist die Funktion
der Interessenorganisationen. Dort kénnen wir in die-
sem Fall keine Hilfe bekommen fiir eine Aufgabe, die
wir flir eine Aufgabe des Staates halten. Ich glaube
nicht, daB die Verbiinde dieses Problem fiir die Zu-
kunft 18sen, Der Vertreter der Staatsregierung hat bei
der Beratung dieser Dinge im Ausschufl gesagt: Auf
lange Sicht werden wir vielleicht so etwas brauchen. —
Deshalb wollte ich diese Anregung im Rahmen der
Etatberatungen noch einmal vorbringen.

Nun kurz einiges iiber die Unterbringung un-
serer Schwestern Vor einem Jahr haben wir
uns iiber eine stirkere Férderung von Wohnbauten fiir
Krankenhauspersonal unterhalten und die Staatsregie-
rung In einem BeschluB8 ersucht, den Bedarf an solchen
Wohnplitzen festzustellen. Diese Feststellung des Be-
darfs bei etwa 800 bayerischen Krankenhiusern Ist
jetzt, nach elnem Jahr, offensichtlich immer noch nicht
abgeschlossen; denn die letzte ,Vollzugsmeldung” — ein
Wort, das mich in diesem Zusammenhang sehr gewun-
dert hat — lautet: ,Die Erhebungen iber die Unter-
bringung des Personals bei allen Krankenanstalten In
Bayern sind noch nicht vollstéindlg abgeschlossen. Das
Staatsministerium des Innern wilrd berichten, sobald
das Ergebnis vorliegt.“

{(Abg. Dr. Qechsle: Die Miihlen vieler Be-
hérden mahlen langsam, aber erfolglos!)

Es kann doch nicht allzu schwierig sein, zu klédren,
wie hoch der Bedarf an Wohnplitzen bei 800 Kran-
kenh#iusern Ist. Hoffentlich wird das in Zukunft etwas
schneller mdglich sein. Wir konnten bei den Beratungen
des neuen Etats diese Unterlagen nicht verwenden, weil
sie noch nicht vorliegen: ich bin (iberzeugt, daf sie sehr
interessant gewesen wiren.

Uber diese Zuschiisse und dariiber, dafi die Mittel
fiir dieses Wohnprogramm gesondert ausgewiesen wer-
den sollten, haben wir des langen und breiten disku-
tiert, und alle Schwesternverbéinde haben im Landes-
gesundheitsrat den Wunsch geduflert, man mdége ihnen
diese Mittel auferhalb des sozialen Wohnungsbaues
gesondert ausweisen, weil es sonst bel ihrer Verteilung
innerhalb einer Gemeinde immer Schwierigkeiten gebe.
Auch Ihr Parteifreund, meine Damen und Herren von
der CSU, der Herr Oberbiirgermeister Fischer, der Vor-
sitzende der Bayerischen Krankenhausgesellschaft, hat
in dieser Frage — —

(Zuruf von der CSU)

— Dann bitte ich um Verzeihung, jedenfalls der Vor-
sitzende der Bayerischen Krankenhausgesellschaft ——

(Zuruf des Abg. Sackmann}

— Wirklich? Dann bitte ich um Verzeihung, ich bin
also einem Irrtum unterlegen.

(Weitere Zurufe von der CSU)

Jedenfalls hat ein sachverstiindiger Mann, der auf jeden
Fall nicht der SPD nahesteht, aus seiner Kenntnis als
Biirgermeister und aus den umfassenden Kenntnissen,
die er als Vorsitzender der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft hat, den Wunsch geduiert und sehr darum
gebeten, die Unterbringung des Personals als eine
wichtige Aufgabe im Rahmen der Férderung der Woh-
nungsbauvorhaben zu sehen, sie nicht im Rahmen des
allgemeinen sozialen Wohnungsbaues zu belassen und
auch pro Wohneinheit einen etwas gréferen Zuschuf
als bisher, néimlich 2000 bis 3000 DM, zu geben. Vor-
gestern hat die ,StGddeutsche Zeitung“ einen Artikel
verdffentlicht, in dem sie schreibt, die Stadt Miinchen
brauche fiir ein Helm fiir Hausgehilfinnen, das sie in
diesem Jahr baue, pro Zimmer 16000 DM — also fiir
Hausgehilfinnen, fiir die die Zimmer, wie man wohl
annehmen darf, etwas einfacher ausgestattet und auch
etwas kleiner sein werden als Zimmer fiir Kranken-
schwestern.

Den Gemeinden entsteht also wirklich eine grofle
Belastung dadurch, da8 sie ihr Personal ordentlich un-
terbringen miissen. In der Vergangenheit ist in den
Krankenhiusern auf diese Dinge wenlger Wert gelegt
worden; erst seit einigen Jahren, seitdem sich nimlich
der Personalmangel so katastrophal auswirkt, schenkt
man diesen Dingen mehr Aufmerksamkeit. Ich meine
also, daB wir fiir eine stirkere Forderung dieser
Wohnbauprogramme und vor allen Dingen auch fiir
einen hoheren ZuschuB pro Wohneinheit eintreten
sollten.

Eln anderes Problem, das der Herr Staatsminister in
seiner Etatrede angeschnitten hat, ist die Miitter-
und dle Siuglingssterblichkelt. Wir haben
seine Ausfithrungen dariiber mit grofier Freude zur
Kenntnis genommen, als er sagte, das Ergebnis der
bisherigen Besprechungen lasse erwarten, daB entspre-
chende MaBnahmen zur Senkung der Miitter- und der
S#uglingssterblichkeit in unserem Lande durchgefiihrt
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werden, Dabel handeit es sich vor allem um Unter-
suchungen zur Feststellung der Biutgruppenvertrig-
lichkeit bei werdenden Miittern. Herr Minister, Sie
haben uns liebenswiirdigerweise elne Statistik zu Ihrer
Rede iibergeben, in der Sie dle erfreuliche Entwicklung,
d.h. den Rilckgang der Miitter- und der S#uglings-
sterbiichkeit In den letzten zehn Jahren in unserem
Lande aufzeigen. Gestatten Sie mir, im Zusammenhang
damit daraut hinzuweisen, daB in anderen zivllisierten
Lindern dlese Sterbiichkeitsquote, so erfreulich auch
ihr Riickgang bei uns ist, noch sehr viel mehr gesun-
ken Ist und daB unser Land im internationalen Ver-
gleich In bezug auf die Miitter- und die S3uglings-
sterblichkeit an der 15, Stelle steht — trotz des er-
wihnten Riickgangs bestlmmt nicht gerade ein erfreu-
licher Platz. Wir kénnen uns deshalb nlcht mit einer
vagen Zusicherung begniigen, sondern miissen schon
darauf bestehen, daBi diese Untersuchungen vom Staat
bezahlt werden, zumal ich aus den vorliegenden Un-
terlagen ersehe, daB sich die Landesversicherungs-
anstalten unter Umstinden nicht dazu entschlieBen
werden, einen ZuschuB zu geben. Den Landesversiche-
rungsanstalten sind ihre Aufgaben durch Satzung und
Gesetz vorgeschrieben, und es ist nicht ganz klar, ob
sle sich an der Idsung gerade dieses Problems betei-
ligen kénnen. Wenn also auf freiwilliger Basis ein ent-
sprechender Erfoig nlcht gewihrleistet 1st, muB sicher-
gestellt werden, dafl dann der Staat mit elnem gréBe-
ren Anteil einspringt.

Wahrscheinlich werden Sie sagen, Herr Minister, daB
der soeben von mir erwiihnte internationale Vergleich
nlcht stimme, weil man nicht vergleichbare GréBen
miteinander vergleiche. Deshaib méchte Ich — mit Ge-
nehmigung des Herrn Prisidenten — aus einer Ver-
dffentlichung des Statistischen Bundesamtes von Herrn
Dr. Epping nur folgende Zeilen zitieren:

»Gemessen an der Miittersterblichkeit anderer
Staaten sterben in der Bundesrepubiik mindestens
500 junge Frauen zuviel in elnem Jahr. Die Uber-
sterblichkeit In der Bundesrepublik ist s0 erheb-
lich, daB gewisse Unterschiede der statistischen
Klassifilkation der Todesursachen demgegeniiber
belangios sind.“

Wenn wir uns aiso endlich dazu durchringen, dlese
Untersuchungen vom Staat bezahlen zu lassen, da sich
die Kassen nicht dazu bereit finden, kommt aber noch
ein anderes interessantes Problem hinzu, das lch auch
aufzeigen méchte: Ich lese In der gleichen Verdffent-
lichung des Statlstischen Bundesamtes:

»Bel elnem Besuch in GrofBbritannien fillt auf,
daB die Frauen und M#dchen mit besonderer Sorg-
falt und erheblichem Aufwand f{iber ein zweck-
miiBiges Verhalten wihrend einer Schwanger-
schaft, spezieil {iber die Bedeutung einer rechtzei-
tig beginnenden, regelmiBig durchgefiihrten Kon-
trolluntersuchung wihrend der Schwangerschaft
unterrichtet werden.*

In der vergangenen Woche habe ich eine Fernseh-
sendung gesehen - Sie vielleicht auch —, die slch mit
diesem Problem beschiftlgt hat. Dort sind viele junge
Médchen aus Ober- und Mittelschulen gefragt worden,
was sle schon {iber die Notwendigkeit dieser Vorsorge-
Untersuchungen geh&rt hitten, ob ihnen das Wort
«Rhesus-Faktor“ ein Begriff sel und ob wihrend
lhres Unterrichts irgendwann einmal {iber diese Dinge

gesprochen worden sel. Alle diese Mi#dchen haben
iibereinstimmend erklért, das sei nicht der Fall. Ich
glaube, daf man 17- und 18jdhrigen Midchen ruhig
einmal etwas {iber die Notwendlgkeit dieser Unter-
suchungen sagen konnte. Neben diesen Untersuchun-
gen sollte man auch die entsprechende Aufkiirung
verstiirken. Herr Minlster, lch glaube nicht, daB die
17- und 18jdhrigen heute noch an den Storch glauben.

(Heiterkeit)

Es ist durchaus mbglich, die Midchen, wenn sie 17 und
ig8 Jahre alt sind, im Biclogleunterricht iiber diese Zu-
sammenhiéinge aufzukliren. Ich halte das filr eine sehr
wichtige Aufgabe, die In anderen Lindern bereits
wahrgenommen wird.

{Beifall bei der SPD)

Ein paar Worte mochte Ich noch elnem kleinen
Posten in Threm Etat widmen. Sie haben uns in Aus-
sicht gestellt, Herr Minister, da8 Sie in jedem Jahr ein
gesundheitliches Problem aufgreifen und verstiirkt be-
arbeiten wiirden. In diesem Zusammenhang mbchte Ich
den kleinen Etatposten von 100000 DM fir die
Krebsberatung aufgreifen. Jeder fiinfte bzw.
sechste Bundeshiirger stirbt an Krebs. Und von den
Sterbefillen bel 30- bis 60j&hrigen hat man In den
letzten Jahren einen Antell von 23 Prozent Krebs-
erkrankungen als Todesursache festgestellt. Wir haben
100000 DM im Etat fiir dle Gesellschaft zur Bek#mp-
fung des Krebses. Ich habe mich mit den Unterlagen,
die in der ganzen Weit zu diesem Problem erschelnen,
befait und festgestellt, daB das Problem Nr. 1 bei der
Bekdmpfung des Krehses die Frilherkennung ist und
daB im engen Zusammenhang mit dleser Friiherken-
nung die Laienaufklirung {iber die Gefahren bzw, {iber
die Notwendigkeit dieser Untersuchungen steht. Ich
habe mich auch informiert, was die Gesellschaft zur
Bekimpfung des Krebses hel uns in Bayern tut, und
festgestellt, daB sie eine ausgezeichnete Sache macht,
nimlich die praktlzierenden Arzte {iber die Erschei-
nungsformen und iiber die Fritherkennung aufklirt. Ich
weill aber nicht, ob das genug ist, und ich weiB vor
alien Dingen nicht, ob es nicht eigentllch sowleso zur
Aufgabe der Standesorganisationen der Arzte gehirt,
Berufsfortbildung fiir jhre Mitglleder zu betreiben. Ich
giaube nicht, daf diese 100000 DM nur eine Verstér-
kung des Etats der Landesdrztekammer sein kénnen.
Ich meine also, wenn wir auch nur 100 000 DM geben,
50 sollten wir doch darauf achten, was damit geschieht.
Dal wir auch die Lalenautklirung in dieser
Frage etwas verstéirken, halte lch fiir ndtig. Ich habe
ndmllch In den letzten Monaten die Gelegénheit wahr-
gencmmen, wo immer ich drauBen vor Frauen gespro-
chen habe — und gerade bei Frauen besteht dle Mbg-
lichkeit, die Krebserkrankungen, die bei lhnen am
hiuflgsten auftreten, n#milch Unterleibskrebs, sehr
frilhzeltig und sehr genau zu diagnostizieren, wenn sie
rechtizeltig zu einer Untersuchung gehen —, sie zu
fragen, ob sle die Broschiiren, die man als Laienauf-
klirung in dieser Frage bezeichnen kann und die aus-
gezeichnet sind, kennen. Ich habe nlemand getroffen
auBer einer einzigen Sprechstundenhilfe bei einem
stiidtischen Krankenhaus, die schon einmal so eine Bro-
schiire gesehen hat. Keine der Frauen in dem Alter,
die eigentiich diese Broschilren in der Hand haben und
wissen miiBten, dall sie rechtzeitig bei ersten Erschel-
nungen zum Arzt zu gehen haben, kannte diese Bro-
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schiiren. Ich michte also doch bitten, daB man diesem
Problem etwas mehr Aufmerksamkeit schenkt; denn
ich weiB, daB man in anderen Lindern in der Laien-
aufklirung sehr viel mehr tut, allerdings auch sehr vlel
mehr aufwendet. Ich wiirde es sehr begriifen, wenn
wir in dieser Frage etwas mehr Offentlichkeitsarbelt
treiben wiirden. Ich weil nlcht — die Arztekammer
hat lhre Aufgaben, das ist selbstverstandllch —, ob man
nicht im Interesse der Kranken {iber den Rahmen
jhrer eigenen beruflichen Fortbildung hinausgehen
miiBte. Das gleiche gilt auch fiir die Nachbehandlung
nach Krankenhausaufenthalten. Auch hier haben andere
Bundeslinder Einrichtungen speziell zur Nachbehand-
lung von Geschwulstkranken errichtet, die sich offen-
sichtlich ausgezeichnet bew&hren,

Ich habe damit drei Probleme herausgegriffen und
darf vielleicht nun noch einen Satz zu unseren Heb -
ammen sagen.

(Abg. Sackmann: Es ist so schén zuzuhtren,
sogar zwel Sitzel)

— Ich danke Ihnen, Herr Kollege! Wir haben auch
in Threr Rede mit Vergniigen vernommen, daB das
Mindestelnkommen der Hebammen auf 250 DM pro
Monat angehoben worden ist. Dariiber slnd wir sehr
froh. Ganz ist diese Erhbéhung des Etatpostens aller-
dings nlcht auf die Initiative des Minlsteriums zuriick-
zufiihren; denn ein Teil dieser ErhShung wurde durch
ein Bundesverfassungsgerichtsurteil auferlegt. Der Ver-
treter der Staatsregierung hat sich noch im Dezember
im Ausschull verzwelfelt dagegen gewehrt, die Un-
gleichheit zwischen verheirateten und unverheirateten
Hebammen bei der Gewdihrung dieses Mindesteinkom-
mens zu beseitigen. Das ist also in der Zwischenzeit
geschehen. Wir glauben aber nicht; daB mit dieser An-
hebung des Mindesteinkommens dle Probleme der
Hebammen schon geldst sind. Vor allen Dingen, wenn
wir im n#chsten Jahr bel der sozialen Krankenver-
sicherung die Krankenhausentbindung gewdhrleistet
haben werden, wird man das Problem der frei prakti-
zierenden Hebammen einmal itberdenken miissen; denn
die melsten Fraven werden begreiflicherweise den
Wunsch haben, in einer Klinik zu entbinden, wenn
lhnen keine finanziellen Hindernisse mehr in den Weg
gelegt werden. Und allein damit, daB man das Min-
desteinkommen anhebt, kann man das Problem der
frei praktizierenden Hebammen dann nicht mehr 18sen.

Ich mbchte mich dem Wunsch der Frau Kollegin
Nigelsbach anschlleBen, da8 dle Ausbildung der Heb-
ammen vielleicht doch in nichster Zeit kostenlos
durchgefiihrt werden kann.

Ich habe nur eln paar Dinge, dle mir In dlesem Etat
aufgefallen slnd, aufgegriffen, und ich nehme an, daB
Sle melne Kritik nicht als eine negative werten, Herr
Minlster.

Dem Staat erwachsen im Bereich des Gesundheits-
wesens — dariiber, glaube ich, slnd wir uns im kla-
ren — In unserer Gesellschaft laufend neve Aufgaben.
Die Gesundheitspolitik in einem Land darf auf keinen
Fall nur von Interessenorganisationen dirigiert sein,
sondern der Staat hat im Zusammenhang mit dlesen
MaBnahmen das Wohl der Gesamtheit zu sehen.

Ich mochte am SchluB meiner Rede den Beamten der
Gesundheitsabteilung des Innenministeriums, allen
voran ihrem Leiter, dem Herrn Ministerialrat Knies,
sehr herzlich fiir ihre Arbeit lm vergangenen Jahr und
fiir das, was sie im Bereich ihrer Mdglichkejten fiir
die Gesundheitspolitik in unserem Lande getan haben,
im Namen der Opposition danken.

SchluBworte des Innenministers

Der bayerische Staatsminister des Innern, Dipl.-Ing.
Junker, fithrte in seiner Rede am Schlufi der Aus-
sprache zu gesundheitspolitischen Fragen u. a. noch
folgendes aus:

Die Krankenhausfrage ist sicher eine der
schwierigsten. Ich bin fiir jeden Vorschlag in dieser
Richtung dankbar. Ich muB mich aber auch darin fest-
legen, daB ich gegen das vorgeschlagene, auch vom
Herrn Abgecrdneten Dr. Dehler abgelehnte Kran-
kenhausambulatorium bin. Dessen Sorge wegen einer
Pockenepidemie teile ich nicht ganz; denn es lst uns
zumindest bisher, Herr Kollege Dr. Dehler, vorbildlich
gelungen, solchen Fillen auch ohne eine Regierungs-
bezirksstelle Herr zu werden. Verdachtsfille werden
und wurden auch bisher schon gut und schnell iscliert.

Ich wiire froh, wenn ich auch hinsichtlich der sonstl-
gen Fragen im Krankenhauswesen ebensoviel Opti-
mismus, wie Sie mir vielleicht hier vorwerfen, entfal-
ten konnte, nimlich vor allem beziiglich der Frage des
Krankenpflegepersonals. Diese groBe Sorge
habe ich niimiich ohne die Aussicht, bald dem Kriifte-
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mangel abhelfen zu k&nnen. Die von der Frau Abg.
Nigelsbach geforderte getrennte Ausweisung von Haus-
haltsmitteln fiir die Unterbringung der Pflegekrifte
vermehrt leider die Gesamtansitze nicht.

(Zuruf der Frau Abg. Nigelsbach)

Ich kann mir das nicht vorstellen, weil Schwestern-
wohnheime an und fiir sich schon Vorrang genieSen
und damit eigentlich in den Genuf eines Sonderpro-
gramms gekommen sind. Es wiirde wieder weniger fiir
den Normalbau bedeuten, und das Ist auch etwas, wo-
gegen die anderen bei der diinnen Decke, die wir nun
einmal haben, sich mit Recht beschweren wiirden. Die
leitenden Kriifte fiir die Krankenpflege werden in den
Anstalten des Roten Kreuzes, der Caritas und der In-
neren Mission gut ausgebildet, die der Orden meines
Erachtens ebenfalls. Da jedoch der Bedarf in solchen
Schwestern immer steigt, wiirde ich es begriiien, wenn
es geliinge, an die schon vorgesehene Ausbildungsstitte
am Klinikum der Universitiit Miinchen auch ejne Fort-
bildungsst#itte fiir leitende Schwestern anzugliedern.
Das entspriiche auch der Aufgabe eines groBen Zen-
tralkrankenhauses, wie es das Klinikum werden soli.

Die Frage der Errichtung von Krankenpflege-
sehulen an den Universititsklinlken wird gepriift,
vor allem hinsichtlich der Mdéglichkeiten, den Betrieb
dieser FEinrichtungen, die doch schullschen Zwecken
dienen, iberhaupt mit elner Schule fiir Pfleger zu ver-
binden. Frau XKollegin Westphal, dal die Zahl der
Ordensschwestern eine Abnahme zeigt, hat wohl sicher-
lich seinen Grund in der Politik des Dritten Reiches.
Ich freue mich, daf offensichtlich In Ausfiu@ des
Godesberger Programms auch die SPD mehr als frither
fiir die Krankenpflege durch Ordensschwestern zu er-
wirmen ist.

(Zuruf von der SPD und Heiterkeit bei der
CSsU)

Wile gesagt, das Interesse der Frau Abgeordneten
Westphal ist auf jeden Fall anerkennenswert, wenn ich
mir als Minister (iberhaupt erlauben darf, Kritik an
einer, noch dazu mit so charmanten Zurufen bedachten
Dame zu tiben. Die von IThnen angemahnte Aufstellung
{iber die Wohnheimplitze ist inzwischen dem
Bayerischen Landtag zugegangen.

(Zuruf des Abg. Gabert)

Vielleicht kann ich als Positivum erw&hnen, dag es
so lange gedauert hat, liegt nicht daran, daB es vor

meiner Haushaltsrede — ein gemalter Tiirke, wie es
von einem Innenminister vielleicht sehr schén wire —
nicht forciert worden wire, sondern da8 die Auf-
stellung nach meiner Haushaltsrede kommt, gibt Thnen
den Beweis, dag sie mit sehr groB8er Sorgfalt erstellt
wurde und wir wirklich nur der Sache und nicht
irgendwelchen politischen Dingen nachgegangen sind.

Hinsichtlich des Plans der sogenannten Rhesus-
faktor-Untersuchungen darf ich berichtigen,
daB im Fernsehen nicht alle M#deis von diesen Dingen
nichts gewuBt haben. SAmtliche Klassen mit Ausnahme
von einer haben es gewulBt.

(Zuruf von der SPD)

- Nein, es geht nicht gegen mich, Frau Kollegin, lch
will nur den Herrm Kultusminister in Schutz nehmen,
als ob iiberhaupt niemand bei den Midels es gewuSt
hiitte. Eine Klasse hat es sicherlich gewult.

{Frau Abg. Laufer: Nur ein Teil der Klasse!)

Ich glaube, daf diese Dinge auch von seiten der Ge-
sundheitsverwaltung an den Herrn Kultusminlster
herangetragen werden sollten, damit sle nicht nur als
Lehrfach, sondern auch als etwas Eigenes in den Un-
terricht eingebaut werden, was den Midels fiar die Zu-
kunft nur von Nutzen sein kann. Man soll auch das,
was nicht mit Noten zu beurteilen ist — und diese
Kenntnisse sind offensichtlich nicht mit Noten irgend-
wie zu zensieren —, den Lehrkréften als Auftrag
geben, selbst wenn sie meines Erachtens noch ein bi-
chen Scheu haben. Ich glaube, daB auf diesem Gebiet
die Mé&dchen, aber vielleicht auch einmal die Jungens
etwas fiir das Leben und nicht fiir die Schule und fiir
das Zeugnis lernen kinnten.

Wegen der Krebsberatung hatte ich schon bis-
her einige Bedenken, aber mehr von der Seite her, dal
es nicht Aufgabe des Staates, sondern Aufgabe des
Arztes sei, hler zu wirken. Aber seit ich die Auswir-
kungen, vielmehr Nichtauswirkungen des Terry-Re-
ports gesehen habe und die Gegenwlrkung des Urteils
unserer deutschen Fachkrifte, bln ich {iberhaupt tiber
die Mbglichkeiten einer Aufkldrung oder Seuchen-
bekiimpfung durch ein Ministerium sehr, sehr skeptisch
geworden. Ich glaube nidmlich, daB, solange bei uns in
Deutschland Gesundheitsfragen auch unter wirtschaft-
lichen Aspekten gesehen werden — auch bel der Frage
der Fischkonservierungsmittel, ich mdchte das ganz
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klar ansprechen — und die Raucher sagen: die Ge-
sundhelt lst mir véllig egal, solange mir die Zigarette
schmeckt! solange kann Ich an einen richtigen und gro-
Ben Erfolg nicht glauben. 1ch glaube das auch deshalb
nicht, well Ich selbst ebenfalis auch ganz gern rauche.

Wegen der Hebammenbezahlung gebe Ich
der Frau Abgeordneten teilweise recht. Sicher ist es
einem Gerlchtsurteil zu verdanken, dal der Verdienst
des Ehemannes bel einer Hebamme nicht mehr ange-
rechnet werden darf. Dafl die Heraufsetzung des Min-
desteinkommens auf 3000 DM so schnell In die Praxis
umgesetzt wurde, glaube ich, darf sich die Staatsregie-
rung, das lnnenminlsterlum, In alier Bescheldenheit
selbst als kleines Verdienst zurechnen.

Feuilleton:

Wegen der Seuehenfi]]le michte Ich sagen, daB
die beiden letzten Fille von Grundwasserverseuchung
mit Jauche zum Teil fiikalischer Art waren, zum Teil
nur vom Misthaufen her, aber belde zu den Féllen ge-
héren, wo Gemeinden lhre Wasserschutzgeblete nicht
richtlg gesichert haben. Sonst wiire es nimlich nicht
mbgilch gewesen, daB die Jauche so schnell und in
solchem Umfang In das Trinkwasser elngedrungen ist.
Zur Beruhigung kann Ich aber sagen, daB zwar der
Fail Waldau, In dem Fikallen In das Wasser gedrun-
gen waren, gesundheitsschiidigend war, der andere Fall
aber Gott sei Dank nlcht, weil dort nur vom Stall
herriihrende Fliissigkeiten ins Trinkwasser kamen, die
zwar unschon, aber nlcht gesundheltsgefihrdend waren.

1200 Jahre Abtei Ottobeuren

Von P. Aegidlus Kolb OSB

Eine Sondermarke der Deutschen Bundespost In dle-
sem Jahr wird darauf aufmerksam machen, da8 die
Abtel Ottobeuren heuer nun 1200 Jahre alt wird, Auch
elne Medallle in Gold und Silber verkiindet dieses Er-
eignis den Sammlern in aller Welt.

Es ist nicht alltiglich, da ein Kloster auf 12 Jahr-
hunderte seines Bestehens zuriickblicken kann., Ein-
malig sogar lIst es, daB ein Kloster eine nle unter-
brochene Geschichte von 12 Jahrhunderten aufwelst.
Geschichte lst geschehen und gewocrden, ist gestaltet
und erlebt, lst getragen und erlitten.

Die Grilndungszeit £illt in die endgiiltige Christlani-
sierung des stiddeutsch-alemannischen Raumes. Genau
zehn Jahre nach dem Tod des hl. Bonlfatius, Im Jahre
764, stiftet ein schwibisches Adelsgeschlecht In seinem
Land ein Benediktinerkloster, damit Glaube, Sitte und
Kultur fest verankert werden und zur Entfaltung kom-
men kénnen. Grund und Boden werden dem Kloster
geschenkt, damit es die uralte Weisung des Ordens:
~Bet und arbeit!* verwirklichen kann. Das Land und
selne Bewohner werden Eigentum des Klosters unter
Kaiser Karl dem GrofSen. Damlt ist der Grundstock
gelegt zu einem selbstéindigen Staatsgebiet. So Ist das
Kloster seit dleser Zeit Relehsabtel, well es ein
Stiick des Helligen Rtmischen Reiches Deutscher Nation
in voller Verantwortiichkeit zu regieren und zu ver-

Reichsabtei Ottobeuren

walten hat. Reichsstift und Untertanen sind ,gefreit®.
Sie brauchen nie in den Krieg zu ziehen und Milltér-
dienste lelsten, In villiger Unabhiingigkeit und Freibelt
konnte sich dieses Reichsstift und sein Staatsgeblet ent-
wickeln, Der hl. Ulrlch, der groBe Bischof von Augs-
burg und zuglelch kurze Zeit Abt von Ottobeuren, er-
wirkt die frele Abtswahl und damit auch die kirchliche
Unmittelbarkelt.

im 12. Jahrhundert kommt es zu einer ersten Bliite.
Der selige Abt Rupert (1102—1145) flihrt die Ordens-
reform von Hirsau ein, Das Kloster erstarkt innerlich
und HuBeriich. Seln Ruf dringt fiber die Alpen, wochin
1144 Ottobeurer Ménche zur Griindung der heute noch
bestehenden Benediktinerabtei Marienberg Im Vintsch-
gau (Siidtirol) berufen werden. Innerhalb der Kloster-
mauern erbliiht in Fleif und Eifer elne Schreibschule,
die Monche wettelfern lm Schrelben und Ausmalen
wertvoller Biicher, die heute noch unermefBliche Kost-
barkelten mancher Bibliotheken sind.

Das Schicksal des Reiches, das Auf und Ab der Ge-
schichte, Krieg und Frieden im Lauf der Jahrhunderte,
wirken sich jeweils férdernd oder hemmend auf dleses
schwibische Reichsstift aus.

Im Aufbruch der Neuzeit erwelst sich Ottobeuren als
Hort des Glaubens und geistiger Bliite. Unter dem
gelehrten Humanlsten Prior Nikolaus Elienbog aus
Biberach entsteht 1509 schon elne eigene Druckerel, dle
1529 mit Kloster und Kirche im Bauernkrieg einer zer-
stérungswiitlgen Plitnderung zum Opfer fAllt. 1n dieser
Zeit kommen aus dem Ottobeurer Klosterstaat zwel
schwiiblsche Bauernsbhne, die fiir Bayern bedeutende
Minner werden: Dr. Johannes Eck, geb, 1486 in dem
Ottobeurer Dorf Egg an der Giinz; seit 1510 Theologie-
professor zu Ingolstadt bis zu seinem Tode 1543, Sein
jilngerer Halbbruder Simon Thadddus Edk, geb. 1515,
ward 1558 der Kanzler des Bayernherzogs Albrecht V.

Aus eigener Kraft griindet dle Abtei Ottobeuren
1542—43 eine Universitit. Der Schmalkaldische Krieg
148t sie wieder erldschen. Doch der Geist lst nicht zu
téten. 1612 erdffnet wieder elne Haushochschule lhre
Pforte auch fiir junge Mdnche aus Nachbarklstern.
So kann 1617 das Kloster Ottobeuren dem Ruf aus
Salzburg Folge leisten, dort ein akademlsches Gymna-
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TR 8
Klosterkirche Ottobeuren (1735—1766)

sium zu errichten. Fiinf Ottobeurer Monche beginnen
sofort die Lehrtatigkeit, die 1623 zur Grindung der
ersten Benediktineruniversitdt {iberhaupt in Salzburg
fithrt, deren erster Rektor P. Albert Keuslin aus Otto-
beuren ist, der Sohn eines firstlich Kemptischen Statt-
halters im SchioB Liebenthann. Er wird spidter zum Abt
von St. Peter erwéahlt, In Michaelbeuren und Admont
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wirken Ottobeurer Ménche als Prioren und Novizen-
meister.

Der Schwedenkrieg zwingt Abt und Minche zur
Flucht und bringt dem Volk des Klosterstaates schwere
Bedringnis, Doch einer hilt verkleidet, fliichtig, und
doch immer da, wo man ihn braucht, als treuer Hirte
bei der Herde aus: P, Jeremias Maver aus Mindelheim.
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Nachdem wieder Friede herrscht und die Wunden des
Krieges verheilt sind, erlebt Ottobeuren selne dritte
Bliite: Unter der Klugheit und Tatkraft der Reichs-
prilaten ist das Reichsstift wirtschaftlich und geistig
erstarkt. So kann unter dem aus Wangen stammenden
Abt Rupert Ness 1710 dle groie Bautiitigkeit einsetzen.
In zwdlf Jahren entsteht dle grifte Klosteranlage
Deutschlands, dle nlcht nur von dem elgenen Haus-
architekten P, Christoph Vogt aus Dletenhelm an der
Iller geplant, sondern auch ganz und vollstindig zur
Ausfithrung kommt. Trotz hoher Baukosten kann der
Abt die Steuern der Untertanen ermiiBigen und ohne
Schulden 1735 den Neubau der heutigen Klosterkirche
beginnen, die unter Johann Michael Fischer 1768 mit
der feierlichen Welhe ihre Vollendung findet.

Das Kloster steht in seiner héchsten Bliite. Das Gym-
nasium zihlt {iber 200 Schiiler, darunter der spétere
Stenograph Franz Xaver Gabelsberger. Ottobeurer
Monche lehren an den Unliversititen Salzburg, Freising
und Fulda. Bei der Krinung des Gnadenbildes von
Marla Plain (Salzburg) hilt 1752 der Ottobeurer Pro-
fessor P, Alexander Scheffler die Festpredigt. In der
Klosterkirche erklingen zum Lobe Gottes die Psalmen-
gesiinge der Mbnche in vierstimmigen Sitzen, Zahl-
reiche Festmessen werden im Haus komponlert, sogar
fiir zwei Chtire und zwel Orgein. Im Theatersaal wer-
den Opern aufgefithrt, von den Monchen verfafit und
komponiert. Am 22. Januar 1784 startet der erste Luft-
ballon auf deutschem Boden im Hof des Reichsstiftes,
konstrulert und gebaut von P, Ulrich Schlegg. Noch
1801 erklingt im Kaisersaal Haydns Schopfung, auf-
gefiihrt von den eigenen Kriften des Hauses.

Wie eln Blitz aus helterem Himmel trifft das bli-
hende Kloster im Zuge der allgemeinen Sikularisation
1802 die Aufhebung. Aller Besitz wird enteignet, darnit
auch die Weingliter am Bodensee und das Priorat in
Feldkirch mit seinen Besitzungen bis nach Liechten-
stein hinein. Der vorbildlich verwaltete Klosterstaat
von 246 gkm, 25 Gemeinden, dber 10000 Einwohner
{mehr als doppelt so groB als das heutige Fiirstentum
Liechtenstein), schuldenfrei und 130000 Goldgulden
Bargeld wird mit dem {ibrigen Schwaben an Bayern
angegliedert.

Die Mbnche haben ihre hirteste Bew#dhrungsprobe
Zu bestehen, Dle Ortspfarrei war schon friher dem
Kloster einverleibt worden, So wirken einige Monche
als Seelsorger der groBen Pfarrei welter wie zuvor und
kénnen mit ihrem Abt und den {ibrigen Mitbriidern
in einem kleinen Teil der groBen Klostergebdude unter
bescheidensten Verhiltnissen zusammenbleiben, In
opfervoller Treue hiiten sie das Wenige, das lhnen ver-
bliebent, vor allem aber jhr Heiligtum, die Kloster-
kirche, Im Verborgenen halten sie an der wichtigsten
Aufgabe benediktinischen Monchtums fest: dem Lobe
Gottes im Chorgebet. Dle Reihen lichten slch im Laufe

der Jahre. Neuaufnahme von Novizen war verboten.
Doch ihre Treue wird belohnt in der Wiedererrichtung
des Klosters als abhiingiges Priorat der neugegriinde-
ten Abtel St. Stephan zu Augsburg, deren erster Abt
vor der Aufhebung Ménch des alten Reichsstiftes Otto-
beuren, gewesen war. Er bekam von Kinlg Ludwig L.
den Auftrag, den Benediktinerorden Im Xonigreich
Bayern wieder zu neuem Leben zu erwecken, So erste-
hen 1834 die Abtel in Augsburg mit dem Kloster Otto-
beuren, und spiter die Abteien Metten und Scheyern.
Der Orden konnte auf diese Weise seine uralte Tradl-
tion fortsetzen und die dem Land so segenbringende
Lehrtitigkeit wieder aufnehmen,

Unter Koénig Ludwig III, wurde durch die Bemii-
hungen des verdienstvollen Reichsfreiberrn Theodor
von Cramer-Klett 1918 Ottobeuren wieder zur selb-
stindigen Abtei erboben. So darf die Benediktinerabtei
Ottobeuren in diesem Jahre auf ihre zwdlfhundert-
jihrige Geschichte zuriickblicken. Eine uralte Prophe-
zelung, seit dem 12, Jahrhundert iiberliefert, mége sich
auch weiterhin ertfiillen: ,,Ottenbura numquam ruitura
— Ottobeuren wird niemals zugrunde gehen.*

(' serzes, uW BECHTSFRRGEN )

Zur Beruispilicht Kolieglalitiit:

nHerabseizende Auflerungen” — Wahrnehmung berech-
tigter Interessen — Sirafanzelgen gegen Kollegen
Urteil des Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe

tveim Bayerischen Obersten Landesgericht in Miinchen
vom 14, 8. 1963, Az: LBG — A — 2/63.

Aus den Griinden:

§ 12 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns von
1958 regelt die Berufspflicht des Arztes zum kollegialen
Verhalten, die tibrigens auch schon im Vorspruch zur
Berufsordnung mit den Worten angesprochen wird:
(Der Arzt) . . .,achtet seine ithm in dieser hohen Auf-
gabe verbundenen Kollegen...“ Nach §12 Ahs. 1 Satz 1
hat der Arzt seinen Kbollegen durch riicksichtsvolles
Verhalten Achtung zu eiweisen. Satz 2 erklért als mit
der #rztlichen Standeswiirde unvereinbar einmal ,in
Form und Art herabsetzende XuBerungen iiber die Per-
son, die Behandiungsweise oder das berufllche Wissen
oder Kénnen eines anderen Arztes¥, zum andern ,jeden
Versuch, einen Kollegen aus seiner Stellung oder seiner
Behandlungstitigkeit zu verdringen®.

‘Wihrend der zuletzt genannte Tatbestand kaum An-
laf zu Zweifeln geben kann, bediirfen die Fragen einer
niheren Erdrterung, was unter den ,in Form und Art
herahsetzenden AuBerungen® iiber die Be-
handlungsweise oder das bherufliche Wissen oder Kén-
nen eines anderen Arztes zu verstehen ist, inwieweit
einem Schuldspruch wegen eines Verstofes gegen diese

bel Ulcus ventricvll uvnd duodeni, Gastritis,
Hyperaciditit und nervisen Magenbeschwerden
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Vorschrift die Wahrnehmung berechtigter Interessen
entgegenstehen kann und unter welchen Voraussetzun-
gen im besonderen die Erstattung von Strafanzeigen
Belangen dient, die gegeniiber der Kollegialitit den
Vorrang haben,

1. Die Vorschrift findet sich in &hnlicher Form bereits
in fritheren Berufsordnungen. So verbot § 10 der Stan-
desordnung fiir die deutschen Arzte von 1826 (abge-
druckt bei STAUDER-WIRSCHINGER: ,Bayerisches
Arztetaschenbuch®, S. 292) jede leichtfertige oder ge-
hissige AuBerung iiber dle Behandiungsweise oder das
Wissen eines anderen Arztes vor Nichtirzten. § 12
Satz 2 der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte von
1937 (abgedruckt bei KUHNS. ,Das gesamte Recht der
Heilberufe®, S. 11/162) erkléirte jede unbefugt herab-
setzende AuBerung solcher Art fiir standesunwiirdig.
§ 11 Abs. 1 Satz 2 der vom Deutschen Arztetag 1956
beschiossenen Fassung (KUHNS aa0Q S. I1/153) sprach
schlicht von herabsetzenden Aulierungen iiber die Per-
son, die Behandlungsweise oder das berufliche Wissen
oder Kénnen eines anderen Arztes, Der Deutsche Arzte-
tag 1962 lieB in seinem Vorschlag fiir eine neue, im
ganzen Bundesgebiet geltende Berufsordnung diese
Formulierung unverindert bestehen (,Arztliche Mit-
teillungen“ 1962, S. 2323/2325). Sie deckt sich mit der
jetzt in Bayern geltenden nur insoweit nicht, als hier
noch beigefiigt ist, daB es sich um ,in Form und Art“
herabsetzende AuBerungen handeln muB. Ein beson-
deres Gewicht wird man angesichts dieses Werdegangs
der Vorschrift dem Zusatz .in Form und Art“ nicht bei-
messen konnen. Insbesondere hat er nicht den Zweck,
die Anwendung der Bestimmung einzuschréinken. Der
Nachdruck liegt ersichtiich darauf, daB es sich um
»herabsetzende” AuBerungen bandeln muB. Keineswegs
soll dem Arzt jede Kritik an der Leistung eines anderen
Arztes verwehrt sein; vielmehr ist eine Kritik nur dann
unstatthaft, wenn sie darauf gerichtet ist oder wenig-
stens objektiv dazu angetan ist, das Ansehen des An-
gegriffenen iiber Gebiihr zu mindern, also mehr zu
beeintrichtigen, ais dies bei sachlicher Wilrdigung un-
vermeidbar ist. Das zu schiitzende Rechtsgut ist dabei
nicht so sehr dle Berufsausiibung des Arztes, der ge-
tadelt wird, als vielmehr das Vertrauen des Publlkums
zu den Arzten im allgemeinen, Die Riicksicht auf das
Gemeinwohl veriangt, daB dieses Vertrauen nicht durch
unsachgemiBe Kritik von Arzten untereinander ge-
schmélert wird. Gleichgiiltig ist es, ob der Arztkritiker
die zuléissige Grenze in der Form oder in der Sache
iiberschreitet.

2. Wie sich die Berufspflicht zur Kollegialitit und die
Wahrnehmung berechtigter Interessen
zueinander verhalten, ist nirgends ausdriicklich geregelt.

DaB § 1803 StGB im Berufsrecht nicht unmittelbar
angewendet werden kann, liegt auf der Hand. Die un-
mittelbare Geltung der Vorschrift beschrinkt sich auf

die Frage, ob nur inhaltlich beleidigende AuBerungen,
die jemand in Wahrnehmung berechtigter Interessen
macht, strafbar, d. h. mit einer Kriminaistrafe zu
ahnden sind. Umstritten ist die Frage, inwieweit die
Vorschrift einen allgemeinen Rechtsgedanken enthilt,
der ihre entsprechende Anwendung auf anderen Rechts-
gebieten, etwa im Dienststrafrecht der Beamten, recht-
fertigt (vgi. dazu Bayer. Dienststrathof in BayVGH
n. F. 10 I1I 35 = LINDGEN; ,, Bundesdisziplinarrecht ITI%,
Nr. 201, sowle die ebenfalls bei Lindgen III, Nr. 200,
202, 241 und 631 abgedruckten Entscheidungen anderer
Disziplinargerichte, je mit weiteren Nachweisen). In
Ubereinstimmung mit dem Bayer. Dienststrathof (aaQ)
ist das Landesberufsgericht der Auffassung, daBl zwar
nicht der Rechisgedanke, eine in Wahrnehmung he-
rechtigter Interessen gemachte ehrverletzende AuBerung
sei nicht widerrechtlich, wohl aber der allgemeine
Grundsatz der Giiter- und Pflichtenabwigung, der auch
in § 193 StGB steckt, sich zu einer entsprechenden An-
wendung auf aufierstrafrechtlichen Gebieten eignet.

Auch im Berufsrecht der Arzte ist grundsitzlich fiir
eine solche Giiter- und Pflichtenabwigung Raum, wenn
auch nicht zu verkennen ist, dafi hier die Gefahr eines
MiBbrauchs besonders groB ist.

Da, wie dargelegt, die Berufspflicht zur Kollegialitit
ihren inneren Grund in Riicksichten auf das Gemein-
wohl hat, wird sie grundsitzlich gegeniiber der Ver-
folgung persinlicher Interessen den Vorrang haben.
Nur dann ist es denkbar, daB die Wahrnehmung eines
berechtigten Interesses vorgeht, wenn auch dieses
héheren Zwecken der Gesellschaft oder des Staates
dient.

3. Die Erstattung von Strafanzeigen ist nicht
nur ein Recht jedes Biirgers; vielmehr kann im Einzel-
fail der Bilirger dazu sittlich oder sogar rechtlich ver-
pflichtet sein (vgl. § 138 StGB, wonach die Nichtanzeige
bestimmter geplanter Verbrechen strafbar ist). Dem
Arzt im Verhiltnis zu einem anderen Arzt das Recht
der Anzeigeerstattung liberhaupt zu nehmen, ist sicher
nicht der Sinn der berufsrechtlichen Vorschrift liber die
Pflicht zu koliegialem Verhalten. Eine gerechte Giiter-
und Pflichtenabwiigung muB aber dazu fithren, daB
dem Arzt im Verh#itnis zu seinem Berufsgenossen auch
hinsichtlich des Rechtes, Anzeigen zu erstatten, engere
Schranken gesetzt sind als dem Biirger im allgemeinen
und auch dem Arzt im Verh#itnis zu anderen Mit-
biirgern. Fiir den Arzt gilt eben nicht nur die ali-
gemeine Strafvorschrift des § 164 StGB, die es jedem
Biirger verbietet, einen anderen wider besseres Wissen,
vorsitzlich oder leichtfertig bei einer Strafverfolgungs-
behdrde einer strafbaren Handlung zu verdichtigen,
sondern er muB auch die ihm gegeniiber dem Arzt-
kollegen obliegenden Berufspflichten beachten, wenn
er eine Anzeige erstatten will. Diese Bindung kann
sehr wohi dazu fiihren, daB er eine Anzeige unter-
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lassen muf}, die er als Nichtarzt oder in der Richtung
gegen einen Nichtarzt erstatten diirfte, chne befiirchten
zu miissen, daB er sich elner falschen Anschuldlgung
nach § 164 StGB schuldig mache. Mit anderen Worten:
Die Erstattung einer Strafanzelge durch elnen Arzt
gegen einen Kollegen kann, wenn sie sich als unrichtig
herausstellt, auch dann ein berufswidriges Verhalten
hilden, wenn er dabei nicht wider besseres Wissen,
vorsdtzlich oder lelchtfertig gehandelt hat. Grundsétz-
lich muB der Arzt, bevor er sich zu einem solchen
Schritt entschlieBt, sorgféltiger als ein anderer Biirger
priifen, ob seine Behauptungen richtlg sind und ob eine
Strafverfolgung des anderen Arztes veranlaBt ist. Er
darf Insbesondere nicht aus persdnlicher Gehissigkeit
oder aus sonstigen unedlen Motiven gegen den Kol-
legen vorgehen; der Zweck darf nicht sein, dem ande-
ren Arzt zu schaden oder ihm Ungelegenhelten zu berei-
ten, sondern mit der Erstattung der Anzeige mull dem
Standes- und dem Allgemeininteresse mehr gedient
seln als mit lhrer Unterlassung.

RA Poellinger, Minchen
Umiang des Zeugnisverweigerungsrechts

des Arzies

Von Rechtsanwalt Dr,. Stefan Dittrich

Vorsitzender des Arbeitskrelses fiir Gesellschaftspolitik
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Der Bundesgerichtshof hat sich mit einem TUrtell
vom 14. November 1863 mlt dem Umfang des Zeugnls-
verweigerungsrechts des Arztes befat und dabel fol-
genden Leitsatz festgestellt:

Das Zeugnlsverweigerungsrecht des Arztes umfaft
grunds#tzlich alle Tatsachen, deren Kenntnis er 1ln sei-
ner Eigenschaft als Arzt erlangt hat, gleichvlel, ob ihm
die Gelegenheit dazu freiwillig vom Patienten gew#hrt
oder auch nur im Rahmen von Untersuchungen ver-
schafft worden ist, die der Patient zu dulden verpflich-
tet war. Wenn auch fiir den Arzt, der in einem Straf-
verfahren im Aufirage des Gerichis als Sachverstin-
diger bei einem Zeugen eine Untersuchung vorgenom-
men hat, in diesemn Strafverfahren weder eine Schwei-
gepflicht noch ein Zeugnisverweigerungsrecht hinsicht-
lich der ihm im Rahmen dieses Auftrages bekanntge-
wordenen Tatsachen besteht, so gilt das doch nicht fiir
einen spdteren ZivilprozeBl; in diesem sp#teren Ver-
fahren hat der Arzt ein Zeugnisverweigerungsrecht
nach “allgemeinen “Grundsitzen.

Im einzelnen fithrt er dazu aus;

Mit dem Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes will
der Gesetzgeber die Intimsphire des Patienten schiit-
zen. Der Begriff ,anvertraute Tatsachen“ in § 383
Abs. 1 Nr, § ZPO ist daher weit zu fassen und darunter
alles zu begreifen, was der Arzt in dieser seiner Eigen-
schaft vyahrgenommen hat, gieichgiiltig, ob die Wahr-
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nehmungmdglichkeit auf einem besonderen Vertrauens-
akt beruht oder nicht. Das Zeugnisverweigerungsrecht
des Arztes nach § 383 Abs. 1 Nr. 5 ZPO umfaBt deshalb
grundsitzlich alle Tatsachen, deren Kenntnis der Arzt
auf Grund seiner Vertrauensstellung oder lm Zusam-
menhang damit erlangt hat, gleichviel, ob ihm die Ge-
legenheit dazu freiwillig vom Patienten gewiihrt oder
auf Grund gesetzlicher Vorschriften zwangsweise ver-
schafft worden ist; entscheidend ist nur, daB der Arzt
Kenntnls von der geheimhaltungsbediirftigen Tatsache
in der seine Verpflichtung zur Verschwiegenheit be-
dingenden Eigenschaft und T#tigkeit erlangt hat. Es ist
deshalb fiir die Schweigepflicht des Arztes unerheblich,
ob der Patient, dessen #rztliche Untersuchung in einem
gerichtlichen Verfahren erzwungen werden konnte,
freiwillig dem Arzt die Untersuchung gestattet oder
ob er sich nur dem gesetzlichen Zwang unterworfen
hat, wie es auch gleichgiiltig ist, ob der Patient die Un-
tersuchung hiitte verweigern kdnnen, jedoch von die-
sem Recht keinen Gebrauch gemacht hat.

Ein Aussageverweigerungsrecht besteht allerdings
nicht fiir denjenigen Arzt, der In einem gerichtlichen
Verfahren als amtlicher Sachverstéindiger eine Unter-
suchung bel einem Zeugen vorgenommmen hat, die der
Untersuchte in diesem Verfahren kraft gesetzlicher
Vorschrift dulden mufBite oder die er hitte verweigern
kénnen, aber nicht verweigert hat. Die ProzeBordnun-
gen bestimmen dabei jeweils durch Einzelvorschriften,
wieweit sich {iberhaupt jemand einer soichen &rzt-
lichen Untersuchung gegen seinen Willen unterziehen
mubB. Soweit die Gesetze jemanden zur Duldung einer
iirztlichen Untersuchung in einem gerichtlichen Ver-
fahren zwingen, hindert dessen Widerspruch weder die
Untersuchung noch die Bekanntgabe des Ergebnisses
dieser Untersuchung an das Gerlcht, In diesen Féllen
geht das staatliche Interesse an der Aufkiirung des
Sachverhaltes vor. Dlese gesetzliche Duidungspflicht
ersetzt die sonst erforderliche Zustimmung des Unter-
suchten. Gleichzeitig erstreckt sich diese Duldungs-
pflicht notwendigerweise auch darauf, daB der unfer-
suchende Arzt das Ergebnis dem Gericht mitteilen darf.
Deshalb besteht fiir einen Arzt, der in einem Strafver-
fahren als gerichtlicher Sachverstindiger einen zur
Duldung der Untersuchung verpflichteten Zeugen un-
tersucht hat, bei Erstattung seines Gutachtens weder
eine Schweigepflicht noch ein Zeugnisverweigerungs-
recht. Diese Ausnahme giit aber nur im Umfang seines
amtlichen Auftrages, also nur im Umfang des jewei-
ligen Verfahrens und im Umfang der Pflicht zur Dul-
dung dieser Untersuchung.

Diese Begrenzung der Durchbrechung der #rztlichen
Schweigepflicht auf das jeweilige Verfahren ist auch
deshalb geboten, weil es sich dabei um eine vom Ge-
setzgeber nur im beschriinkten Umfange gewollte und
vertretbare Ausnahmeregelung handelt. Dementspre-
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chend kann die fiir den amtlichen Sachverstindigen
bestehende Beseitigung der Schweigepflicht und damilt
des Zeugnisverweigerungsrechtes nur fiir das einzelne
— nach Tat und Téter begrenzte — gerichtliche Ver-
fahren gelten, soweit der Sachverstindige auf Grund
eines auf entsprechender gesetzlicher Ermiichtigung
beruhenden gerichtlichen Auftrages eine Untersuchung
durchgefiihrt hat. Fiir den spiteren ZivilprozeB gilt
dagegen wieder die allgemeine Regel, nach der fiir
den Arzt grundsitzlich die Schweigepflicht und ein
Zeugnisverweigerungsrecht besteht.

. Der medizinische Sachverstindige hat Enspruch
uuf einheitliche Entschidigung

{C.) Dem medizinischen Sachverstindigen steht nach
dem Urteil des Landgerichts Darmstadt vom 24. 5. 1963
(L. /S — 8/63) grundsiitzlich eine einheitliche Ent-
schiidigung flir Aktenstudium, Aufnahme der Anamnese,
Untersuchung und Befunderhebung, Ausarbeitung
des Gutachtens und zur Anfertigung dieses Gutachtens
speziell notwendigem Literaturstudium sowie Diktat
und Korrektur des Gutachtens zu. Denn er mul ge-
rade hierbei selne besonderen fachlichen F#higkeiten
und Kenntnisse einsetzen, um derentwillen lhm im Ein-
zelfall ein Entschidigungssatz bis zu 10 DM zuzubil-
ligen ist.

Dies schliet jedoch eine Uberpriifung der Zusam-
mensetzung des Gutachiens im einzelnen und in be-
sonderen Fillen eine Aufteilung der Entschidigung fir
die einzelnen ILeistungsabschnitte der Gutachtertétig-
keit nlcht aus. Ein solcher Fall liegt z. B. vor, wenn das
Gutachten zu einem unverhéltnisméBig grofen Teil aus
der Wiedergabe des Akteninhalts besteht.

MieterhGhung fiir Praxisriume

{C.) Die Miete von Geschiifts- bzw. Praxlsrdumen, die
nach AbschluB des Mietvertrages von den Preisvor-
schriften ausgenommen worden sind, kann bekanntlich
durch einseitige schriftliche Erklirung des Vermieters
an den Mieter um einen bestimmten Betrag angemes-
sen erhtht werden (§§ 24, 18 des 1. Bundesmieten-
geselzes — 1. BMG — jetzt § 24 in der Fassung des
Artikels IX Nr. 1 h des Geseizes liber den Abbau der
Wohnungszwangswirtschaft vom 23. 6. 1960). ,Ange-
messen“ im Sinne dieser Vorschriften ist eine Miete
dann, wenn sie die ortsiibllche Miete nicht iiber-
stelgt. Umstritten war bisher In Rechtsprechung und
Schrifttum;

einmal die Frage, welcher Stichtag maBgebend sein
soll fiir die Ermittiung der ortsiiblichen Miete, ferner,

ob der Vermieter eine Mieterhhungserklirung nach
§ 24 1. BMG nur einmal abgeben oder ob er sie mehr-
mals wiederholen kann.

Im Urteil vom 15. 1. 1964 (VIII ZR 61/63) hat der
Bundesgerichtshef diese Fragen, dle hiufig zu Mei-
nungsverschiedenheiten und gerichtlichen Auselnander-
setzungen zwischen Vermieter und Mieter von Ge-
schiiftsriumen fiihrten, nunmehr wie folgt entschleden:

Ermittlung der ortsiiblichen Miete: Welcher Tag ist als
Stilchtag anzunehmen?

Abgelehnt wird vom Bundesgerichtshef dle im

Schrifttum vertretene Auffassung, als Stichtag fiir die

Ermittlung der ortsilblichen Miete sel der 1. Dezem-
ber 1952 anzunehmen. Denn bis zu diesem Tage habe
sich die erste freie Marktmiete nach Wiederherstellung
der Preisfreiheit auf dem Markte der Geschiftsraum-
mieten gebildet, d. h. etwa ein Jahr nach der Preisfrei-
gabe. Nach dem Urtell des Bundesgerichtshofs kann es
nicht Sinn und Zweck des erst am 1. August 1955 in
Kraft getretenen 1. BMG sein, die Erhéhung der Miete
nur nach einem etwa drei Jahre vorherliegenden
Stichtag und damit nur auf einen Betrag zuzulassen,
der durch die seitdem eingetretene Preisentwicklung
lingst i{iberholt war, weil damit der Zweck des Ge-
setzes, die Wirtschaftiichkeit des Grundbesitzes wieder-
herzustellen, kaum erreicht werden konnte. Deshalb
wird auch iiberwiegend die Auffassung vertreten, als
Stichtag sei der 1. August 1955 anzunehmen.

Mindestens naheliegt es aber nach Ansicht des Bun-
desgerichtshofs auch, die Miete nach dem Tag zu be-
messen, an dem oder zu dem der Vermieter die Miet-
erh6hung verlangt. Denn das Gesetz enthilt insoweit
keine Einschrinkung. Es ist dem Vermieter Insbeson-
dere keine AusschluBfrist fiir die Abgabe der Er-
héhungserklirung gesetzt. Allerdings wiirde sich dann
ein Vermieter, der berelts 1955 die Miete auf die orts-
iibliche Miete , angehoben* hat, miglicherweise schlech-
ter stehen als der Vermieter, der mit seiner Erklirung
noch gewartet hat und nunmehr infolge des weiter ge-
stiegenen Mietzinsniveaus fiir die Folgezeit eine héhere
Miete erhdlt. Das allein kann aber noch kein Grund
dafiir sein, den Stilchtag fiir alle Vermieter einheitlich
auf den 1. August 1955 anzunehmen.

Ein Vermieter, der mit der Abgabe seiner Erklirung
noch zuwartet, erleidet dadurch mindestens in der
Zwlschenzelt einen Mietausfall, der erheblich sein kann.
Denn Im allgemeinen ist eine wihrend der Preisbin-
dung fiir Geschiiftstiiume (vor dem 1. Dezember 1951)
vereinbarte Miete nicht unerheblich niedriger als die
ortsiiblich angemessene Miete, die sich bis zum 1. August
1955 geblldet hatte. Das Abwarten des Vermieters mit
seiner Erhthungserklirung kommt danach auch dem
Mieter zugute, der aus der Tatsache, daB sein Vermie-
ter von seinem Recht aus § 24 1. BMG zunichst noch
kelnen Gebrauch gemacht hat, kaum den Schlull ziehen
konnte, er werde es auch in Zukunft nicht tun.

Der Bundesgerichtshof hat, wle aus diesen Ausfiih-
rungen hervorgeht, dem Vermieter demnach die Wahl
offen gelassen, ob er als Stichtag fiir die ortsiibliche
Miete den 1. August 1955 oder den Tag ansehen wlill,
an dem er dle MleterhShung verlangte. AbschlieBend
hat der Bundesgerichtshof diese Frage aus dem Grunde
nicht entschieden, weil es sich bel dem ihm vorliegen-
den Fall nicht um das erste MieterhGhungsverlangen
des Vermleters handelte. Er hatte daher auch noch zu
der Frage Stellung zu nehmen:

Kann eine Mieterhbbungserklirung vom Vermieter
wiederholt werden bei einem langfristigen Mietvertrag?

Bei der Stellungnahme zu dieser Frage weist der
Bundesgerichtshof darauf hin, daB zwischen einer
Mieterhthung fiir Wohnraum und einer sclchen fiir
Geschiiftsraum Unterschiede bestehen. Denn nach § 18
1. BMG kénne elne Miete fiir Wohnraum unter Um-
stinden mehrfach erhéht werden. Das erklare sich da-
mit, dal bei Wohnraum die einseitig erhihte Miete
wiederum preisgebunden, nimiich die nunmehr preis-
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rechtlich zuldssige Miete, sel. Wenn spiiter preisrecht-
lich nochmals eine hihere Miete zulissiz wurde, dann
mubte auch diese vom Vermieter nachtriglich verlangt
werden kénnen.

Handelt es sich dagegen um langfristige Mietver-
trige itber Geschiftsriume, so wird, wie der Bundes-
gertchisbof weiter ausfithrt, in Rechtsprechung und
Schrifttum die Auffassung vertreten, der Vermieter
kdnne nur einmal einseitig eine rechtswirksame Miet-
erhfhungserklirung abgeben. Durch diese werde die
vereinbarte Miete auf die ortsiiblich angemessene Miete
erhéht, die damit dann fiir die ganze restliche Ver-
tragszeit maBgebend sei. Der Bundesgerichtshof hat
dazu im Urteil mit Aktenz.: VIII ZR 71/59 erklirt, dal
ein Vermieter von Geschiftsriumen, der bereits eine
Erhbéhungserklirung abgegeben habe, jedenfalls dann
an der Abgabe einer weiteren Mieterhfhungserklirung
nicht gehindert sei, wenn er sich in der ersten Er-
héhungserkliarung, mit der er lediglich einen unter der
angemessen .erhhten Miete liegenden Mietzins ver-
langt hatte, eine weitere Erhéhungserklirung vorbehal-
ten hatte.

Anders ist es bei Geschéftsraummieten, die sofort auf
die (volle) frele Marktmiete erhdht werden konnten.
Wiirde ein Vermieter von Geschiftsrdumen, der vor der
Preisfreigabe einen langfristigen Mietvertrag abge-
schlossen hat, seine Miete nunmehr entsprechend den
laufend steigenden Mieten durch immer neue Miet-
erhbhungserklirungen fortlaufend erhéhen kénnen, so
stliinde er sich erheblich besser als ein Vermieter, der
kurz nach der Preisfreigabe, als die Geschiftsraum-
mieten noch nicht so hoch gestiegen waren, langfristig
vermietet hat und der nunmehr fiir die ganze Vertrags-
zeit daran gebunden Ist. LieBe man laufend Miet-
erhéhungserklidrungen zu, so wiirden auf diese Weise
die Geschidftsraummieten bel vor der Mietfreigabe ab-
geschlossenen Mietvertrigen zu sogenannten ,Staffel-
mieten”. Darauf kann aber ein Vermieter nur dann
Anspruch haben, wenn das vertraglich festgelegt ist.

Eine mehrfache MieterhShungserklirung fir Ge-
schiftsraummieten ist daher, von entsprechenden Ver-
einbarungen abgesehen, grundsitzlich unzuldssig.

Dus Praxisschild des Mieters von Praxisriiumen

C.) Nicht selten gibt esnach der Vermietung von Pra-
xisrdumen Meinungsverschiedenheiten zwischen Mieter
und Vermieter iiber die dem Mieter zustehenden Még-
lichkeiten, am Mietobjekt in angemessener Form Hin-
weise auf die Ausiibung selner Berufstitigkeit anzu-
bringen, insbesondere dann, wenn dariiber im Mietver-
trag nlchts enthalten ist. Aus diesem Grunde diirfte ein
kurzer Hinweis auf die Rechtslage von Interesse sein.

Nach § 536 des Biirgerlichen Gesetzbuches hat der
Vermieter die Vertragspflicht, dem Mieter die gemie-
tete Sache in einem zu dem vertragsmiBigen Gebrauch

geeigneten Zustand zu {iberlassen und sie wihrend der
Mietzeit in diesem Zustand zu erhalten. Der vertrags-
miiBige Gebrauch umfaBt auch die Mitbenutzung und
entsprechende Instandhaltung sonstiger nicht ausdriick-
lich mitvermieteter Hausteile, wie Zugiinge, Treppen,
Hausflure. Auch AuBenwinde des Gebdudes in der
Ausdehnung der gemieteten Riume (Fassaden) kann
der Mieter ohne besondere Abmachung mit dem Ver-
mieter benutzen zur Anbringung von Namens- bzw.
Firmenschildern. Die Benutzung der Hauswinde fiir
hausfremde Reklame 1st dem Mieter dagegen nicht
gestattet.

Der Mieter von Praxisréumen hat ohne weiteres das
Recht, an der AuBenwand des Hauses in der Nihe des
Eingangs, der zu seinen Geschaftsriumen fiibhrt, und
bei Praxisriumen, die sich in einer Etage befinden,
auch am Hauseingang, ein Namens- und Firmenschild
sowie eine Nachtglocke anzubringen. Dem Mieter von
Praxisriumen steht das Recht zu, sein Namensschild
mit Hinweisen auf die Art der Ausiibung seiner Be-
rufstitigkeit zu versehen, d.h, mit den iiblichen zu-
séitzlichen Angaben {iber Beruf und Sprechstunden. Der
Hausbesitzer kann dem Mieter von Praxisriumen in
Ermangelung diesbeziiglicher vertraglicher Verein-
barungen nicht verbieten, die Hausfront zu derartigen
Hinweisen auf seine Praxis zu benutzen. Etwa in ihren
Rechten dadurch beeintrichtlgte sonstige Mieter kiinnen
auf Unterlassung sowohl gegen den seine Rechte {iber-
schreitenden Mieter als auch gegen den Hausbesitzer
klagen.

Solange ein gekiindigtes Mletverhiltnis noch an-
dauvert, wird dem Mieter von Praxlsrdumen auch ge-
stattet sein miissen, seine zukiinftigen Praxisriume an
der Aulilenwand entsprechend anzuzeigen, Nachdem der
Mieter ausgezogen ist, wird eine derartige Befugnis
nur dann erzwlngbar sein, wenn entweder in dieser
Hinsicht eine besondere Verkehrssitte besteht, oder
diesbeziigliche Abmachungen mit dem Vermieter ge-
troffen wurden.

Nimmt der Mieter seine Rechte wahr, und gestattet
spiter der Hausbesitzer die Benutzung der AuBenwand
anderen Personen oder Firmen, so verliert der Mieter
seine Rechte, wenn er nicht sofort gegen die ander-
weitige Benutzung der Fliche belm Hausbesitzer Ein-
spruch erhebt. In seiner Untitigkeit wiirde eine Zu-
stimmung zu der fremden Benutzung zu erblicken sein,
die ihn hindert, eine Ab@nderung des dann bestehen-
den Zustandes im Rahmen des Mietvertrages mit Er-
folg zu verlangen.

Muf der Vermieter gewerbliche (berufliche) Nutzung
von Wohnriumen dulden?

(C.)) .Grundsiitzlich ist eine nicht genehmigte gewerb-
liche Nutzung von Wohnriumen vertragswidrig, zum
Beispiel braucht der Vermieter die Verlegung der Praxis
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elnes Arztes oder Rechtsanwalts in die Wohnung nicht
zu dulden (LG Hessen in ,Haus und Wohnung’, 1951,
289). Unter besonderen Umstinden fehlt aber ein recht-
liches Interesse des Vermieters an der Untersagung
einer gewerblichen Titigkeit, und zwar dann, wenn die
gewerbliche Nutzung ohne Verinderung der Beschaf-
fenheit des Wohnraums und ohne nachteilige Wirkung
auf die fibrigen Mieter des Hauses moglich ist* (Urteil
des Landgerichts Beriin vom 14. 3. 1963 — 61 5 238/62).

Wetthewerbsschutz bhel Anmietung
von Praxisrdumen

{C.} Bei der Anmietung von Praxisrdumen handeit es
sich um ein gewerbliches Mietverhiitnis, das jedeman-
deren irgendwie gearteten gewerblichen Mietverhéltnis
gesetzlich gleichgestellt ist. Ein solches Mietverhiitnls
geniefit ohne weiteres den gleichen beruflichen Wett-
bewerbsschutz, wie er bei der Vermietung geschiift-
licher Riume gilt, sofern nur die Zweckbestimmung
der Riume vertraglich festgelegt ist.

Der Vermieter einer Arzt- oder Zahnarztpraxis Ist
in diesem Falle verpflichtet, dle Vermietung von R#u-
men zur Ausiibung einer zweiten Arztpraxis der glei-
chen Art in demselben Hause zu unterlassen. VerstdBt
er gegen diese Verpflichtung, so macht er sich schadens-
ersatzpflichtig.

Dabei bedarf es keiner besonderen vertraglichen Ver-
elnbarung eines Wettbewerhsverbots, wenn aus den
niheren Umstdnden des Mietverhiltnisses zu entneh-
men ist, daB der aus der Wettbewerbsbeschrinkung
Berechtigte in der Entfaitung seiner Tétigkeit nicht be-
schriinkt sein sollte. Gerade der letztere Umstand aber
ist bei freiberuflichen gewerblichen Mietverhaltnissen
von besonderer Bedeutung...

Dabei ergibt sich das Wetthewerbsverbot aus den
Grundsiitzen von Treu und Glauben im Verkehr ge-
miB § 242 BGB, weil dem gewerblichen Mieter und
damit auch elnem freiberuflichen gewerblichen Mieter,
also elnem Arzt, die gemieteten gewerblichen Riéume
zur zweckentsprechenden beruflichen Nutzung zur Ver-
tligung gestellt werden miissen. Der Vermieter hat in
solchen Fiillen dafiir Sorge zu tragen, daB sein gewerb-
licher Mieter nicht durch Vermietung anderer gewerb-
iicher Riume des gleichen Hauses an einen Mieter des
gleichen Berufes geschiidigt wird, wenn die bestimmte
gewerbliche Nutzung vertraglich vereinbart worden ist
(Urteil des Landgerichts Diisseldorf vom 26. 3. 1963 —
12 5. 392/62).

Wahrheitspflicht bei Heilmittelwerbung

(C.) Auf dem Gebiet der Heilmittelwerbung haben die
Grundsiitze zur Wahrheltspflicht und zur Vermeidung
von miBverstindlichen und mehrdeutigen Angaben be-
sondere Bedeutung. Eine blldliche Gegeniiberstellung

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten -

erweckt den Eindruck, als handle es sich um Ver-
gleichstiille vor und nach der Heilung, wobel es nicht
darauf ankommt, ob der Durchschnittsleser die beiden
Abbildungen auf ein und dieselbe Person bezieht.

Der Hinweis ,ungewdhnliche, rasche, zum Teil ver-
bliiffende Erfolge, wie Fille aus der klinlschen Praxis
beweisen“, erweckt die irrige Vorstellung, als ob die
klinischen Heilerfolge, ohne weltere Uberlegung auf die
ambulante Eigenbebandiung iibeértragen werden kin-
nen (Urteil des Landgerichts Hamburg vom 9. 1. 1963
— 15 Q 633/62).

Rechtsfolgen eines Schuldbekenntnisses
mn der Unfallstelle

(F.) Immer wieder hekennen sich beteiligte Kraft-
tahrer nach Verkehrsunfillen den verletzien oder ge-
schiidigten Personen gegeniiber fiir schuldig. Diese
Schuldbekenntnisse werden oft in den verschiedensten
Formen gegeben. Sel es aus Mitleid, Bestlirzung oder
auch nur, um den Geschédigten zu veranlassen, nicht
die Polizei zu verstindigen, wird erklirt, man komme
tiir alle Schiiden auf oder der Geschiidigte soll sich an
ihn halten, er werde die Sache der Versicherung wei-
tergeben. Der Geschidigte, der sich auf eine solche Er-
klirung verliBt, ist spiter oft enttduscht, wie wenig
eine solche Erklirung wert Ist, der Schuldbekennende
aber auch oft iiberrascht, welche Verteidigungsmdglich-
keiten er slch dadurch genommen hat.

Das, was der Geschiidigte mit einem sclchen Schuld-
hekenntnis seines Gegners erreichen mdchte, wird aber
selten errelcht. Er ist meist nur dann bereit, etwa auf
elne polizeiliche Unfallaufnahme zu verzichten, wenn
er sicher geht, daB er sich spiter nicht mit der Ver-
sicherung ,herumschlagen* mufi. Er méchte nicht, dafi
hinterher Mitverschulden oder auch nur mitwirkende
Betriebsgefahr des eigenen Fahrzeugs geltend gemacht
und eln Teil des Schadens nicht ersetzt wird. Dies kann
aber nur durch ein echtes socgenanntes schuldbegriin-
dendes Anerkenntnis errelcht werden. Die spéter zu
verfolgenden Anspriiche ergeben sich dann nicht mehr
aus den Umstiinden, die zu dem Unfall fiihrten, son-
dern allein aus dem Schuldanerkenntnis. Ein solches
echtes Schuldanerkenntnls kann aber nur schriftlich
abgegeben werden, und etwa mit dem Inhalt: ,Ich an-
erkenne, Herrn Schulze den Ersatz allen Schadens aus
dem Unfall vom 10. 11. 1963 zu schulden.*

wird lediglich miindlich versprochen, den Schaden zu
ersetzen, so liegt kein Schuldanerkenntnis mit dieser
Wirkung vor. Ein solches Versprechen hat aber in aller
Regel die Wirkung, daB der slch ersatzpflichtig Be-
kennende sich nicht mehr zu seinen Gunsten auf Um-
stiinde berufen kann, dle er im Zeitpunkt der Erklé-
rung kannte. WubBte er, daB der andere nicht vorfahrts-
berechtigt war und hat er sich dennoch fiir schuldig
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und ersatzpflichtlg erklért, so kann er spéter nicht Mit-
verschulden des Geschiidigten geltend machen, weil
dieser die Vorfahrt nicht beachtet hat. Hat sich aber
derjenige, der sich fiir schuldig erklirt hat, {iber Tat-
sachen geirrt, hat er z.B. geglaubt, er habe die Vor-
fahrt des Geschiidigten miBachtet, und stellt sich spi-
ter heraus, daf dies nicht der Fall war, so kann er
sein abgegebenes Schuldanerkenntnis wegen Irrtums
anfechten. Durch eine solche Anfechtung wird er in
seiner Verteidlgung wieder frel. Hiufig kann aber nach
den Umstiinden die Erklirung eines beteiligten Kraft-
fahrers, der Geschidigte mége sich an ihn wenden, er
werde die Angelegenheit seiner Versicherung weiter-
geben, nur so verstanden werden, daB der Schaden
ohne weiteres ersetzt werden wird, falls eine Ersatz-
pflicht {iberhaupt besteht. Besondere rechtliche Folgen
hat eine solche Erklirung iiberhaupt nicht. Wer schul-
dig ist und wer nicht, muB notfalls vom Gericht ohne
Riicksicht auf die abgegebene Erklirung festgestellt
werden.

Schuldanerkenntnisse nach Verkehrsunfiilen bringen
aber meist Arger mit der eigenen Haftpflichtversiche-
rung. Nach den Versicherungsbedingungen ist es den
Kraitfahrzeugfiihrern und -haltern untersagt, Schuid-

anerkenntnisse oder Schuldbekenntnisse abzugeben, be-
vor nicht die Versicherung eingeschaltet lst. Geschleht
dies dennoch und mulBl die Versicherung deshalb, weil
das Schuldbekenntnis in rechtsverbindlicher Form viel-
leicht voreilig abgegeben worden ist, Ersatz leisten, s0
kann dle Haftpflichtversicherung gegen den wversicher-
ten Kraftfahrer Regrefi nehmen.

Anmietung eines Ersatzwagens

(C.) Das Oberlandesgericht Hamm hat im Urteil
vom 5. 7. 1962 (9 U 64/62) folgende interessante
Entscheidung getroffen und damit eine bisber nicht
geklirte Zweifelsfrage ausgerdumt:

Auch der geschiidigte Kraftwagenbesitzer, der den
beschiidigten eigenen Kraftwagen nicht zu Geschiifts-
zwecken benutzt, sondern dem der Wagen ausschliefi-
lich zu Annehmlichkeiten, Kurzweil und Vergniigen
verhalf, darf auf Kosten des Schidigers elnen Ersatz-
wagen anmieten. Dieser Anspriiche geht er jedoch
endgiiitig verlustig, wenn er von seinem Recht, einen
Mietwagen zu nehmen, keinen Gebrauch macht, Ein
auf Geld gerichteter Ersatzanspruch steht ihm als
Gifubiger eines nichtmateriellen Schadens nicht-zu.

STEUERFRAGEN

Sparen und anlegen

»Melne Herren Abenteurer...“ — Was ist eigentlich
ein Aktlonir?

Nun also die Aktie. Damit wird das Risiko sozusagen
hautnah. Kennen Sie Kostolany — d. h. sein k3stliches
und kluges Buch tliber die Borse? Es Ist die Lebens-
beichte eines Spekulanten, der offenbar dreieriei mit-
einander zu vereinbaren wufite: leidenschaftlich, lie-
benswert und erfolgreich zu sein in seinem Fach, das
bis zu einem gewissen (ganz bescheidenen) Grade unser
aller Fach ist, sobald wir eine Aktie bel einer Bank
aufbewahren lassen und gelegentlich meinen: Man
sollte sie vielleicht doch jetzt verkaufen, denn... es
kénnte zum Beispiel sein, da8 wir sie in vier Wochen
billiger zuriickkaufen konnen, oder daB elne andere
Aktie kiinftig bessere Kurschancen hat, oder daB es
vielieicht {iberhaupt besser ist, erstmal eine Weile nur
auf gute Verzinsung (also auf Rentenwerte) umzustei-
gen, oder, oder, oder...

Wissen Sie, daB die Griinder, also die Aktioniire der
ersten Aktiengesellschaften im 17. Jahrhundert, sich
offizieii ,Abenteurer* nannten und dafB der Prisident
der wohl #ltesten Aktiengesellschaft der Welt, der
Hudson-Bay Company (Griindungsjahr 1670) die Gene-
ralversammiung noch heute alljihrlich mit der Anrede
erbffnet: ,Meine Herren Abenteurer...“? — Nun, wenn

man bedenkt, dall es heute gegen praktisch jedes Risiko
im biirgerlichen Leben eine Versicherungsmoglichkeit
glbt, nur gegen das Kursrisiko bel Aktien nicht, so
méchte man beinahe geneigt sein, den Aktienbesitz im-
mer noch als eine Art (sehr, sehr biirgerliches) Aben-
teuer zu betrachten, als eine Sache fiir ,harte Minner*
sozusagen, die als Pendant zu ihrem tiglichen Umgang
mit Biren und Wodka wie selbstverstéindlich noch den
Kurszettei und das Dividendenkonto brauchen.

So wie sle Herr sind {iber die Herbheiten des Da-
seins, so selbstverstiindlich fithlen sie sich — ist erst
eine Aktie im Depot — als Herr iiber ein groBes Un-
ternehmen, sie spliren die Eigentiimerrolle, marschle-
ren In die Hauptversammlungen, um mitzureden (und,
gelegentlich, anschliefiend mitzuspeisen), bombardieren
Vorsténde und Aufsichtsriite mit Fragen, Antrigen,
Protesterklirungen, Stlmmenthaltungen und Gegen-
stimmen — kurzum: sie genielen das Abenteuer, ein
Aktionér zu sein in unserer Zeit.

Diesen Aktionéirtyp gibt es. Er ist sogar bestrebt,
sozusagen Uber seine eigene Potenz weit hinauszu-
wachsen, indem er es darauf anlegt, nicht nur seine
eigenen, sondern auch noch die Aktien anderer Leute
in den Hauptversammlungen zu vertreten. Dasg ist ein
interessantes soziologisches (und manchmal auch patho-
iogisches) Phinomen, das uns hier nur insoweit inter-
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essieren soll, als es uns an ein Grundthema allen
Aktlenbesitzes heranfilhrt: An die — oft miBverstan-
dene — Eigentimerrolie des Aktionfirs ,selner® Ge-
seiischaft gegeniiber und, demgemiB, an das Span-
nungsverhiiltnis, das sich aus dem Umstand ergibt, daB
der ,Eigentiimer“ elne Figur ist, die sich durch blofen
Aktienverkauf vom Unternehmen jederzeit wieder
idsen kann, wihrend das Unternehmen, die Aktien-
gesellschaft, eine eigene Existenz und damit zwangs-
ldufig Rechte hat, die es aus der direkten Einfiul3-
sphiire des Aktioniirs heraushaiten. Représentiert wird
die Aktiengeseilschaft (von Rathenau einmal recht
treffend als eln ,Unternehmen an sich® kiassifiziert)
durch ihre Geschiftsfithrung, den Vorstand. Der Vor-
stand ist dem — von den Aktion#iren zu wihlenden —
Aufsichtsrat verantwortiich, und er muB3 einmal jéhr-
lich, in der Hauptversammlung der Aktiondire, den
Aktioniren auch unmittelbar Rede und Antwort
stehen — soweit Rede und Antwort sich Im Interesse
des Unternehmens verantworten lassen. Der Vorstand
wird vom Aufsichtsrat ernannt, der Aufsichtsrat von
den Aktion#ren gewiihlt. — Es ist also alles hiibsch
demokratisch geordnet.

Wenn vorhin von Rechten der AG gesprochen wurde,
die das Unternehmen aus der direkten Einftuisphire
der Aktion#re heraushalten, so ist das sehr cum grano
salis zu verstehen. Sobald ein Aktiondr oder eine
Gruppe von Aktioniren mehr als ein Viertel oder gar
als die Hilfte des Aktienkapitals einer Gesellschaft be-
sitzen, besteht durchaus ein Herrschaftsverhéltnis. Es
manifestiert sich schon darin, da8 der GroBaktionér
sich oder einen Vertreter in den Aufslchtsrat wihlen
1iBt, wo dieser Mann dann, meist wohl als Vorsitzen-
der, den Vorstand nicht nur ausschlaggebend beruft,
sondern manchmal auch noch viel mehr in die Ge-
schaftsfithrung des Vorstandes hineinredet, als das
Aktiengesetz es will. Dort, wo eine AG nur einen ein-
zigen Aktiondr hat, ist in der Tat eine volikommene
Interessengieichheit zwischen dem Unternehmen und
seinem FEigentiimer gegeben. In der weitaus grofiten
Zahl der Fille aber sind ,Eigentiimer” einer AG neben
einem oder mehreren Grolaktiondren noch viele —
manchmal hunderttausend und mehr — andere Leute.
Diese ,anderen Leute®, zu denen wir schlieBlich ge-
héiren, wenn wir Aktlen besitzen, sollen uns hier inter-
essieren. Thre Gesamtheit ergibt die sogenannte
»Publikums-Aktiengesellschaft” und damit den Unter-
nehmenstyp, dem in der Grofwirtschaft noch mehr als
bisher die Zukunft gehort. Dies deshalb, weil der tech-
nische Fortschritt und die Ausweitung der Méirkte bei
Immer hirter werdender Konkurrenz enorme Finan-
zierungsanforderungen an die Aktiengesellschaften;stel-
len. Es ist aber grunds#tzlich kiar, dal ein Unter-
nehmen XKapitalbetriige alle paar Jahre mit jeweils
mehreren hundert Millionen Mark nicht bei drei oder
fiinf oder fiinfzig Einzelaktion#ren aufnehmen kann
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(und seien diese noch so réich — sie milssen némlich
auch liquide sein!), sondern daB es dazu auf ein Heer
von B0 000 oder 130000 oder — Beispiel Volkswagen-
werk — iiber eine Million Einzelaktionsire zuriick-
greifen mul.

Das wissen, heiit die prinzipiell starke Stellung er-
kennen, die der kleine Einzelaktionfir gerade grofer
und grofter Aktiengesellschaften als Typus hat.
Kluge Unternehmensfithrungen ziehen daraus die Kon-
sequenz und behandeln die Aktioniire (und solche, die
es werden kdénnten — aiso die ganze Offentlichkeit) in
einer sehr angemessenen Weise: Sie geben bereitwil-
ligst Auskunft tiber alle Fragen, die Aktiondire und
Offentlichkeit mit Recht Interessieren konnten — sie
iiben eine Publizitit, die weit {iber das Mal hinaus-
geht, welches im Interesse der Aktionire ohnehin ge-
setzlich vorgeschrieben ist.

Dennoch bleibt das latente Spannungsverhiltnis, von
dem wir sprachen, bestehen. Es erhiilt gelegentlich noch
einen besonderen Akzent dadurch, daf der Grol-
aktionir — in der Tat oder vermeintiich — durch sein
Gewicht die Kleinaktionéire zu deren Nachteil majori-
siert. Wir wollen aber betonen, dal solches bei den
groBen Publikumsgesellschaften praktisch ganz ausge-
schlossen ist, denn wir haben ja soeben gesehen, dal
diese Geselischaften ein vitales Interesse daran haben,
Zehn- und Hunderttausende von kleinen Kapitaigebern
gut zu behandein. Da sich das Aniageinieresse des
durchschnittiichen Biirgers auf solche Publikums-
Alktiengesellschaften konzentrieren wird, brauchen wir
uns mit dieser Sonderthematik héchstens insoweit zu
beschiiftigen, als Falle denkbar sind, in denen neue
GroBaktionsire sozusagen still heranwachsen — etwa in
der Absicht, die Publikums-Aktioniire einmal aus der
Gesellschaft zu verdriangen (auch das gibt es, wie Ein-
zelfille immer wieder zeigen; es kommt z.B. vor, daB
ein Konzern sich ausdehnen will, indem er Aktien-
gesellschaften allmihlich oder in groBen Paketen iiber
die Bérse oder aus der Hand bisheriger Grofaktionére
zusammenkauft).

‘Wenn man merkt, dal ein Aufkiiufer ,im Markt®
ist, ist es am besten, man nutzt die Xurssteigerungen,
die sich aus solchen Transaktionen in der Regel er-
geben, um seinen eigenen Besitz in diesen Papieren zu
verkaufen. Es kann dem einzelnen kleinen Aktionir
schlieBlich gleich sein, dafl er damit einen Konzentra-
tionsvorgang fordert — wenn er nur seinen Nutzen
daraus zieht und zu einem Kurs verkauft, der nach
Abschlu der Macht- oder Interessenkdufe dann mit
Sicherheit nicht mehr zu erreichen sein wird. Die Ban-
ken miiiten einen unterrichten, wenn Chancen solcher
Art da sind; allerdings wird es gut sein, laufend Ge-
sprichskontakt mit einem Bankmann zu halten —
wenn Sie nidmlich nicht gerade ein Wertpapier-Mil-
lionir sind, lohnt es sich (in der Tat) meist nlcht,

X
liguidum

sowie Altersherz

Cor nervosum
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ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Sache des Vertravens als der Kouf eines Qrient-
Teppichs. Nur der outorisierte Fachmonn kenn lhnen durch jahr.
zehntelange Erfahrung mit niedrigsten Preisen und besten Qualittten
den vollen Gegenwert lhres Geldes gewdhrieisten.
Direkt-Imparte aus dern ganzen Orient
Riesen-Auswah! in allen GréBen
Spezialitdt: Orientteppiche in UbergriiBen

MAX STEINHAUSEN

8§ MUNCHEN 2, Brienner StraBs 10, Telefon 22616 — 297023
(Genow gegeniibar Café Lvitpald)

Wenn’s um Geld geht

Der
Dreiklang

harmonisch aufeinander abge-
stimmter Wirkungen: appetit-
hemmend, divretisch, mild
laxierend, macht Fugoa-Depot
2v einem wirklich wirkungs-
vollen Anti-Adipositum.

Optimale Vertrdglichkeit
durch Depot-Form.

FUIGI0IA

»De.r.vof«
E-SCHEURICH

PHARMWERK GMBH » APPENWEIER « BADEN

Traghare Sauerstoff-Inhalationsgerite
y ur Yerwendung

in Arztpraxen

in Rettungsdiensten

im Katastropheneinsatz

bei Betriebsunfillen

bei Verkehrsunfillen

in Badeanstalten etc.

ohne uad mit CO2-(Kohlensiure-) Zusatzsin-
richtung, Im stabilen, daverhaften Stahi
blschkatier. Erstiiassige Funkiion,

genaue Dosierung.

hnachiub an dis StahHiasche ohne Schidssel
mittels pat. Handverschraubung |
Autegen-Apparate- und Maschinenfabrik

Ferdinand Hernung

Frankfurt am Main-Hchst, KSnigsteiner Str.48

Telefen 313039

SPARKASSE

... auch beim bargeldlosen Zahlungsverkehr Gber lhr Girokonto
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Ihretwegen die Hand zur Telefon-Wi#hlscheibe auszu-
strecken...

Ihr Verhiiltnis zur Aktlengesellschaft Ist also ein
recht loses. Sie sind {iberhaupt nur ,wirtschaftlich“
und nicht etwa juristisch MIt-Eigentiimer des Vermod-
gens einer AG. Sie bllden mit den anderen Aktioniren
nimlich einen regelrechten Verein — und dieser Ver-
ein erst ist der wirkliche Unternehmenseigent{imer.
Gelegentlich taucht dleser Zusammenhang, der recht
bedeutsam lst, auch in Firmenbezeichnungen auf — bei-
spieisweise beim ,Gutehoffnungshiitte Aktienverein®.

Soviel fiir heute. Beim néchsten Mal ein paar Worte
tiber das neue Aktienrecht, das in Bonn seit fiinf Jahren
geboren wird.

Anschr, d. Verf.: Bernd Baehring, & Miinchen 25,
Krilner -Strafie 51

Die Vermbgensteuerbescheide
fiir 1963 bis 1965 kommen

Winke fiir die Nachpriifung

{C.) Die Ilm vergangenen Jahr abgegebenen Vermb-
genserkldrungen und die Erklidrungen zur Einheits-
bewertung des gewerbllchen Betriebsvermbgens werden
jetzt von den Finanzimtern bearbeitet. Das Ergebnis
dieser Arbeit ist ein neuer Vermigensteuerbescheid und
eine neue Festsetzung des Einheitswertes des gewerb-
lichen Betriebsvermdgens, die den Steuerpflichtlgen
demnichst zugehen werden. Die Neufestsetzung der
Einheitswerte des Grundbesitzes ist einstweilen noch
ausgesetzt worden. Eine Nachpriifung der zugehenden
Beschelde machten wir empfehlen.

Die Vermbgensteuer betrdgt jihrlich 1 vom Hundert
des steuerpflichtigen Vermigens. Die Steuer ermiiBigt
sich auf jdhrlich 7,6 vom Tausend fiir den Teil des
steuerpflichtigen Vermogens, der den Betrag der fest-
gesetzten Vermigensabgabeschuld (§ 31 Lastenaus-
gleichsgesetz) nicht {ibersteigt. Als steuerpflichtiges Ver-
mbgen gilt bei natiirlichen Personen der Vermbgens-
betrag, der nach Abzug der Freibetrige vom Gesamt-
vermbgen verbleibt.

Gesamtvermigen

Vier Vermigensarten der zusammen zu veranlagen-
den Personen werden zu elnem Gesamtvermigen zu-
sammengefaBit, ndmlich das land- und forstwirtschaft-
liche Vermigen, das Grundvermbgen, das Betriebsver-
méigen (mit den Betriebsgrundstiicken) und das ,Son-~
stige Vermigen“. Es Ist darauf zu achten, da die
ersten drei Vermégensarten mit den fiir diese fest-
gesetzten Einheitswerten angesetzt werden. Beim
Grundbesltz ist damit in den meisten Fdilen immer
noch der Einheitswert vom 1. Januar 1935 mafBgebend.

Fir das ,Sonstige Vermbgen“ gibt es keinen Ein-
heitswert. Es umfaBt alle Gegenstinde (Wirtschafts-
gliter), die nicht zu den drei erstgenannten Vermigens-
arten gehiren.

Freibetrige

Es ist vor aiiem zu priifen, ob die Vorschriften iiber
dle verschiedenen Freibetriige angewandt wurden. Ver-
mégensteuer wird nur erhoben, wenn das steuerpfilch-
tige Vermbgen die Summe der dem Steuerpflichtigen
zustehenden Freibetrige {iberstelgt. Ein Freibetrag von
je 20000 DM wird gewiihrt fiir jede Person, d. h. fiir
den Steuerpflichtigen selbst, fiir seine mit ihm zusam-

menlebende Ehefrau und fiir jedes Kind, das das
18. Lebensjahr am 1. 1. 1963 noch nicht vollendet hatte.

Auf Antrag lst ein Freibetrag von 20000 DM zu ge-
wihren fiir ein Kind tiber 18 bis 25 Jahren, wenn es
zu mehr als der Hilfte auf Kosten des Steuerpflich-
tigen unterhalten und fiir seinen Beruf ausgebildet
wird. Als unschiidlich gelten eigene Einkiinfte und Be-
ziige des Kindes bis zur Hohe von 200 DM monatlich.
Der Freibetrag wird auf Antrag auch gewlihrt fir ein
Kind, das am Stichtag Wehrdienst (Ersatzdlenst) ge-
leistet hat, wenn durch die Einberufung zum Wehr-
dienst die Berufsausbildung unterbrochen wurde, und
der Steuerpflichtige vor der Einberufung die Kosten
des Unterhalts und der Berufsausbildung zu mehr als
der Hilfte getragen hat.

Hatte der Steuerpflichtlge es bisher versiumt, dies-
beziigliche Antrige zu stellen, so kann er dies noch
nach Erhalt des Steuerbescheids bis zu dessen Rechts-
kraft nachholen.

Ein Altersfrelbetrag von 5000 DM ist Steuerpflich-
tigen zu gewdihren, wenn sie das 60. Lebensjahr voll-
endet haben (oder voraussichtiich fiir mindestens drei
Jahre erwerbsunfihlg seln werden) und das Gesamt-
vermdgen nicht mehr als 100000 DM betrigt. Bei Ehe-
gatten wird dieser Freibetrag von 5000 DM gewiihrt,
wenn ein Ehegatte das 66. Lebensjahr vollendet hat
(oder drei Jahre erwerbsunfihig ist} und ihr Gesamt-
vermigen nicht mehr als 200000 DM betrdgt. Wenn
beide Ehegatten diese Voraussetzungen erfiillen, er-
hoht sich der Freibetrag auf 10000 DM,

Ein erhidhter Altersfreibetrag von 25000 DM ist zu
gewidhren, wenn der Steuerpflichtige das 65. Lebensjahr
vollendet hat oder mindestens drei Jahre erwerbs-
unfihig sein wird, sein Gesamtvermégen nicht mehr
als 100000 DM betridgt und die ihm etwa zustehenden
vermégensteuerfreien Renten einen monatlichen Betrag
von 300 DM nicht (libersteigen. Bei Zusammenver-
anlagung von Eheleuten verdoppeln sich auch diese
Betrdge auf 50000 DM, wenn das Vermigen bis zu
200000 DM, die Rente hochstens 600 DM betrigt und
beide Eheleute iiber 65 Jahre alt sind. Es ist auch mig-
lich, dal nur ein Ehegatte den erhéhten Freibetrag er-
hiit, wenn nur in der Person der Ehefrau oder des
Ehemanns allein die Voraussetzungen erfiillt sind.

Die vermoégensieuerfreien Renten

Unter die vorstehend erwihnten vermégensteuer-
freien Renten, auf deren Jahreswert es ankommt, fal-
len: Sozialversicherungsrenten (Angestelltenrente, In-
validenrente usw.), Renten aus Kranken- und Unfaii-
versicherungen, Renten aus Witwen-, Waisen- und Pen-
sionskassen, betrieblichen Alters-, Invaliden- oder Hin-
terbliebenenrenten, gleichgiiltig, ob sle unmittelbar vom
Betrieb oder von einem Versicherungsunternehmen
ausgezah!t werden, gesetziiche Versorgungsbeziige
{Beamtenpensionen, Versorgungsanspriiche nach Ar-
tike! 131 Grundgesetz), Beziige aus privaten Renten-
versicherungen, die zur Altersversorgung abgeschlos-
sen wurden und aus diesern Grunde vermbgensteuer-
frei bleiben, sowie um sonstige Renten und wiederkeh-
rende Beziige (Altentell, Nieflbrauch, Verduferungs-
und Versorgungsrenten), die durch einen besonderen
Freibetrag begilinstlgt sind. Nicht dazu gehiren Renten
aufgrund des Lastenausgleichsgesetzes, des Altspar-
gesetzes, des Allgemeinen Kriegsfolgengesetzes, des



Heft 5/ 1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT 443

Bundesentschidigungsgesetzes und des Bundesriick-
erstattungsgesetzes. Bei der Priifung, ob dem Steuer-
pflichtigen steuerfreie Rentenanspriiche im Jahreswert
von mehr als 3600 DM bzw. 7200 DM zustehen, kommt
es nur auf die entstandenen und bereits filligen Ren-
tenanspriiche an. Dazu gehdren alle Renten und Pen-
sionen, die bereits ausgezahlt werden.

MaBgebend fiir die Gewiihrung des Freibetrages sind
die Verhiltnisse zu Beginn des Veranlagungszeltpunk-
tes. Die Hohe des Jahreswertes der steuerfreien Renten
und Pensionen ist mit dem zwdlffachen Betrag anzu-
setzen, der fiir den mit dem Veranlagungszeitpunkt
beginnenden Monat Januar gezahlt wird. Anderungen
im Laufe des Jahres bleiben unberiicksichtigt.

Erwerbsunfdhlg ist, wer auBerstande ist, durch eine
Tétigkeit, die seinen Kriften und Fihigkeiten ent-
spricht und ihm unter billiger Beriicksichtigung selner
Ausbildung und seines bisherigen Berufs 'zugemutet
werden kann, die Hilfte dessen zu erwerben, was er
als kdrperlich und geistig gesunder Mensch mit dhn-
licher Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit
verdienen wiirde. Dabei kommt es weder darauf an,
dall der erwerbsunfihige Steuerpflichtige oder sein
Ehegatte in der Vergangenheit {iberhaupt einen Beruf
ausgeiibt hat, noch dafl er den Lebensunterhalt aus an-
deren Quellen als aus den Einnahmen aus elner Be-
rufsausiibung bestreiten kann.

Bufwendungen eines Arztes
fiir die Wiederherstellung seiner Gesundheit

(C) Aufwendungen, die ein berufstitiger Steuer-
pflichtiger fiir seine Gesundheit macht, gehen nach dem
Urteil des Bundesfinanzhofs (Aktenz.: VI 10/61 U) wie
die Ausgaben fiir Verpfiegung, Wohnung, Erholung
usw. gleichzeitig den privaten und beruflichen Lebens-
bereich des Steuerpflichtigen an und miissen deshalb
den nlcht als Betriebsausgaben oder Werbungskosten
abziehbaren Kosten der Lebenshaltung zugerechnet
werden, sofern sle nicht — ganz oder teilweise — klar
und eindeutig durch die berufliche T#tigkeit veranlaft
sind.. Flir Kosten zur Abwendung von Krankheiten
oder zur Wiederherstellung der geschidigten Gesund-
heit wird ein solcher Zusammenhang angenommen,
wenn, wie bel sogenannten typischen Berufskrankheiten,
nach den gesicherten Erfahrungen der Medizin und der
Berufsgenossenschaften die Entstehung der Krankheit
wesentlich durch den Beruf mit bedingt ist.

Dle neue Rechtsprechung des Bundesfinanzhofs er-
kennt dariiber hinaus die Krankheitskosten als Be-
triebsausgaben oder Werbungskosten an, wenn im ein-
zelnen Fall der Zusammenhang zwischen dem Beruf
und der Entstehung der Erkrankung offenkundig ist,
besonders bei allen kdrperlichen Schiden, die der
Steuerpflichtige bei der Ausiibung seines Berufs oder
auf dem Weg zur Arbeitsstitte durch Unfall erlitten hat.

Ein Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatig-
keit und der Entstehung der Krankhelt ist im allge-
meinen leicht festzustellen, wenn die Krankheit durch
eine AulBere Einwirkung, besonders durch einen Un-
fall, hervorgerufen worden ist. Bei Inneren Leiden, die
nicht typische Berufskrankheiten sind, lst aber ein sol-
cher Zusammenhang oft schwer festzustellen. Eine
innere Krankheit wird in ihrer Entstehung und ihrem
Ablauf von mannigfachen Faktoren bestimmt. Wesent-
lich sind z. B. die Konstitutlon des Betroffenen, sein
Alter und selne Lebenshaltung; auch die Art des Be-

rufs und das MalBl der beruflichen Belastung kénnen
zwar oft von Einflu sein. Es ist aber nach den bis-
herigen Erkenntnissen der Medizin kaum mbglich, den
Einflul der verschiedenen Faktoren so zuverlédssig ge-
genelnander abzugrenzen, daB die Besteuerung daran
anknilipfen kénnte. Im ,allgemeinen mu3 man deshalb
annehmen, daB bei inneren Erkrankungen, soweit sie
nicht als typische Berufskrankheiten anerkannt wer-
den, nicht eindeutig und klar abzugrenzen ist, wieweit
ihre Entstehung ausschlieflich oder iiberwlegend auf
die berufliche Titigkeit zuriickzufiihren ist.

Der Beschwerdefilhrer (Bf.) beruft sich auch darauf,
daBl die Krankheitsbeihilfen, die die Behirden an ihre
Beamten und Angestellten geben, steuerfrei blieben. Er
sieht eine Verletzung der steuerlichen Gleichbehand-
lung darin, wenn unter diesen Umstinden bei ihm die
Krankheitskosten nicht als Werbungskosten abgesetzt
wiirden. Dieser Einwand greift aber nicht durch. Selbst
wenn durch diese Steuerbefreiung der Gleichheits-
grundsatz verletzt wiirde, weil bestimmte Bezlige nicht
als Arbeitslohn erfalt wiirden und die Befreiungsvor-
schrift darum verfassungswidrig und nichtig sein
wiirde, so kidnnte der Bf. doch damit nicht erreichen,
daB seine Krankheitskosten entgegen §§ 9 und 12 EStG
als Werbungskosten abgesetzt wiirden.

Besuch von Krztekongressen im HRusland

(C) Im Urteil vom 29. 8. 1963 (IV 334/61) hat der
Bundesfinanzhof folgenden Leitsatz aufgestellt:

»Macht ein Steuerpflichtiger eine Reise, die vorwle-
gend Erholungs- und Bildungszwecken dient, so wer-
den die Kosten einer solchen Reise nicht dadurch zu
Betriebsausgaben, dal auf ihr gleichzeitig das eine oder
andere Berufsgeschiift erledigt wird. Die durch eine
solche Reise veranlaBten Aufwendungen gehdren viel-
mehr zu den Kosten der Lebenshaltung. Betriebsaus-
gaben sind nur die Mehrkosten, die auf der Privatreise
ausschlieilich durch die Erledigung der Berufsgeschiifte
entstehen."

Aus der Urtellsbegriindung verdienen noch folgende
Ausflihrungen vermerkt zu werden: Voraussetzung fiir
die Anerkennung der streitigen Aufwendungen als Be-
triebsausgaben (§ 4 Abs. 4 Einkommensteuergesetz —
EStG) ist, dal die Auslandsreisen des Steuerpflichtigen
ausschlieBlich oder weitaus tberwiegend beruflich be-
dingt waren. Wichtig fir die Abzugsfdhigkeit dieser
Aufwendungen ist die Vorschrift des § 12 Ziff. 1 EStG,
nach der weder bei den elnzelnen Einkunftsarten noch
vom Gesamtbetrag der Einkiinfte Aufwendungen fiir
die Lebensfilhrung abgezogen werden dilrfen, soweit
sie durch die wirtschaftliche oder gesellschaftliche Stel-
lung des Steuerpflichtigen verursacht wurden. Dles gllt
auch dann, wenn die Aufwendungen der Fdrderung
des Berufs oder der Tiitigkeit des Steuerpflichtigen
dlenten. Bei der Anerkennung als Betriebsausgaben
oder Werbungskosten ist ein strenger MaBstab anzu-
wenden, soweit es sich um Vorginge handelt, die auch
in den Bereich der Lebensfiihrung fallen. Dies gilt Im
besonderen MaBe fiir Reisen, die nach threr #uBeren
Gestaltung der Erholung, der Wissensbereicherung oder
dem Vergniigen zu dienen geeignet sind. Aufwendun-
gen-fir solche Reisen kénnen, wenn sle nlcht im Rah-
men elner lehrgangsméfBigen Organisation durchgefiihrt
werden, als beruflich bedingt nur anerkannt werden,
wenn die Maiglichkeit einer privaten Bildungsreise
nahezu ausgeschlossen ist.
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Regelung der Kindergeldzahlung durch die Kinder-
geldkasse der Bayer. Lundesdrztekammer nach
Inkraftireten des Bundeskindergeldgesetzes

Die Neuregelung der Kindergeldzahlung tritt ab
1. Juli 1964 in Kraft.

Von diesem Tag an {ibernimmt der Bund die Auf-
wendungen filr die Zahlung des Kindergeldes, Die
Durchfilhrung dieses Gesetzes wird von diesem Zeit-
punkt an von der Bundesanstalt fiir Arbeltsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung iibernommen. Glelch-
zeitig werden dle Familienausglelchskassen und die
nach dem Kindergeldgesetz vom Jahr 1955 geschaffenen
Eigeneinrichtungen, somit auch die EKindergeldkasse
der Bayer. Landesiérztekammer, aufgelost.

Das Bundeskindergeldgesetz hat die Kindergelder
wle folgt festgesetzt:
fiir das 2. Kind

tiir das 3. Kind

fiir das 4. Kind

fiir das 5. und
weitere Kinder

25.— DM monatlich
50.— DM monatlich
60.—~— DM monatlich

70— DM monatlich

Die Einkommensgrenze fiir den Anspruch auf Kinder-
geld tiir das 2. Kind blelbt bel DM 7200.—— im Jahr.

Fiir dle Zelt vom 1.1,1964 bis zum 30. 6. 1964 ist im
Bundeskindergeldgesetz folgende TUbergangsregelung
getroffen worden:

a) Fiir Zweltkinder wird das Kindergeld In unverfn-
derter Hohe von den Arbeltsimtern wie bisher
gezahlt,

b) Fiir dritte und weitere Kinder wird das Kindergeld
wie bisher von der Kindergeldkasse der Bayer.
Landesédrztekammer ausgezahlt. Fir jedes dieser
Kinder wurde Ende Mirz fiir die Monate Januar,
Februar und Mirz 1964 je ein monatilches Kinder-
geld von DM 50.— von der Kindergeldkasse aus-
gezahlt.

c) Fiir vierte Kinder besteht selt 1. 1.1964 ein Anspruch
auf monatlich DM 60.--, tiir fiinfte und weltere ein
solcher auf monatiich DM 70.--, Der Unterschieds-
betrag zwischen diesen Betrfigen und dem Betrag
von DM 50.— je Kind wird nicht von der Kinder-
geldkasse der Bayer. Landesfirziekammer, sondern
im Wege der Nachzahlung nach dem 1.7. 19864 von
den Arbeltsiimtern geleistet.

Die niichste und letzte Kindergeldzahlung durch die
Kindergeldkasse der Bayer. Landesirztekammer erfolgt
daher Ende Juni 1964 mit dem monatlichen Kindergeld
von DM 50— fiir die Monate April, Mal und Junl 1964
fiir jedes dritte und weitere Kind.

Krankenhiuser fiir die Znkunft

Der Landtag von Baden-Wiirttemberg hat der Regie-
rung frele Hand gegeben, das Krankenhauswesen in
Slldwestdeutschland nach den modernsten Geslchts-
punkten so umzugestalten, daB es in wenigen Jahren
beisplelgebend fiir andere Bundesléinder seln kann.

Wie in der Zeitschrift ,Das Krankenhaus®, 1/1964, mit-
geteilt wird, hatte in mehrjdhriger Arbeit die Innen-
verwaltung des Landes entsprechend dem Deutschen
Arztetag und mit Zustimmung der beteiligten Fach-
verbinde Vorschlidge zu elner volligen Neuordnung
und Sanlerung der Krankenh#user ausgearbeitet. Nur
durch einen Strukturwandel im Krankenhauswesen sei
es mdiglich, den stindig wachsenden Bettenmangel zu
beseitigen. Die Planungen fanden fast uneingeschrinkt
die Biiligung des Landtages, so daB nunmehr mit der
Verwirklichung begonnen werden kann.

Kein Bewohner des Siidweststaates soll- demnach in
wenigen Jahren weiter als 20 km von einem Kranken-
haus entfernt leben. Die Abgeordneten blilligten ein
Sanierungsprogramm mlit einem Gesamtvoiumen von
907 Millionen DM. 10000 neue Betten sollen in den
Krankenhfiusern und mindestens 1300 Betten in den
Alterspfiegehelmen mitfinanziert werden,

Es lst aullerdem beabsichtigt, die gréfiten leistungs-
fidhigen Krankenhfiuser in sogenannte Hauptschwer-
punkt-Krankenh#user und Schwerpunkt-Krankenhfuser
umzuwandeln und in ausreichender Zahl {iber das ganze
Land zu verteilen. Die kleineren Krankenh8user mit
einer Bettenzahl bls zu etwa 100 Betten sollen dagegen
in Zukunft fiir Leichtkranke und Genesende, Pflege-
und Alterskranke zur Verfiijgung stehen.

Lelchtkranke solien demnach nicht in den viel teure-
ren Betten der Schwerpunkt-Krankenhfuser liegen und
dort wertvollen Platz belegen; andererselts will man
Schwerkranke der besseren Obhut griferer Héuser an-
vertraut wissen, die finanziell in der Lage sind, zum
Beispiel Eiserne Lungen, Rintgenabteilungen und an-
dere teure medizinaltechnische Geréte zu halten und zu
bedienen.

Baden-Wiirttemberg erstrebt demnach fiir die Bevdl-
kerung eine ,gestufte Krankenhausversorgung®. Diese
moderne Planung wird slcher grofle Beachtung in
Fachkreisen und Offentlichkeit finden. Ob sich die
neue Strukturénderung bewdhren wird, héngt weit-
gehend davon ab, wie sie spéiter In der Praxis gehand-
habt wird. Eine zu schematische Verteilung der Pati-
enten in Schwer- und Lelchtkrankenhiiuser kann bei-
spielsweise auch mancherlei Nachteile bringen. Bei der
Krankenhauseinwejsung kann vilelfach nlcht voraus-
gesagt werden, wie sich die Krankheit entwickelt.
Urspriinglich leicht verlaufende Krankheiten ktnnen
zu Komplikationen fiihren und bediirfen dann einer
Behandlung unter Einsatz aller erforderlichen diagno-
stisch-therapeutischen Mogiichkeiten. Der einweisende
Arzt wird es nicht lmmer leicht haben, die Patienten
in das ,richtige* Krankenhaus zu legen, solange die
Diagnose noch unklar lst.

Die Krankenhiuser fiir Lelchtkranke werden ver-
mutlich das Bestreben haben, slch medizinisch gut aus-
zustatten, damit Komplikationen im Krankheitsverlaut
ausrelchend beherrscht werden kdnnen. Ein weiteres
Problem llegt auf psychologischem Gebiet. In den
Schwerkrankenstationen bzw. -hospitilern wiirden
unter Umstiinden zwel und mehr Schwerkranke und
besonders pfiegebediirftige Patienten in einem Zimmer
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gemelnsam untergebracht werden, was slch auf den
Genesungsproze§ vlelleicht nachtellig auswirken kann.
In dieser Hinsicht miissen die blsher gemachten Erfah-
rungen gut ausgewertet werden. DMI

Mehr Gesundheitsschiden bet beruistiitigen Frauen

Es ist bekannt, daB immer mehr Frauen, die eine
Doppeltitigkeit in Beruf und Haushalt ausiiben, die
drztliche Sprechstunde aufsuchen. Die Ursache hierfiir
ist die Unterbrechung des natlirlichen Rhythmus zwi-
schen Ruhe und Arbeit. Der Gedanke, nach Biiroschlufd
noch die Arbeit im Haushalt bewfiltigen zu miissen,
fiihrt zu einer erhbhten Nervenbelastung. Hinzu
kommt, daB der berufstitigen Hausfrau meist zu wenig
Zeit tbrigbleibt, um eine vollwertlge Mahlzeit her-
zustellen.

Das richtige Essen zur rechten Zeit wird im Berufs-
alltag hiufig durch die arbeitsmiiBige Uberforderung
gefdhrdet. Oft muB ein kleiner Imbifi, der meist nicht
die richtlgen Nahrstoffe enthilt, eine komplette Mahl-
zeit ersetzen. Das Hungergefiihl wird nicht selten durch
Kaffee oder Zigaretten unterdriickt. Erhéhte Nervo-
sitdt und vermehrte Erkrankungen, speziell des Magen-
Darm-Kanals, kénnen slch hieraus entwickeln,

Nach Erhebungen des Max-Planck-Instituts fiilr Ar-
beitsphyslologie in Dortmund zeigte sich, daB etwa
25%/y der ledigen berufstitigen Frauen 2—3 Stunden
und ebenso viele 3 und mehr Stunden fiir hiusliche
Arbeiten aufwenden. Besonders gefiihrdet ist die ver-
heiratete berufstiitige Frau mit Kindern. Von den Ver-
heirateten wendeten schon 60% der kinderlosen min-
destens 3 Stunden fiir Hausarbeiten auf, bei den Ver-
heirateten mit 1—2 Kindern waren es schon 90% und
bei mehr Kindern 100%. Zelten, die der arbeitende
Mann fiir seine Erholung verwenden kann, Hinzu
kommt, daB das sogenannte frele Wochenende fiir all
die Arbeiten bendtigt wird, die wihrend der Woche
liegenbleiben muBten, Damlt wird die notwendige Er-
holungszeit der berufstitigen Hausfrau noch weiter
herabgesetzt.

Es muB daher versucht werden, auch von seiten der
Erndhrung alles zu tun, um eine zusitzliche gesund-
heitliche Gefithrdung der berufstiitigen Frau zu ver-
meiden, Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung hat
sich eingehend mit dem Problem anliBlich einer Ar-
beitstagung in mehreren Referaten angesehener Wis-
senschaftler befaBt und diese Referate in einer Bro-
schiire: ,Die Frau und ihre Ern#hrung® zusammen-
gefalt, die viele praktische Hinweise bringt. DMI

~Genesungsrente” fiir Krebskranke

Jeder Krebskranke sollte im AnschiuB an die erste
Krankenhausbehandlung automatisch fiir ein volles
Jahr berufs- und erwerbsunfihig geschrieben werden.
Nach einem Jahr miifte dann eine genaue Nachunter-
suchung erfolgen. Damit slch die wirtschaftliche Lage
des Krebskranken nach einer chirurglschen oder Strah-
lenbehandlung nicht verschlechtert, ist die Einfithrung
einer ,Genesungsrente¥ zu fordern.

Diese dringende Empfehlung gab Prof. Dr. med.
Kirchhaff anliBlich einer Tagung des deutschen Zen-
tralausschusses fiir Krebsbekiimpfung und Krebsfor-
schung. Eine Ausnahme kénnten viellelcht die giin-
stiger verlaufenden Fille von Hautkrebs bilden. DMI

Vertreter
dringend gesucht.

Yormerkung bei der Boyer. Londes-

Vertreterzentrole

drztekemmer
8 Miinchen 23
KéniginstroBe 85, Telefon 3411 21

Die Chancen der ,.Htmno;dsierung" in Frankreich

Es ist ein Irrtum, anzunebhmen, in Frankrelch sei die
Einheitsversicherung oder gar die Staatsbiirgerversor-
gung bereits verwirklicht. Von 14 Millionen Versicher-
ten sind nur 8 Milllonen im allgemeinen Regime der
Sécurité Sociale erfaBt; es gibt noch immer nahezu
100 Sondersysteme, well es dem Sozialgesetz vom 22, 5.
1946, das damals von allen Parteien In Bausch und
Bogen angenommen worden ist, nicht gelungen ist,
sich durchzusetzen. Im Jahre 1960 hat man sich sogar
gendtigt gefiihlt, ein Koordlnierungs-Komitee hinsicht-
lich der Lelstungen zu bilden. In diesem Komitee kam
man aber im Herbst 1963 {iberein, nicht an die beste-
henden Institutlonen zu riihren. LiBt man also dle
dominierende Position des allgemeinen Regimes der
Sécurité Sociale auBer Betracht, so ergibt sich eine
Vielschichtigkeit, die die Gliederung in der Bundes-
republik {ibertrifft.

Die vorhandenen Sonderkassen geniefien zum Teil
die Unterstiitzung der Gewerkschaften. Die Einstellung
des Staates ihnen gegeniiber hat sich seit der Fiinften
Republik ge@ndert. Bis 1958 war es sein Ziel, das all-
gemeine Systern durch die Hereinnahme weiterer Be-
volkerungsgruppen immer mehr auszuweiten. Seit 1960
erfahren die Sonderkassen sogar eine gewisse Unter-
stitzung. Einer innerfranzosischen ,Harmonisierung*
— also einer institutionellen Vereinheitlichung —
scheint gegenwiirtiz in Frankreich nicht viel Aussicht
gegeben zu sein.

Hier sind also gleichgerichtete Bestrebungen wie in
Deutschland festzustellen, n#&mlich die vorhandene
Gliederung zu erhalten oder nach Méglichkeit zu stir-
ken, Selbst die ,Force Quvriére* verneint in einer
Denkschrift mit dem Titel ,Die Zukunft der sozialen
Sicherheit”, die slch mit der Harmonisierung der
Sozialleistungen in der EWG befalbt, die von ihr wie
folgt gestellte Frage: ,Muff die Harmonisierung im na-
tionalen Berelch der Harmonisierung im Bereich der
Gemeinschaft vorausgehen?“ Sie stellt allein die For-
derung, die europ#ische Harmonisierung ohne Verzéi-
gerung anzugehen, wobei das allgemeine System als
Leitsystem zu nehmen sei, dem auf nationaler Ebene
die weniger leistungsfiihig arbeitenden Sondersysteme
anzundhern sind. Dieser gewerkschaftlichen Denk-
schrift zufolge wird auch von franzésischer Seite zwar
die Einbeziehung aller Bevélkerungsgruppen und dle
Anhebung der Leistungen auf ein Maximum gewlinscht,
nicht aber eine Unifizierung der geltenden Systeme
bzw. Versicherungseinrichtungen.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Miirz 1964

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach, die in den
vergangenen Wintermonaten hoéher als In den Jahren
zuvor lag, ging von 95 Féllen im Februar auf 69 im
Mirz, je 100000 der Bevélkerung und ein Jahr, zuriick.
Ubertragbare Kinderlihmung trat im Berichtsmonat
nicht auf.

Die Zahl der Erkrankungen an Bauchtyphus war im

Miirz etwas niedriger als im Februar, die der Ruhrfille
etwas hoher. Salmonellose (iibertragbare Diinndarm-
entziindung) trat nur geringfiigig hiufiger als im Vor-
monat auf. Deutlich seltener wurden dagegen Erkran-
kungen an Hepatitis infectiosa (libertraghare Leberent-
ziindung) gemeldet; im Februar trafen 42, im Mérz 32
Fille auf 100000 der Bevilkerung und ein Jahr.

Die meldepflichtigen, tbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbeflle in der Zeit vom 1,bis 28. Marz 1964 (Vorlaufiges Ergebnis)

1 2 3 oo = 7 8 9 I R
S— Trphus Baiteri- Enteritis Infectiosa
G T T T ] W e Gehir- -, ety | 8 35
dor. m Bbrige sntzindung daminglis (':":::' Seimo- Gbrige
parol. Fllis Mesiogitis | Formen nellose Formen
EN (STH} E | 5T b ix Pl pe e el s e bs bk e TR PR L6 R
PSR Y B ) N O R BRI R P e S S R SR B B G BT R
Bedobepen | 1| =] 10| —|=|=|=| 2|={ t|==|=|=|=|=[—=| t|=}2|—]—|—
Dborpols il S~ ey a1 it ) @ SR (LG S JCH GO SoTH BT S T B e o e
Obertrankes e G R Sekan SRR BER b TN Lo 0 B S S (R R et N B R S R GRS L
T S ey 2T | S R T S B el B e S B ) TR, D e B i e SRR s
PR O I S R SR [ GRS BRSNS B 8 FOES W W OREID sl R S GRS O I T s et D L
RS Ntk Bea YT Qe B RS SV R F R B T BT e i) s e ) R o A BT RS T
e} il el =<8l 2lte|l 1| 8| t]wo|=| 8l=}=}-}|se]l-|8|2
Mirchon 2| =100 = | — | =] =] 6| =] 8|=|=|=| 2|=| 1|=] =|—=J10|=]|—|—
Nirnbarg — —] 41| — g e b e el b Nerade RV i) o ST TR L S | Rl S| )
Awgsburg — =] 4 =] - == === == === |~=] == =] —
Regensburg o] R e [Eer e R T S g e e Rl B i T Seey -t By Lyl B 2y s W)
Wizberg e g 0 (o ol L e o (PR PRl Pt 1 i T Rl PR P e e
12 13 14 15 16 17 18 19
Oraithose Yor-
Geblot Beta- Hepatitis {Gbrige dochs- Tulorémis ¢ Taxoplos- Wondstarr-
lismus tafectioss Formen) 1alle voo Fieber mose krampf
. Tollwwt 2)
Bl os e | o e | s E st £ 51 &Py i |-
Oberbayers ST R e Sl PG EAE TR R Tl i TR (T il Bl S
=N e g Ll e, 3 P i g ISom gt o ORI SRV D R N e Y g
Oberptlz — | -1 2| - |=] = R e e Sl AR s o LI T
ootates | — | — 52| —| 1t | — || -] —|=|=|—-|—-|~- -
Mitisitrankes — | —118| — S R Bl S T, R D GRS ol S e T ek
Uatertronkon — — | 20 | — - - 9 | — 1| -] -1 =] =1 =] -] -
Sthwtbes 2 P ol B [ e I et | ik | Foa ) | o6 2 L DS L e
Beyere S T 4 { — || -} 2|—f1o| =8| —|1 1
Miachea Eae =<3 12 £ £l Y ) e - | — 17 o ALy e i —
Ndreberg s e heed o e 2 —|=-l=-1=|=-}1=-1=-|=1=-1=|-
Lugshorg — — 3 =L et Ak, - el = -l e vty = P ==
Regeashurg e e TR (hand s R CUR SRS IR S e R T G L SO
Wrzburg — | == -=1]- s [ l i 5 PO | e et e e | D 0 2 B D | ol T
1} € = Erkronkuagen (einschi, der erst beim Teds bekonatgvwordeses Kroskbwitsfdile) mit AusschiuB dor Yordachistille 1) ST = Storbettlie

3} Yeriottuages durch siv tollwytkraskes oder tollwutverddchtiges Tier sewis Berlbrusges slses solchen Tieres eder Terkbrpers




" der vegetativen Dystonie

1x1 Dragee morgens

Originalpackungen
mit 10 und 25 Dragees

MCA

wirkt zentral

CHEMISCHFE FABRRIK VON HEYDEN A, MIINCFAUWS



448 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5 / 1964

PRESSERUNDSCHAU

Pressestimmen zum belgischen Hrziestreik

Die politischen Hintergriinde des Arztestreiks. (,,Han-
delsblatt”, Diisseldorf, v. 6. 4.64): C. E. Briissel -- Der
Generalstreik der helgischen Arzte droht eine Krise in
unserem Nachbarland einzuleiten, deren Folgen noch
nicht abzusehen sind. Kommt es nicht bald zu einer
Beilegung des Konflikts, wird Belgien einer neuen ern-
sten Innenpolitischen Auseinandersetzung kaum ent-
gehen kdnnen. Das ist vor allem deshalb riskant, weil
der leidige Sprachen- und Volkstumsstreit noch ifingst
nicht beigelegt ist und sich ieicht wieder entziinden
kénnte.

Die belgischen Arzte sind mit dem fiir sie ungewdhn-
lichen Mittei eines Streiks zun#ichst nur einem Beispiel
gefolgt, das ihnen zuvor u. a. die Polizei- und Finanz-
beamten gegeben haben. Die Streiks der Staatsdiener
blleben aber im vorigen Jahr auf lhre Herde be-
schrénkt. Auch die Streiks in der Metall-Industrle und
in der Chemie, die z. T, iiber Wochen gingen, griffen
nicht liber den betrieblichen oder regionalen Rahmen
hinaus. Beim Arztestreik hingegen sieht dle Sache an-
ders aus. Parallelen kinnten sich hier zu dem Lehrer-
streik Ende 1960 ergeben, mit dem seinerzeit der his
Januar 1961 dauernde, mehrwichige Generalstreik
begonnen hat. Damals standen die Gewerkschaften
gegen die christlich-liberale Regierungskoalition auf
der Seite der Lehrer. Jetzt sind sie auf seiten der
christlich-sozialistischen Koalition die prononciertesten
Gegner der streikenden Arzte. Hier liegt wohl auch
einer der Schliissel zum Verstiindnis der komplizierten
Ausgangslage: In der letzten entscheidenden Verhand-
lungsrunde waren es die Gewerkschaften, die sich dem
KompromiB verschlossen und die taktisch in diesen
Fragen nicht sonderlich erfahrenen Arztevertreter in
die Sackgasse des Streiks trieben.

Ministerprésident Lefévre hat bis zuletzt versucht,
eine Einigung zu erzielen, die offensichtlich auch schon
in Sichtweite war, Hitten die Arzte bei der Ausein-
andersetzung um die Anderung der bereits in Kraft
getretenen KrV-Reform nur mit der Regierung zu tun
gehabt, wire sicher manches anders gelaufen. Minister-
prasident Lefévre hatte selbst im Parlament zugege-
ben, daB solche Anderungen noch notwendig seien. Bei
der iiberragenden und nicht immer eindeutlgen Rolle,
welche die Parteien und die Gewerkschaften in Belgien
in der Hierarchle der KrV spielen, wurden der Regie-
rung jedoch Ziigel angeiegt. Fiir die Verhandlungen
wurde eine grofle Kommission gebiidet, der neben Re-
gierung und Arzteveriretern auch Vertreter der Kran-
kenkassen und der Tarifpartner angehbren. In diesem
Kreis konnten die Arzte allenfalls noch auf die Unter-
stiitzung der Arbeitgebervertreter rechnen, IDie Regie-
rung aber war Gefangene der hinter ihr stehenden
Koalitionsparteien und der sie bestlmmenden Krifte
vor allem des jinken Fliigels. :

+BE8 ist schwer zu umreifilen, wo eigentlich der
schwache Punkt belm Abbruch der Verhandlungen
lag“, sagte der Ministerprisident nach deren Scheitern
In der vierten Morgenstunde des 1. April. Zur Diskus-
sion standen die aus der Reform fiir die Arzte erwach-
senden Verpflichtungen, sich in Vertrigen den Kran-
kenkassen zu unterwerfen, Witwen, Waisen, Invaliden
und Pension#re kostenlos zu behandeln und den staat-
lichen Gesundheitshehdrden Einsicht In ihre Biicher
zu gewihren, Die Gegenforderung der Arzte vor ailem
auf héhere Vertragshonorare, eine griflere Zahl freier
Nachmittage fiir die Behandlung von Privatpatienten
und die Wahrung des Arztegeheimnisses stieBen vor
allem auf den Widerstand der Krankenkassen und der
Gewerkschaften, aber auch einiger sozialistischer Regie-
rungsmitglieder.

Angesichts dieser Ausgangslage wird die christlich~
soziaie Partei bestrebt sein, die Entwlcklung wieder in
die Hand zu hekommen, DaB ihr die anderen Parteien
dazu Gelegenheit geben, ist wenig wahrscheinlich. Um
s0 griéBer ist die Gefahr, dall Belgien iiber einen sich

am Rande der groBen Probleme entwickelnden Konflikt
in eine politische Krise geriit, In der seine grofien und
schmerzlichen Wunden aufbrechen, die auszuheilen bis-
her noch keinem Politiker gelungen ist. ¥

Das Kassen-System war riickstiindig. (Neue Rhein-
Ztg., Koln, v. 7. 4. 64): . .. Die Auselnandersetzung,
die zu einer Machtprobe zwischen der christlich-sozia-
listischen Koalitionsregierung Lefévre und den Medi-
zinern geworden ist, wird nur vor dem Hintergrund
des riickstindigen Gesundheitssystems versténdlich,
iiber das Belgien heute verfiigt und das erstaunlicher-
weise erst aus dem Jahre 1945 datiert. Denn erst nach
dem Ende des letzten Weltkrieges wurde in Belgien
eine obligatorische KrV fiir Arbeitnehmer eingefiihrt.

Wie in Frankreich zahlt heute auch jeder Belgier,
der zum Arzt geht, fiir jede Konsultation noch in der
Sprechstunde sofort den wolien Betrag, den der Arzt
verlangt. Von seiner Kasse erhilt er spéter 75% dieser
Summe zuriick — vorausgesetzt allerdings, daf der
Arzt sich an die Richthonorare der Kassen hilt. Dazu
aber ist bis heute kein helgischer Arzt verpflichtet.
Viele Mediziner kassieren hfhere Honorare, so daf3 der
private Kostenanteil oft mehr als 25 der Richtbono-
rare betrigt.

Das von den Arzten heute bestreikte, von dem sozia-
listischen Gesundheitsminister Leburton konzipierte
und vom Parlament bereits verabschledete Gesetz sieht
nun vor, da wenigstens die Armsten kostenlos hehan-
delt werden. Etwa einer Million Rentnern, Invaliden,
Waisen und Witwen sollen die in Belgien von Parteien
und Gewerkschaften getragenen Sozialkassen kiinftig
nicht mehr nur 75%, sondern 100% der Arzthonorare
und Apothekerrechnungen zuriickerstatten, Die hthere
Belastung der Kassen wird durch Staatszuschiisse ge-
deckt. Um diese Subventionen nicht in den Himmel
wachsen zu lassen, wollten die Schipfer des Gesetzes
die Arzthonorare nicht nur fiir die Armsten, sondern
fiir alle Mitglleder der Sozialkassen gesetzlich einfrie-
ren. Die Betriige, die das Gesetz den Arzten zugeste-
hen will, liegen im Durchschnitt jedoch weit unter dem,
was die belgischen Mediziner seit Jahren pro Visite
oder Konsultation von ihren Patienten fordern. So
verlangt ein guter Spezialist in Briissei pro Konsui-
tation zwlschen 250 und 300 belgische Francs, das sind
etwa 20,— bis 24,— DM. Die Regierung will ihm jedoch
nur 8,— his 10,— DM zugestehen.

In den dramatischen Verhandiungen Ende Mirz, die
schiieilich zum Abbruch der Gespriiche und zum Streik
filhrten, stellte die Regierung den Arzten einen wenig
gliicklichen Kompromifl in Aussicht. Drei oder vier
Nachmittage pro Woche sollten die Arzte kiinftig allein
fiir wohlhabendere Patienten praktizieren, von denen
sie freie Honorare fordern diirften. Praktisch bot die
Regierung damit die Einfiihrung des Klassensystems in
die Sprechstunden an, das es bislang nicht gibt. — Um
MiBbriuchen der kostenlosen Behandlung vorzubeu-
gen, hatte sich Minister Leburton ferner elne Mal-
nahme einfallen lassen, die unangenehm an die Metho-
den totalitirer Staaten erinnert: Jeder Kassenpatient
soilte ein Gesundheitsbuch erhalten, in das jeder Arzt
bei jeder Behandlung Diagnose und Therapie eintragen
sollte. Zwar sollen diese Eintragungen verschliisselt
geschehen, aber die Mediziner behaupten, daf3 sich die
Schliissel miiheios dechiffrieren lassen und das Arzt-
geheimnis damit nicht mehr gewahrt bleibt, Jedem
Belgier ieuchtet ein, daB dle Arzte gegen die zweifellos
miBgliickten Paragraphen dieses Gesetzes opponieren.
DaB sie gleich so weit gehen, ihre Patienten im Stich zu
lassen, findet dagegen keine Sympathie. Alles das, was
die Arzte durchsetzen wollen, 148t sich nimlich notfalls
durch einen administrativen Streik erzwingen. Z. B.
brauchten sich die Mediziner nur zu weigern, Eintra-
gungen in das Krankenbuch vorzunehmen oder die
Honorarkonvention zu unterschreiben.

(Fortsetzung Seite 454)
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten
in Bayern im Jahre 1963

Wihrend im Jahre 1962 die Erkrankungszahlen melde-  krankheiten wieder hiufiger auf, so daB die Summe
pflichtiger {ibertragbarer Krankheiten zum gro8en Teil aller gemeldeten Erkrankungen hbher lag als 1962,
zuriickgegangen waren, traten 1963 einige Infektions-

ML s ST S
Ubertragbars Tuberkulc-sal) der
Kinderlihaung | Hirnhautentzindung |
Diﬂh' Schar- - Gahirn- AtDUWS' e Typhus

Gebiet |Jahr | therie | lach | .. | dar, |Meningo- | ot | | fast gl 27
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Oberbayern 1962 L S B 15 11 62 60 4 2127 18| 3% 45
1963 21 1892 3 2 97 a1 10 2 206 16 348 3
Niederbayern 1962 36 316 7 6 21 18 5 934 12 138 2
1963 16 315 2 Z &5 13 § 919 b 154 13
Dberpfalz 192 46 332 5 g 50 20 5 873 1p 9 13
1963 13 496 3 3 39 9 1 T4 15 108 5
Qberfranken 1962 ¥ 688 10 10 40 i7 5 %0 24 148 16
1963 3 853 2 Z 4 50 z 838 12 107 23
M ttelfranken | 1962 3 748 Z 1 51 14 § 1 048 25 lip 16
1963 16 1197 z - 8 13 8 9497 18 127 15
Unterfranken 192 5 533 3 3 35 15 5 955 16 148 18
1963 3 562 - - 52 48 1 %1 1 117 23
Schvaben 1967 11 585 19 1 k] 8 13 1 048 15 17 22
1963 16 964 1 1 83 2% 4 990 23 171 20
Bayern 1962 143 4 el €l 53 294 153 40 T 85 120 1 166 157
1963 119 € 339 13 10 428 244 % 1675 15 1133 160
Auvuf 100 000
‘Oberbayern | 1962 0,9 61,4 0,5 0,4 2,2 2,1 0,1 7,1 06 1 12,5 1,6
1963 0,7 65,3 0,1 0,1 333 2,8 0,3 76,1 0,6 ! 12,0 ]
Miederbayern 1962 3,7 2,6 0,7 0,6 2,2 1,9 0,5 96,5 1,2 l 14,3 2,8
1963 1,6 38,5 0,2 0,2 §,6 2,0 0,4 9%,3 0,6 15,8 1,3
Oberpfalz 1962 5,1 3,9 0,6 0,6 5,6 2,2 0,6 97,1 1,1 1g,1 1,4
19%3 L& 54,7 0,3 0,3 4,3 1,0 0,1 85,3 1,7 11,8 0,6
fberfranken 192 | 3,2 3,0 0,9 0,9 3,7 1,6 0,4 88,0 | 2,2 13,6 1,5
193 34 n,s 0,2 0,2 6,8 4,6 0,2 76,5 1,1 9,8 2,1
Mittelfranken | 1962 2,4 53,6 gl 11 8 3,7 1,0 0,3 5,2 1,8 1,9 1,1
1963 1,1 84,9 01 - 5.5 0,9 0,6 10,7 1,3 9,0 11
Unterfranken 1562 0,% 48,2 0,3 0,3 32 1,4 0,5 BE, &4 1,4 13,4 1,6
19€3 0,3 50,1 - - 4,6 4,3 0,6 84,8 18 10,4 2,1
Schwaben 1962 0,8 42,4 14 1,2 2,5 0,7 c,9 75,9 1,1 12,8 1,6
1063 1,1 68,8 0,1 2,1 3,1 1,7 0,3 10,7 1,6 12,2 1,4
Bayern 1962 Z0 51,1 0,6 0,5 5,0 1,6 0,4 82,2 1,2 12,1 1.6
1963 1,2 64,7 0,I 0,1 bh 2,5 0,4 8,3 1,1 11,6 1,6

'} Nur Neuzuginge, keine Zuginge aus anderen Thbc-Gruppen; die Ergebnisse sind den Monatsberichten der Thc-Flrsorge-
stellen entnommen (fr 1963 vorliufige Zahlen).
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Die Zahl der Scharlachfdlle nahm im Berichtsjahr,
nachdem sie in den vergangenen zwel Jahren verhilt-
nisméBig niedrig gewesen war, wieder zu. Auf 100000
Personen der Bevilkerung trafen 1962 51, 1963 65 Er-
krankungen. Ahnliche Schwankungen in mehrjhrigem
Abstand, bei denen voriibergehend noch hthere Werte
erreicht wurden, waren in den vergangenen Jahren
einige Male zu heobachten gewesen. Dagegen setzte sich
1963 der Riickgang der Diphtherieerkrankungen ziem-

lich unvermindert fort. Ubertraghare Kinderlihmung
trat nur mehr ganz vereinzelt, insgesamt bei 13 Per-
sonen, auf. Etwas h#ufiger als im Vorjahr wurden Er-
krankungen an (bertragbarer Genlickstarre (Meningo-
kokken-Meningitis) und an anderen Formen der {iber-
tragbaren Hirnhautentziindung berichtet.

Typhus und Paratyphuserkrankungen wurden 1963
in etwa gleicher Anzahl wie 1962 bekannt, Ruhrfille in
etwas geringerer Zahl. Erheblich mehr Personen als im
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3 10 55 38 3 /1099 - - 4 9 - 126 P | .
14 93 il 2 4 12 - . 3 5 5 60 o A =
14 12 110 . 1 | 18 = . 2 9 - 20 oy 3 2
6 18 &4 9 2 635 . - - 1 - 2% ey
28 19 329 5 5 707 - . 1 2 & 17 1 ! -
18 35 51 9 = 7.7 36 R, 2 1 5 1 w PECTR -
16 4 58 2 . 38 1 1 1 2 2 2 -] -
112 429 W6 | K2 13 |2581 1 3 15 i 258 - | 55 1
104 89 {113 % | 20 |36 1 2 12 28 5 321 1| 55 2
der Beviélkerung
1,0 5,5 50 | 0,5 W R ERR R R 0,5 P 8,1 - |04 5
0,9 63 | 14,6 | 0,1 0,2 | 2,5 = - | 0,3 0;2 0,1 0,1 - | o4 -
1,4 1,1 1,9 | o1 5 KRS ) -1 02 - - ‘- - 10,7 -
0,7 1,5 1.0 1 47 0,4 | 19,9 8 5 - . - - - |04 .
2,3 11,3 ns | os o4 | 20,4 - 16 0,1 - 5,0 <1y T
L b I O T N 1V T B TS & 9 - 0,1 - 4,5 - {0, -
1,0 1,4 3,3 10,3 0,2 | 43,9 & . | 0,1 11 - 18,4 S .Y -
0,3 0,9 50 | 3,5 0,3 | 9 - - < 0,8 - 11,5 - {0, -
1,0 6,7 2,9 | 01 0,3 | 13,8 - o o 0,4 = 5,3 - 11, -
1,0 0,9 1,8 - 0,1 | 10,9 . - | 0,1 0,6 2 L4 e 38 SR
0,5 1,6 58108 0,2 | 57,4 - : s - 2,4 - |o,2 ¥
2,5 1,7 29,3 | 0,4 0,4 | 63,0 - -1 01 0,2 - 18,4 01 |04 -
1,3 2,5 B - | 135 - tol | 02 0,1 = 0,8 - {10 -
1,1 3,3 81 [ 0,1 = t20 ] a1 fait| el 0,1 0,1 1,5 - {11 -
) i,k a4 | 04 o0 264 | 00 |00 | 02 0,4 = 2,1 - o6 | 0,0
1,1 4,0 1,6 J1,0 o2 }322 1400 {00]o01 0,3 0,1 3,3 0,0 {0,6 | 0,0

1 Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdiichtiges Tier sowle Berlihrungen eines solchen Tieres od. Tierkérpers.
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Vorjahr erkrankten an iibertragbarer Diinndarment-
ziindung (Salmonellose), zum Teil ist dies auf eine zeit-
weise HAufung von Erkrankungen in Unterfranken
zurlickzufithren, Auch Fille von iibertragbarer Leber-

entziindung (Hepatitis infectiosa) wurden 1963 wieder
hdufiger gemeldet — eine &rtliche Hiufung trat in
Oberfranken auf —, doch blieb die Gesamtzahl noch

unter der von 1961.

Kindbettfigber 1) ! Leptospirose | Malaria : ;
bei oder nach elner sy I !
s;a?des- ! oy : : Erst- | l :‘t:ﬂ;-
Gabiet] A ] arik sche, | Feld- | ibrige | T2 | Rusk- | Ay ingh
1 Krank- | fieber| Formen ! fall

nelde- het kung i

pflichti- % !

_gen Geburt } | l i
3%y J' zl B g L AN i B

Grundzahlen
Oberbayern 1962 -  PERNEE | s P D o g 2
{ 1963 1 S | 58 S 1 | E o 1
i | !
M ederbayern ! 1962 - - = - - - - [ B 19
193 3 PEES . 1 5 % 10 13
Oberpfalz 192 - S it 2 1 i 3 4
1963 2 A 2 4 24 5 2
|
Oberfranken 1962 - i S0 1 - - 5 5
1963 - X - - - - 3 3
Mittelfranken | 1962 - 3 - - - - 3 1
1963 . - 5 - . = 3 8
Unterfranken | 1962 - - B 2 = 2 5 2
1963 L] - - - - - 7 )
Schuaben 192 . 1 . 5 : - 3 6
1963 - 1 1 1 - - 3 Al
Bayern 1962 - ] 1 7 1 1 24 §5
1963 1 o8 e 3 2 1 N 35
100000 der Bevélkerung

(erbayern | 1962 } K [oidomet a0 i L0,
1963 ; 01 | 0,0 0,0 0,1 0,0 | 0,2
Klederbayern !1962 3 - ' - - - - i 2,0
1963 ¥ & -1 01 SR i 1,3
fberpfalz 192 . - I - - 0,1 - 0,4
1963 : =t T - - - 0,2
Dbarfranken 1962 . - I - 0,1 - - = 0,5
1963 . 01 - - - - 0,3 0,3
Fittelfranken | 1962 5 0,2 - - - - 0,2 0,5
193 . o s 4 a 5 0,4 0,6
Unterfranken | 1962 o - | - - - - 0,5 0,2
193 % - - . . = 0,6 0,2
Sehwaben 1962 a . 0,1 - 0,4 - - 0,2 0,4
1963 - 3 0,1 0,1 0,1 - - 0,2 0,1
Bayern 1962 - 0,7 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,5
1963 0,5 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,4 0,4

)} Beziehungszahlen, berechnet auf die weibliche Bevilkerung im Alter von 15 bis unter 45 Jahren; f{ir die Reglerungsbezirke

liegen keine entsprechenden Bev(lkerungszahlen vor.
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Das Kassen-System war riickstindig (Fortsetzung)

Da jedoch die Radikalen unter den Arzten sich durch-
setzen konnten, bieibt der Regierung kein anderer Weg,
ais ebenfalis hart zu bleiben. Neue Verhandlungen mit
den Medizinern soll es so lange nlcht geben, bis der
Streik der Arzte beendet ist.

,Ein schlechter Streik”... (,Frankfurter Neue Presse"
v. 8. 4. 64): Kardinal Suenens hat am 6. 4. im Namen
der belgischen Bischdfe die Regierung und die strei-
kende Arzteschaft des Landes dringend zu Verhand-
lungen autgefordert, um ihren Konflikt beizulegen und
damit eine ausreichende Versorgung der Kranken
sicherzustelien. Dabei miisse eine befriedigende Rege-
lung zum Nutzen des allgemeinen Wohls gefunden wer-
den ... Die belgischen Arzte nun liegen aus wirtschaft-
lichen Griinden in Fehde mit dem Staat, weil sie sich
durch ein neues Gesetz benachteiligt fiihlen. Sie haben
als Waffe den Streik gewihlt wie beliebige andere Ar-
beitnehmer. Ist das legitim? Zunichst einmal ist es
poiitisch héchst bedenklich, wenn man einem von der
Volksvertretung ordnungsgem#fB verabschiedeten Ge-
setz mit anderen als legislativen Mitteln den Garaus
zu machen versucht. Es ist gewiB das Recht der Arzte,
den Staat an seine Mitverantwortung zu erinnern,
aber nicht mit Methoden, die allein den Schuldiosen
treffen... Hier ist unverriickbar die Grenze markiert
zwischen #rztlicher Verantwortung und der Freiheit,
wirtschaftliche Interessen auf Wegen zu verfechten, die
anderen Menschen offenstehen, deren Beruf kein oder
ein weit geringeres Ethos verlangt. Aber auch das
belgische Parlament sollte priifen, ob es seiner Ver-
antwortlichkeit Geniige getan hat und cb sein Gesetz
dem aligemeinen Wohl, von dem die Arzte nicht aus-
geschlossen werden dirfen, tatsfchlich niitzt!

Arztestreik (Dr. J. W. Koch in , Kélnische Rundschau®
v.8.4.64): ... So steht Empérung gegen Empérung. Denn
auch die Arzte, die mit ihrer auBergewthnlichen Ver-
haltensweise gegen eine als ungerecht empfundene
Neuordnung des dffentlichen Gesundheitsdienstes rea-
gieren, wobei es um so delikate Gegenslitze wie ,Wah-
rung der individueilen Freiheit* und ,Unterwerfung
unter Staatskontrolle® geht, auch sie wihnen sich in
ihren wichtigsten Daseinsvoraussetzungen getroffen.
Diirfen einem Berufsstand, der nach einer langen Aus-
bildung erst spit zur praktischen Betdtigung kommt,
angemessene Einkommenschaneen vorenthalten oder
gar plétzlich wieder beschnitten werden? Die Gewerk-
schaften, die mit Streikdrohungen und -verhéngungen
mit betonter Vorliebe auch in weniger dringenden Fil-
len bei der Hand sind, haben am wenigsten Grund,
darauf hinzuweisen, daB dieser Streik Mitmenschen
und -biirger zu Last- und Leidtragenden mache, Ver-
hiit sich das anders, wenn bei von Gewerkschaftsseite
zu verantwortenden Ausstinden oder durch das Fehlen
von Transportmoéglichkeiten oder durch Stromausfail
Menschenleben gefiihrdet sind? ... Es hitte allerdings
auch in Belgien legale Mittei geben miissen, um eine
Einigung zwischen Staat und Arzteschaft zu finden...
Die entscheidende Frage, ob es Arzten als Tréger eines
mit ...vielfachen Vorrechten ausgestatteten Berufs-
standes gestattet sein kann, zu streiken, ist damit nicht
beantwortet, Jeder Arzt hat, sobald er unter immerhin
idealistischen Vorzeichen seine Berufstiitigkeit beginnt,
den Schwur geleistet, sich niemals zu versagen, so oft
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er von kranken Menschen um Hilfe angegangen wird.
Der vielzitierte hippokratische Eid kann nicht nur Ge-
genstand von Festansprachen auf Xongressen oder
Preisverkiindungen sein ., . Arzte stehen, das zu sagen
muB angesichts der unerfreulichen Entwicklung in Bel-
gien eriaubt sein, unter einem Sondergesetz, das ihnen
den Streik verwehrt . . . Wenn allerdings von den
Arzten ein Verzicht auf das extreme Kampimittel des
Streiks verlangt wird, so muB gewihrieistet sein, daB
dieser Beruf seiner Besonderheit entsprechend sozial-
politisch nicht ungebiihrlich beeintréichtigt wird, Inso-
fern ist der Arztestreik in Belgien auch hierzulande
eine Lehre.

Uberreiztes Spiel. (,Der Volkswirt”, Frankfurt, vom
10. 4. 64): Wer bisher noch nicht wuBte, bis zu welchem
Grade der Interessenpluralismus desintegrierend wir-
ken kann, dem hat der Arztestreik in Belgien die
Augen gedffnet. Unzweifelhaft bietet die auf ailgemei-
nem, gieichemn Wahirecht und Koalitionsirefheit basie-
rende Gruppendemckratie der westlichen Industrie-
linder der Freiheit und Gerechtigkeit eine groBe
Chance, vielleicht die griBte der Geschichte. Doch
getdhrlich ist der Glaube, der moderne Pluralismus
sichere sozusagen automatisch das Gemeinwohl. Davon
kann keine Rede sein. Der Interessenpluralismus ist
die freiheitiichste, aber auch die am schwierigsten zu
handhabende Ordnung staatlichen Zusammenlebens. Je
nachhaltiger némlich das Berufsethos sikularisiert, je
mehr bespieisweise aus dem ehemals hohen Idealen
verpflichteten Stand der Arzte eine schiichte ,pressure
group“ wird, desto dringlicher stellt sich die Aufgabe
der Allgemeinwohlsicherung. Sie ist nur dann zu mei-
stern, wenn die innere Demokratie aller Gruppen ge-
wahrt bleibt und die politische Filihrung Regierungs-
kunst tibt. Gemeinwohl, in seiner materiellen Dimen-
sicn, kann hier nur heiBen: eine von der Mehrheit als
gerecht empfundene Verhiiltnism#Sigkeit aller Grup-
pen im Anteil am Sozialprodukt. Der Fall Belgiens
sollte in der Bundesrepublik zum Nachdenken anregen.
Auch hier kénnte morgen #dhnliches geschehen, wenn
Gruppen und Regierung die ungeschriebenen ,Spiel-
regeln® des Pluralismus miBachten, Zu diesen Spiel-
regeln gehort, daB keine der Gruppen ernsthaft ver-
sucht, eine tatsiichliche oder vermeintliche Monopol-
stellung rigoros auszuspielen. Auf die Dauer bleiben
niamlich doch alle aufeinander angewiesen. Und noch
etwas darf dabei nicht iibersehen werden: Uberreizt
der zahlenmiBig schwache ,Monopolist” sein Spiel,
dann 1iuft er Gefahr, sehr rasch von den verbiindeten
LAnderen® liber den Stimmzettei seiner Monopolstel-
lung entkleidet zu werden: Was in bezug auf die Arzte
den staatlichen Gesundheitsdienst bedeutete.

Anzeichen der Entspannung im Arztestreik, (FAZ v.
10. 4. 64): Im belgischen Arztestreik gibt es deutliche
Zeichen der Entspannung Am 8. 4. empfing Innen-
minister Giison in Gegenwart des Verteidigungsmini-
sters von Seegers zum erstenmal seit Streikbeginn offl-
zielle Vertreter der Arzte-Gewerkschaften, die fiir die
Organisation des Notdienstes zustdndig sind. Leburton,
Minister fiir Sozialversicherung, nahm von einer Dele-
gation von Gewerkschaftsvertretern aus Littich den
Entwurf eines Protokolls fiir einen Modus vivendi ent-
gegen, den die dortigen Gewerkschaftsvertreter mit
einer értlichen Vereinigung ven 50 Arzten ausgehandelt
hatten, K6nig Baudouin empfing Prof, Bouckaert, der
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12 Jahre lang Dekan der Medizinischen Fakultit der
Universitit Gent war... Letztes Anzeichen der Ent-
spannung ist die Entlassung der zwei in Haft gehalte-
nen Arzte, die fiir den Tod elnes Kindes verantwort-
lich gemacht worden waren. Am 8 4. hatte Minister
Leburton eine Rundfunkrede gehaiten, die ebenfalls
als Briickenschlag gedeutet werden konnte, Er glng
dabei auf die am 7. 4. von der Arzte-Gewerkschaft vor-
gelegten acht Punkte ein, von denen auch der Sprecher
der Arzte gesagt hatte, eine Ubereinkunft dariiber sel
nahezu erzielt gewesen oder sle sei miglich. Leburton
bestéitigte das gieiche, Der schwierigste Punkt scheine
seiner Ansicht nach die Forderung der Arzte nach
hbheren Honoraren und sonstigen materlellen Forde-
rungen zu sein, die Uber die Haushaltsmittel der Kas-
sen hlnausgehen.

Auf die Arzteschaft hat der Appell des Kardinals
Suenens einen gewlssen Eindruck gemacht. Suenens
hatte gesagt, einer angemessenen Gesundheitstiirsorge
komme der Vorrang zu; er hatte beide Seiten um Wie-
deraufnahme der Verhandlungen gebeten. Zahlreichen
Katholiken war diese Stellungnahme allerdings viel zu
sanft. Es ist kein Geheimnis, dall filhrende Kirchen-
ménner, zumal die Moraltheologen, den Streik schirf-
stens verurteiien und auch gern gesehen hitten, wenn
das von der offiziellen Leitung offen ausgesprochen
worden wire. Im Gesprach mit Fithrern der Arzte-
Gewerkschaft meinte einer ihrer Sprecher, es gebe
heute keine Vorbedingungen flir die Wiederaufnahme
der Verhandlungen mehr, wie z. B. die der Regierung,
dafl erst der Streik aufhdren miisse, Andererseits hat
die Briisseler Streikleitung die bisher noch betriebe-
nen Entbindungsstationen der privaten Krankenhiuser
geschlossen. Einer der Arztesprecher nannte das eine
MaBnahme der Verhédrtung des Streiks, ein anderer
erklirte sie mit technischen Griinden, weil bei einer
Dezentralisierung mehr fiir die Geburtshilfe getan wer-
den kénne.

Wolfgang Horlacher: ,Hippokrates®. {,Stuttgarter Zei-
tung®, 10.4. 64): ... Die schiimmste Siinde, die begangen
wurde, ist wohl die Einschitzung ihres ,Berufes® durch
die Arzte selbst. Sie denken in den Kategorien der
Arbeits- und Sozialpolitik und beziehen ihre Waffen
aus deren Arsenal; sie flihlen sich als Erwerbszweig,
der darauf ausgerichtet ist, seine Stellung in kommer-
zieller Hinsicht zu festigen; sie fithlen sich als Kontra-
henten eines anderen Partners, und sie filihlen sich
vogelfrei, wenn sie keinen Vertrag haben, Sie tun so,
als seien sie eine Vorhut im Arbeitskampf, wenn es
darum geht, Gewinne abzuschipfen oder zu bewahren.
Dies alles ist berechtigt, méglicherweise sogar notwen-
dig in unserer industrialisierten Gesellschaft, sofern es
sich um Materie handelt.., Menschen aber sind keine
Ware, und Arzt sein ist in diesem Sinne kein Beruf,
sondern eine Berufung. Fiir Arzte gilt von vornherein
nicht, was sonst das Verh#linis der Arbeitspartner aus-
zeichnet und was zu einem Streik fithren kann. Auf
keinen Fali kénnen Arzte so tun, als streikten sie gegen
den Staat, wihrend sie in Wirkliichkeit gegen das Volk,
ihre Patienten, streiken. Arzt sein ist mehr als ein
Beruf, weil der Arzt in einem unmittelbar menschheit-
lichen Dienst steht und nicht in einermn sonstigen Er-
werbszweig, Wenn der Arzt seine Aufgabe, dem Men-
schen mit allen Mitteln und nach besten Kriften zu
dienen, wirklich wahmimmt, dann sind geistige, rein
ethische, letztiich religitse Bindungen am Werk, die
sich nlcht auflisen lassen In unsere vergleichsweise

blassen Kategorien von besserer Bezahlung und gerin-
gerer Arbeitszeit, sozialer Sicherung, Interessenkolli-
sion und Gebiihrenfestsetzung, von VersReform und
staatlichemn Eingriff. Dies alles muf} freilich ausgefoch-
ten werden, aber nicht im hltzigen Kiima eines ,Be-
rufskampfes”, sondern in jenem anderen, das durch
den hippokratischen Eid als einer zweitausend Jahre
aiten ethischen Verpflichtung vorgezeichnet wird...

Verhandiungen In Briissel abgebrochen — Arzte-
streik spitzt sich dramatisch zu — Erregung auf dem
HBhepunkt. (,Die Welt*, Hamburg, v. 13. 4, 64: hi —
Briissel): Der belgische Arztestrelk hat sich dramatisch
zugespitzt. Nach einer l4stiindigen Sitzung zwischen
Vertretern der Reglerung, der Gewerkschaften und
Arzte wurden die Verhandlungen zur Beendigung des
Ausstandes am Sonntag friih (12. 4) ergebnislos ab-
gebrochen. Die Regierung traf sofort scharfe Malnah-
men und lieB 2000 Arzte dienstverpflichten,

Ferner wurden die Arzte, die Reserveoffiziere sind,
eingezogen; sie stehen unter Militirrecht, Eine Sonder-
ausgabe des belgischen Staatsanzeigers, die noch am
12. 4, frith erschien, machte die Beschlilisse des Kabi-
netts sofort rechtskriftig. Sie waren vom Kablnett in
einer sofort anberaumten Sondersltzung nach dem dra-
matischen Abbruch der Verhandlungen gefaBt worden.
Schon vor dem Beginn der Verhandlungen hatte eine
miBverstindliche AuBerung Ministerprisident Lefév-
res die Erregung der Arzte noch gesteigert. Auf die
Frage von Journalisten, wie er die Aussichten fiir eine
Einlgung in der bevorstehenden Gesprichsrunde beur-
teiie, antwortete der Ministerprisident: ,Wenn es sich
um elne normaie Gewerkschaft handeln wiirde, wire
die Wiederaufnahme der Arbeit schon beschlossen
worden. Die Regierung ist bis an die Grenzen der Kon-
zessionsmdglichkeiten gegangen. Ich hoffe, dal Belgien
kein Zeitalter der Mérder erlebt.”

Innenminister Gilson erlduterte spiter im Rundfunk
die Erklirung des Ministerprisidenten. Lefévre habe nur
eine literarische Anspielung auf ein franzésisches Buch
wDas Zeitalter der Morder” gemacht. Nach dem Zusam-
menbruch der Verhandlungen behauptete Lefévre, die
Arzte benutzten eine ungliickliche Bemerkung nur als
einen Vorwand, die Gespriche scheitern zu lassen. Der
belgische Innenminister Gilson stellte fest, die Arzte
hiitten nach dem Scheitern der Verhandiungen er-
klart, daB sie die Verantwortung fiir den Notdienst ab
Sonntag 12 Uhr an die Regierung tibergeben wiirden.
Sie hitten damit eine Drohung wahrgemacht, die sie
schon Tage zuvor fiir den Fall angekiindigt hitten, dal
Regierung und Gewerkschaften versuchten, weiteren
Druck auf sle auszuiiben, Die Regierung habe darauf-
hin sofort mit der Dienstverpflichtung der Notstands-
drzte sowie der Einberufung der Reserveofflziere unter
den Arzten auf Grund der Militiirgesetze geantwortet.
Die Reserveoffiziere gelten als ,unter den Waffen* ste-
hend. Sie versehen ihren Dienst in Uniform.

Die Verhandlungen in der Nacht zum 12. 4. waren
daran gescheitert, daB die Arzte in die von der Regie-
rung geforderte Beendigung des Streiks nur dann ein-
willigen wollten, wenn die Regierung ihrerseits garan-
tiere, da das umstrittene Gesetz, das seit dem 1. April
in Kraft ist und gegen das die Arzte streiken, von der
Arzteschaft nicht anerkannt werden miisse, auch nicht
so lange, bis ein ,Zusatzgesetz“ in Kraft treten kann.
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Die Regierung hat damit den Streik der Arzte mit
Mitteln des Ausnahmezustandes bekimpft. Die innen-
poiitischen Folgen sind noch nicht abzusehen.

Die unter der ,sozialen Front“ zusammengefaBiten
drei grofien Gewerkschaften und die fiinf Organi-
sationen der Sozialversicherten haben in Briissel schon
Kundgebungen angekiindigt, die in ihrer politischen
Bedeutung weit i{lber den Arztestreik hinausgehen
diirften. Die Sprecher der in der Opposition stehenden
Liberalen fordern den Riicktritt der Regierungskoalitian
(Christliche und Sozialisten) und die Ausschreibung von
Neuwahlen.

Der Sprecher der Arzte, Dr. Wynen, erklirte, die Re-
gierung habe ,auf brutalen Befehl der Gewerkschaften®
gehandelt. Dennoch hat es die Regierung bisher ver-
mieden, das ilberraschende Ende der Verhandlungen
Sonntag frith als Abbruch oder Scheitern zu bezeich-
nen. Gewisse Hoffnungen auf Wiederaufnahme der Ge-
spriche wurden geduBert. Dle Arzte haben sich noch in
der Nacht zum Sonntag zu jeder ,wirklichen Verhand-
lung® erneut bereit erklirt. — Geriichte, daB in Liittich
und in der belgischen Provinz Limburg sowie in Ant-
werpen Scharlach- und Masern-Epidemien ausgebro-
chen sind, haben sich als iibertrieben herausgestellt.

Belgien stellt 5600 streikende Arzie unter Militar-
recht — Durch Order des Konigs (,Hamburger Abend-
biatt®, 13. 4. 1964; Martin Saller in Briissel): ... Mili-
tirische Gestellungsbefehle zwingen rund die Hilfte
der 10000 streikenden Arzte an die Krankenbetten zu~-
riick. Rund 3600 Arzte, dle Reserve-Offlziersrang haben,
wurden einberufen. Gleichzeitig wurden die 2000 Arzte
des von der Streikleitung aufrechterhaltenen Not-
dienstes in den dffentlichen Krankenh#usern dienstver-
pflichiet ...

...Die Streikfiihrung beugte sich grollend der von
Kiénig Baudouin unterzeichneten Order, deren Nicht-
befolgung militirgerichtliche Verfahren nach sich zieht.
Sie kiindigte aber ihrerseits die Veraniwortung fiir die
Notdienste auf und schob der Regierung bzw. den mili-
tirischen Befehlsstellen die delikate organisatorische
Regie zu...

Die belgischen Xrzte: Wir sireiken weiter (,Fcho am
Abend®, Hamburg, 13. 4. 1964): ...Das belgische Kabi-
nett will heute die Krise in einer Sondersitzung weiter-
beraten. Ministerprisident Theo Lefévre kann auf die
volle Unterstiitzung der Sozialisten, der katholischen
und liberalen Gewerkschaften hoffen, die mit Demon-
strationen oder drastischeren MafSnahmen drohen, soll~
ten die Arzte eine Anderung der vorgeschlagenen Ge-
sundheitsgesetze zu lhren Gunsten erreichen. — Mini-
sterprisident Lefévre hatte unmittelbar nach den ge-
scheiterten Beratungen blaB und in tiefer Erregung
die Arzte aufgefordert, die Arbeit am 14. 4. wieder
aufzunehmen. ..

Diirfen Arzte streiken? (Rudolf Bauer in ,Rheinische
Post®, Diisseldort, 7. 4. 1964): Der Streik der belgischen
Arzte geht schon in die zweite Woche. Ein Ende ist
noch nicht abzusehen. Mit der Dauer des Streiks wichst
die Erregung der Bevdlkerung. Bei ersten Demonstra-
tlonen sind bittere Worte gefallen: , Arzte legen an das
menschliche Leben den Mafistab des Geldes! — Sind
die Kranken eure Feinde?* — THglich gibt es neuen
Ziindstoff. Am 6. 4. suchte die Schwiigerin des Kénigs,
Prinzessin Paola, verzweifelt einen Arzt fiir ihr Kind,
das von hohem Fieber geschiittelt wurde. Erst nach
langem Hin und Her erteilie die Arztekammer eine
Sondergenehmigung. In einem kleinen Stidtchen wur-
den zwei Arzte wegen verweigerter Hilfeleistung ver-

haftet; mit ihrem Streik sollen sie den Tod eines kran-
ken Kindes verschuldet haben.

Solche Meldungen erregen die Gemiiter. Mit Recht,
wenngleich es schwer sein diirfte, einen zwingenden
ursichlichen Zusammenhang zwischen dem Sterben
eines Menschen und dem Fernbleiben eines Arztes zu
beweisen. Der Tod kennt keinen Streik, und er be-
zwingt auch in normalen Zeiten die Kilnste der Medizin
und Wissenschaft.

Der Streik der belgischen Arzte ist ein politischer
Streik ... Der politische Hintergrund ist die Sorge, die
Sozialisten, die mit den Christlichen Demokraten die
Regierung bilden, wollten die individuelle Freiheit der
Arzle beschneiden, den Gesundheitsdienst Schritt um
Schritt zu verstaatiichen. Die Sozialisten haben vorigen
Sommer die KrV-Reform bei ihrem Koalitionspartner
fiir die Zustimmung zum Sprachengesetz eingehandelt.

Die Forderung der belgischen Arzte, das Reform-
gesetz miisse revidiert werden, mag gute Griinde
haben. Sie kinnen aber nicht ausreichen, einem kran-
ken Menschen Hilfe zu verweigern. Dafiir gibt es kei-
nen Grund; filr niemanden, erst recht nicht filr einen
Arzt. Die belgischen Mediziner spekulieren vielleicht
darauf, daB die Erregung der Offentlichkeit ein Druck-
mittel gegen Parlament und Regierung sei. Aber sie
werden die Bevdlkerung ausschlieSlich gegen die Arzte-
schaft aufbringen, wenn Kranken nicht geholfen wird.
Das kasnn dazu fihren, daf die Bestrebungen der
Sozialisten von einer immer breiteren Offentlichkeit
unterstiitzt werden. Dann wiirde der Streik genau das
Gegenteil von dem erreichen, was er urspriinglich
wollte.

Fir die Gewerkschaften Ist die Situation grotesk.
Wann hat es das schon einmal gegeben, dafl sie einen
Strelk verurteilten und bekiimpften? In Belgien miis-
sen sie es jetzt tun. Nicht nur, weil sie mit den So-
zialisten fiir die Reformen sind, sondern auch, well
dieser Streik unmenschlich und deshalb unverantwort-
lich ist. — Diirfen Arzte streiken? Man kidnnte genau-
sogut fragen: Diirfen Priester sireiken? Diese Fragen
beantworten sich von selbst.

Diirfen Arzie streiken? (H. Kranz in ,Liibecker Nach-
richten® vom 12. 4. 1964): ... Welche Lehren gilt es, aus
dem bhelgischen Arztestreik zu ziehen? Auch bel uns.
In jedem Faiie sollte der Schutz vor Krankheit und die
Plicht zur Hilfeleistung den Vorrang haben. Gerade
weil der Staat sich dem wachsenden Zwang zur kollek-
tiven Sicherheit nicht entziehen kann, mufl er darauf
achten, daf der Hort eines freien Arziestandes nichi
vollends zerstirt wird. Eine soiche Freiheit am Dienste
des Mltmenschen bieibt unumgénglich. Umgekehrt sind
die Arzte gehalten, den zunehmenden Zwiespalt zwi-
schen Gewissen und Gewinn seibst zu hewiitigen. Das
erfordert der KompromiBl zwischen Individualismus
und Koiiektivismus, den jede moderne Massengeseil-
schaft eingehen mufl. Die zuriickhaltende Reaktion der
deutschen Arzteschaft auf den Streik lhrer Kollegen
zelgt denn auch, dafl der Wille zum Kompromifl vor-
handen Ist, und daB man keine ,belgischen Verhalt-
nisse* zulassen mdchte. Trotz der auch in der Bundes-
republik bestehenden Differenzen der Arzte mit den
Kassen und gelegentlich mit dem Gesetzgeber ist keine
Neigung zu verspiiren, wie in Belgien im #ufersten
Falle {iber das Ziel hinauszuschiefen. Arzte diirfen
nicht streiken. Das wire ein Verrat an Hippokrates.

Hippokrates und Arztestreik. (Dr. med. Klaus Men-
ten, Kbln, Bundesvorsitzender des Arzte-Regrel-
Schutz e. V. in ,Welt am Sonntag“, Hamburg, vom
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12. 4. 1964): Seit Hippokrates erwartet man vom Arzt,
»daBl die Gesundheit des Patienten sein erstes Gebot
spl und weder Religion, Nationalitiit, Rasse, Parteipoli-
tllg oder sozialer Stand zwlschen seine Berufspflicht und
seine Kranken treten dirfen®. — Wer will es dem
Kranken verdenken, wenn er sich instinktiv auf diese
drztliche Moral verld3t? Wie aber soll man es nennen,
wenn die menschliche Gesellschaft aus solcher Moral
ein Geschift macht? — Teils staunend, teils bewundernd
erleben wir, wie sich eine einige und geschlossene
Arztesehaft eines Landes — auf ihr Berufsethos stiit-
zend — einer moralin-saueren Gesellschaft mit den
gleichen Mitteln erwehrt, die diese auf anderen Gebie-
ten des gesellschaftlichen Zusammenlebens stets anzu-
wenden oder zu erdulden bereit Ist.

Sozialistische Gewerkschaft kontra Hippokratische
Gewerkschaft! Eine klare und saubere Konsequenz, so
will es scheinen. Hier werden acht Tage lang keine
Kohlen geftrdert — dort wird acht Tage lang keine
»Gesundheit verkauft“, — Die Konsequenz ist richtig,
und auch das Ziel der #rztlichen Gewerkschaft ent-
spricht dem Berufsethos. Doch trotzdem stimmt etwas
nicht: Die Voraussetzungen sind anders. — Wohl sind
wir Arzte in der Lage, sofern wir einig sind, das mar-
xistisch-sozialistlsche Kampfmittel des Streiks ad absur-
dum zu filhren, wenn wir es den anderen auf unserem
Gebiete vorexerzieren. Doch Kohle ist nicht Gesund-
heit. Der streikende Arzt muB vor seinem Gewissen
verantworten kdnnen, ob Hippokrates den Streik gebll-
ligt hitte. — Alles sollte getan werden, und zwar von
Staats wegen, um solche Situation zu verhiiten. Eine
soziale Gesellschaft, die nicht erkennen will, da Be-
rufe, deren Fundament auf Ehre beruht, auch ehren-
haft behandelt werden miissen, hat das Recht auf die
eigene Ehre verspielt. Doch keinem gibt die Unehren-
haftigkeit des anderen ein Recht, seine eigene Ehre
einer Gefahr auszusetzen.

Gesundheitsbiittel? (gel. in ,Stuttgarter Zeitung® vom
15. 4. 1964): ... Die Vorginge in Belgien verdienen un-
sere grofite Aufmerksamkeit, auch, was gelegentlich
libersehen wird, weil hier deutlicher als anderswo die
immer wache Lust staatlicher Obrigkeit sichtbar ge-
worden ist, die Arzte zu Gesundheitsbiitteln zu machen,
womit ein Vorbild geschaffen werden kann, das eines
Tages in einem harmonisierten sozialpolitischen EWG-
Status wieder auftauchen kénnte. Ob dieser Umstand
allerdings Sympathieerklirungen und Asylangebote
deutscher Arzteverbiinde an lhre belgischen Kollegen
rechtfertigt, bleibe dahingestellt. Die unbefristete Ver-
weigerung érztlicher Hilfe verstiiBt gegen alle ethischen
Prinzipien dieses Berufes. Man kann gegen die Kran-
kenkassen streiken, indem man ihre Scheine nicht an-
nimmt, man kann Ungehorsam iiben, indem man un-
zumutbaren Ancrdnungen nicht nachkommt, aber dem
Heilungsuchenden die Hilfe verweigern, das kann man
nicht. Dartiber tristet auch ein Notdienst nicht hinweg.
Was wiire denn geschehen, wenn die belglschen Arzte
gegen einige Bestimmungen des von ihnen so verab-
scheuten Gesetzes verstoBen hitten, in denen Strafen
bis zu einem Monat Geffingnis vorgesehen sind? Die
Justiz wire wohl bald dahintergekommen, dall man
Arzte nicht reihenweise einsperren kann. Die Arzte
hiitten die volle Sympathie ihrer Mitbiirger gehabt...
Denn natiirlich sind die Biirger an diesem Gesetz nicht
unschuldig, wle immer behauptet wird. Ihre Abgeord-
neten haben es gutgeheilen. An sie miissen sich die
Wihler halten. Da das Gesetz von vornherein Korrek-
turen nach den Erfahrungen des ersten Jahres vorsieht,
wiire es ja denkbar, daB die ganze Angelegenheit par-
lamentarisch weiterbehandelt wiirde. Wle es anders
weitergehen wird, weill niemand genau zu sagen. Im-
merhin ist jetzt die Offentlichkeit dariiber informiert,
...in welcher Weise ideologische Vorurteile die Képfe
von Sozialpolitikern verwirren kénnen. Die verlangen
in Belglen mit dem Gesetz die Preisgabe der Diagnose
und der BehandlungsmaBnahmen gegeniiber auBerfirzt-
lichen Institutionen und heben damit die Schweige-
pflicht des Arztes auf, schrinken die freie Arztwahl des
Patienten ein, beseitigen durch zentrale Kontrollinstan-
zen praktisch die Freiheit der Berufsausbildung und
schmilern durch staatliche Zwangstarife das Honorar

der Arzte. Sieht man vom letzten Punkt ab, darf man
wohl feststellen, daB die Arzte nicht nur gegen, son-
dern, auf lange Sicht gesehen, fiir ihre Patienten strei-
ken, wenn eben diese Form des Streiks nicht abzu-
lehnen wire.

Das Monopol der Arzte (Richard Kaufmann in ,,Christ
und Welt“, Stuttgart, vom 17, 4. 1964): {Auszug) .. Die
belgischen Arzte haben sich eines Kampfmittels aus
der Friihzeit der Arbeiterbewegung bedient, um For-
derungen durchzusetzen — eines Mittels, das dazu er-
dacht war, sozial Ausgebeutete gegen Willkiir von oben
zu schiitzen. Man kann melancholische Schluifolge-
rungen daran kniipfen: etwa, daB in der pluralistischen
Gesellschaft die angesehensten Stinde iiber Nacht in
die Situation des sozialen under dog geraten kénnen;
daB, was gestern fiir Handarbeiter galt, heute auf kor-
porierte geistige Eliten zutrifft. ... Verhandlungen, die
am Wochenende hoffnungsvoll begannen, scheiterten
plétzlich, weil koalitionspolitlsche Bedenken iiber die
Bereitschaft zum KompromiB siegten. Die Arzte selbst
erkliren offen, das ganze Gesetz sei nichts weiter als
ein Trick, um sie fiir die gewerkschaftlichen Kranken-
héuser ,billig einzukaufen®, — .., Wie der Streik auch
auslduft, er hat die Arzteschaft ganz Europas nach-
denklich gestimmt. Alles in allem genommen: Arzte
diirfen fiir ihre Rechte kimpfen: streiken, zumal in
dieser Form, dirfen sie nlcht. Sie miissen sich etwas
Besseres einfallen lassen, das ihrem hohen Stande ge-
méiBer ist.

Hartmannbund emport sich iiber Erklirung aus dem
hessischen Sozialministerium. Deutsche Arzte lehnen
»3treik am Patienten® ab {(,Wiesbadener Kurier® vom
13. 4. 1964): Vor der Delegiertentagung des hessischen
Landesverbandes des Hartmannbundes bezeichnete
Landesvorsitzender Dr. Kappen einen Streik am
Patienten als unverantwortlich. In Deutschland habe
es auch noch nie einen Arztestreik gegeben. Allerdings
hoffen die im Hartmannbund zusammengeschlossenen
Arzte, daB die im Zuge der Preissteigerung aufgetre-
tenen Wiinsche von der Regierung erfiillt werden.

Empdrt zeigte sich die Versammlung liber eine Er-
klarung des Staatssekretirs Schmidt vom hessischen
Sozialministerium wvor Mitgliedern der SPD. In der
Verlautbarung sei behauptet worden, dal der Stand
der #rztlichen Ausbildung im allgemeinen nicht den
medizinisch-technischen Modglichkeiten entspricht, die
Hausarztpraxis nicht dem schnellen Fortschritt der
Medizin gerecht werde und daher Arztezeniren und
Ambulatorien eingerichtet werden miiliten. Dieser Auf-
fassung wolle der Hartmannbund in einer Erklirung
entgegentreten. Darin werde — so sagte Dr. Kappen —
zum Ausdruck gebracht, daB die Bundesdrztekammer
stindig &#rziliche Fortbildungskurse veranstaltet, die
von einer wachsenden Zahl von Arzten besucht wer-
den. Ebenso sorgten die Landesdrztekammer IHessen
sowie die Bezirksvereinigungen dafiir, daB die Arzte
genligend Gelegenheit hitten, sich das notwendige
Wissen und Konnen anzueignen. Obwohl die Honorare
nicht mit der wirtschaftlichen Entwicklung in Einklang
zu bringen seien, schafften sich immer mehr Arzte
moderne Apparate an und bekundeten damit den Wil-
len, sich der modernen Medizin anzupassen. — Zu der
Befiirwortung der Arztezentren und Ambulatorien
durch Staatssekretir Schmldt erklirte Dr. Kappen, daB
diese Einrichtungen nur aus der Sowjetzone bekannt
seien und der 8stlichen Ideclogie entsprichen. Die freie
Arztwahl aber sel in Deutschland von allen Parteien
gewiinscht und bestitigt worden. Auch in den USA
mehren sich die Stimmen zur Uberwindung des Spe-
zialistentums, so dall dem praktischen Arzt und dem
Hausarzt wieder griéBere Bedeutung zukomme. Aller-
dings sei es nicht vertretbar, wenn der Arzt — wie
z. B. bei der Einfiihrung des Mutterpasses — im Bun-
desgebiet Aufgaben ochne Honorierung iibernehmen
miisse und dadurch in seiner finanziellen Leistungs-
faihigkeit absinke.
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Anzeige

Deutsche Apotheker- und Krztebank e.G.m.b.H.
im Dienste der Heilberufe
Die auBlerordentliche Entwicklung der Standesbank

Herbert SCHAFER: Der Okkultiiter (Hexenbanner, | ist besonders im Geschaftsjahr 1963 ein beachtliches

magiseher Heiler, Erdentstrahler). 278 Seiten, 44 Ab-
bildungen. Kriminalistik-Verlag,
Gzl. 24,60 DM.

Mit einer bemerkenswerten Griindlichkeit hat der
Verf. ein Thema behandelt und beleuchtet, das, wie
Zeitungsberichte aus der jiingsten Zeit aus England und
Deutschland bewelsen, leider immer noch sehr aktuell
Ist. Es wire daher Irrig, zu glauben, dafi das Werk nur
historischen Wert besitzt. Anhand einer griindlichen
Literaturstudie und zahlreicher kriminalistischer Akten
wird hier, um nur einiges hervorzuheben, der Hexen-
aberglaube (auch der Gegenwart) und das Kapitel der
magischen Heiler behandelt. Neurose und Krankheit,
Wunderdoktoren, Erdentstrahler, die ,Kunst“ des Ruten-
gehens, die Opfer lhres ,Glaubens®, finden Besprechung.
Hexenbanner und Hexen, Hexenbanner und Verhexte,
magische Heiler und die Kranken, Erdentstrahler und
Strahlengliubige finden in weiteren Abschnitten des
lesenswerten und gerade fiir Arzte wichtigen Buches
Beriicksichtigung. ,,Der Okkulttiter und das Recht“ gibt
wichtige Aufschliisse. Am Schlusse werden kriminal-
politische Folgerungen gezogen und Forderungen an
die Verwaltung, die Rechtsprechung und die Gesetz-
gebung gerichtet. Nicht weniger als 44 Bildtafeln illu-
strieren den Text. Eine Ubersichtskarte iiber die Ver-
breitung des kriminellen Aberglaubens der Gegenwart,
projiziert auf die einzelnen Linder der Bundesrepublik
mit Einzeichnung der aktenkundig gewordenen Straf-
fille, ist eine gute Beigabe. S¢ ist denn das Buch {iber
Theorie und Praxis der ,.Okkulttiter*, worunter der
Autor die einschléigigen Materien zusammenifaBt, auch
deshalb zu empfehlen, weil es nicht weniger als 85 Ak-
ten moderner Hexenprozesse aus der Zeit von 1950 und
1956, 28 Gerichtsakten mit Verfahren gegen magische
Heiler und 81 Verfahren gegen Erdentstrahler be-
arbeitet. Dr. W.Koerting

Hamburg, 195%.

Hans SCHERPNER: Theorie der Fiirsorge. Heraus-
gegeben von Hanna Scherpner. 219 Seiten. Verlag
Vandenhoeck und Rupprecht, Gottingen und Ziirlch,
1562, Lw. DM 14.80.

Aus dem Nachlal des verstorbenen Direktors des
Seminars fiir Fiirsorgewesen und Sozialpidagogik an
der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitit zu Frank-
furt a. M., Prof. Dr. Hans Scherpner, wird hier eine
knappe, aber sehr gute Arbeit geboten. Sie umfaBt die
Fiirsorgetheorien in der Geschichte, die Theorien der
modernen Fiirsorge, lhr Wesen und lhre Entwicklungs-
formen. In einem Anhang findet man Ausziige aus
einem Teil der behandelten Quellen, die eine wichtige

Merkmal gewesen. Dle FErhshung der Bilanzsumme
auf nahezu
DM 100 000 000.—

bestiitigt erneut die Anerkennung der Arbelt unserer
Bank.

Mit dlesem Geschif{tsvolumen nimmt dle Standesbank
einen beachtlichen Platz unter den Bankinstituten der
Bundesrepublik ein, der ihr die Erfiillung weiterer
Aufgaben im Interesse der Arzte-, Zahnfrzte- und
Apothekerschaft und deren Organisatlonen und Ein-
richtungen ermdglicht.

In dem starken Zugang an Geschiftsfreunden, die die
Verbindung mit der Bank neu aufgenommen haben,
einerseits, um Geld anzulegen oder lhren Zahlungsver-
kehr iliber neu eingerichtete XKonten abzuwickeln, an-
dererseits, um die Kredithilfe der Bank fiir die ver-
schiedensten wirtschaftlichen Vorhaben in Anspruch zu
nehmen, sieht die Bank eine Bestidtigung fiir die Rich-
tigkeit ihrer Arbeit und Zielsetzung.

Die Bank hat sich zur Aufgabe gemacht

a) dem einzelnen Arzt bei der Verwirklichung seiner
beruflichen Vorhaben und Planungen mit absolutem
Verstindnis fiir alle dabei auftretenden Schwierig-
keiten zu helfen;

b) jedem Angehdrigen dieses Standes die Grundlagen
fliir seine Existenz, seine Selbstindigkeit und die
damit verbundenen finanziellen Voraussetzungen zu
vermitteln.

Da es zum Wesen der Standesbank gehért, auf der
Grundlage des Spezialwissens sowie der fachlichen
Qualifikation eine In jeder Hinsicht individuelle und
fachkundige Beratung vornehmen zu kénnen, ist aus
der hiermit verbundenen Erfahrung Gewihr dafiir ge-
boten, ohne Siumnis und mit vollstern Verstindnis fiir

| alle Anliegen sehr schnelle Entschliisse fiir die jeweils

Beigabe darstellen.” Das Werk, das auch fiir den Arzt |

von Interesse ist, enthilt neben dem systematischen
Aufbau und diesen unterstiitzend eine ganze Reihe von
Details, die manche Einblicke vermitteln. So z. B. wenn
darauf hingewiesen wird, daB es ein groBer Irrtum ist,
zu glauben, dafl Sachunterstiitzungen die miBbriuch-
liche Verwendung wvon Unterstiitzungen verhindern
kdnnen. So bestand in der Altstadt von Frankfurt An-
fang des Jahrhunderts eine ,Butterbrotbirse, wo die
Bettler die erbettelten Brote verhandelten. Sie hatten
je nach Art, ob Schwarz- oder Weilibrot, Butter oder
Margarine, Wurst- oder Schinkenbelag, ihren bestimm-
ten Kurswert und wurden von den Wirten mancher
diisterer Altstadtwirtschaften aufgekauft und ihren
Gésten vorgesetzt. Im besonderen wird auf die Ge-
sundheitsfiirsorge hingewiesen. Es werden die Sucht-
krankenfiirsorge, die Trinkerfiirsorge, die Probleme der
Tuberkulosenfiirsorge, der Firsorge fiir Kérperbehin-
derte und die Wiedereinfligung in den Arbeitsprozell
kurz besprochen. Angemerkt sei das Fehlen eines Sach-
und Namensregisters. Die wiederholte Schreibung des
Namens Hllgenrainer statt Hilgenreiner ist irrtiimlich.
Der mit Fiirsorgefragen befafite Arzt wird aus diesem
Buche manche Anregung empfangen kénnen.
Dr. W. Koerting

richtigen Mallnahmen treffen zu kdnnen. Hierfiir gibt
es die verschiedensten wirtschaftlichen und finanziellen
Anlésse, z. B.
die Verlegung oder Modernisierung einer Praxis;
Beschaffung neuer oder zusitzlicher Einrichtungen;
Leistung von Mietvorauszahlung fiir Praxisrdume;
Autoanschaffung;
Aufbringung besonderer Kosten aus familifiren
Anlissen.

Fiir die in Frage kommenden Berufsangehdrigen
stellt die Bank ihre langjihrigen Erfahrungen auch bei
der Beantragung und Durchleitung 6ffentlicher Kredite
zur Verfiigung.

Um die sich seit Jahren mehrenden Bestrebungen der
Mitglieder und Geschiéftsfreunde, im eigenen Haus zu

| wohnen und griBtenteils auch zu praktizleren, auf

finanziellern Gebiet mit verwirklichen zu helfen, hat die
Bank in allen Zweigstellen hierfiir mit Spezialkriften
ausgestattete Baufdrderungsabteilungen geschaffen.

In diesern Zusammenhang sei erwidhnt, dal die
Zweigstelle der Bank ln Miinchen,

Miinchen, GoethestraBie 10,

eine enge Verbindung zu der bayerischen Arztever-
sorgung unterhilt.

Um dem verstirkten Interesse der Arrteschaft an
einer zweckmaBigen und den individuellen Bediirfnls-
sen entsprechenden Riicklagen- und Vermigensbildung
Rechnung zu tragen, hat die Bank bei ihren Kunden-
beratungen auch diesem Gebiet ihre besondere Auf-
merksamkeit geschenkt.

Die Mitarbeiter der Sparabteilungen und Wertpapier-
abteilungen werden von der Arrzteschaft aufgrund threr
sachkundigen Beratung und Vermittlung besonders
gern in Anspruch genommen.

Der Grundsatz der Bank, ihren Geschiiftspartnern
jederzeit eine besonders leistungsfihige bankliche In-
stitution zur Verfiigung zu halten, wird immer zu
ihren vorrangigen Aufgaben gehdren.
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( KONGRESSEUNDFORTBILDUNG )

13. Deutscher KongreB fiir drztliche Fortbildung

vom 19. bis 24. Mal 1964 auf dem Ausstellungsgeléinde
am Berliner Funkturm

Den Festvortrag hélt Prof. Dr. E. B. Chain,
London, Nobelpreistriger fiir Physiologie und Medizin,
am Dienstag, den 19, Mal 1964, 20.00 Uhr, zum Thema:
,Gedanken zur Arzneimittelforschung®,
Die wissenschaftliche Gestaltung: Kuratorium Deut-
scher KongreB fiir frztliche Fortbildung. ;
KongreBleitung: Prof. Dr. G. Schettier, Heidelberg

Mittwoch, den 20. Mal 1964

I, Hauptthema:

o»Fortschritie der praktischen Medizin*
Tagungsvorsitz: Prof. Dr. G. Schettler, Heidelberg
Referenten: Prof. Dr, F. Biichner, Freiburg; Prof.
Dr. N. Henning, Erlangen; Prof. Dr. F. Hoff,
Frankfurt/M.; Prof. Dr. P. Thurn, Aachen; Prof. Dr.
A Lambling, Paris; Prof. Dr. R. Zenker, Miin-
chen; Prof. Dr, W, Schink, Ké&ln; Prof. Dr. A. N.
Witt, Berlin; Prof. Dr. A. Stender, Berlin; Prof.
Dr. H. Lax, Berlin.

Donnerstag, den 21. Mal 1964

2, Hauptthema:

»Nieren und harnableitende Organe*

Tagungsvorsitz: Prof. Dr. M. Schwab, Gottingen.
Referenten: Prof. Dr. K. J. Ullrich, Berlin; Prof.
Dr. A. Bohle, Stuttgart; Doz. Dr, D. P. Mertz,
Freiburg:; Prof. Dr, H. Berning, Hamburg; Doz
Dr. P. Naumann, Hamburg; Prof. Dr. O. Olsson,
Lund; Prof. Dr. W, Brosig, Berlin; Prof, Dr. R.
Ubelhdr, Wien; Dr. D. Tilie, Ludwigshafen; Dr.
A. Hauge — Priv.-Doz. Dr. K, Oef{, Berlin; Prof.
Dr. M. Schwab, Gottingen.

Freitag, dep 22. Mai 1964

3. Hauptthema:

»Rheumatismus, Klinik und Therapie®
Tagungsvorsitz: Prof. Dr. A, B&ni, Zirich,
Referenten: Dr., W. Belart, Ziirich; Dr. A. Evers,
Bad Nenndorf; Prof. Dr. A. Boéni, Ziirich; Dr. M.
Enderlin, Zirich; Dr, F. J. Wagenhiduser,
Ziirich; Dr. P. D. Gross, Zirich; Priv.-Doz. Dr. G.
Neuhaus, Berlin.

4. Haupithema:

»~Neue Ergebnisse der Krebsforschung®
Tagungsvorsitz: Prof. Dr, Dr. K. H. Bauer, Heidel-
berg.

Referenten: Prof. Dr. Dr. K. H. Bauer, Heidelberg;
Dr. W, Rapp, Paris; Dr. K. zum Winkel, Heidel-
berg; Dr. H. G. Nicklin g, Berlin; Priv.-Doz. Dr. H.
Grunze, Berlin; Dr, G. Ott, Heidelberg; Priv.-Doz.
Dr. W. Ch. Hecker — Dr. D. D6rr, Heidelberg.

Sonnabend, den 23. Mai 1964

5. Hauptthema:

w»Hormone, Vitamine und Fermente in der Therapie”
Tagungsvorsitz: Prof, Dr. .. Weissbecker, Kiel.

Referenten: Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, Frankfurt/M.;
Prof, Dr. H. E. Bock, Tibingen; Prof, Dr. A. Lab-

LANG'S PFLASTERBINDEN

poros — luftdurchlassig
elastisch und hochelastisch (extra)

hart, Ziirich; Prof. Dr. W. Creutzfejdt, Freiburg;
Prof. Dr. G. Stbétter, Augsburg; Prof, Dr. H. No-
wakowski, Hamburg; Prof. Dr. H. Jesserer,
Wien; Prof, Dr, N. Zt1lner, Manchen; Dr. K. Mill-
ler-Wieland, Hamburg.

Sonntag, den 24, Mal 1964

6, Hauptthema:
»Aktuelle Probleme der Ernihrung*

Tagungsvorsitz: Prof. Dr. Dr. R. Am m o n, Homburg/
Saar.

Referenten: Nobelpreistriger Dr. P, Miiller-Rii-
egsegger, Basel; Prof. Dr. Dr. F. Béar, Berlin;
Prof. Dr, C. den Hartog, s Gravenhage; Prof. Dr.
J. Ktihnau, Hamburg.

Paralleiveranstaltungen:

Arbelts- und Sozialmedizin

Sporimedizin — Sportschiden und ihre
Verhiitung

Internationale Gesundheitsfragen
Collogulum:

»Medikamentése Empfaingnisregelung”
{Hormonale Kontrazeption)

EKG-Kursus

Anmeldungen und Anfragen an: Kongrefigesellschaft
fiir drztliche Fortbildung e V., 1 Berlin 41 (Steglitz),
KlingsorstraBe 21, Telefon 72 78 23/24.

Deutsche Gesellschaft fiir Untallheilkunde,
Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin e. V.

Unter dem Vorsitz von Professor Dr. A. N. Witt,
Berlin, findet der KongreB vom 7, bis 10, 6 1964 in
Wiirzburg statt.

Die Hauptthemen jauten:
1. ,Die Verletzungen des IHerzens und der GefaBe*

2, ,Die Verletzungen des Fufies und seine Wiederher-
stellung*

3. .Die Verletzungen der peripheren Nerven*
4, Frele Themen und Filme,

Auskunft: Prof. Dr. A. N. Witt, Berlin-Dahlem,
Clayallee 229,

2
k KEONGRESSEKALENDER

oy

~

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
emplehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle ln Verblndung zu setzen,

Mal 1964:

18.—22. 5, In Berlln: 12. Vortragstagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arzneipflanzenforschung e. V, Auskunft:
Dr. med. H Tombergs, Ratingen, Nolden-
kothen la.

in Frankfurt/Main: 4. Studientagung der Bundes-
vereinigung ,Lebenshilfe fiUr das geistig behin-
derte Xind“ Auskunft: Bundesvereinigung ,Le-
benshlife filr das geistig behinderte Kind“ Mar-
burg/Lahn, Barfiifertor 25.

19.—22. 5. in Stuttgart; Tagung der Stuttgarter Gemelnschaft
«<ATZt und Seelsorger*, Auskunit: Sekretariat der
Gesellachaft, 7 Stuttgart-w., Gustav-Siegle-Str. 43.

19.—22. 5.

Nichtklebend an Hout und Haaren
Schmerzfreie Abnohme
Houtschonend

Bodemaglichkeit mit ang. Yerband
Mehrmals nachzuwickeln
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19.—24. 5. in Beriin: I3. Deutscher Kongres f8r rztilche Fort-
blldung. Auskunft: KongreBgesellschaft fiir Nrzt-
liche Fortbildung e. V., Berlin 41, Klingsorstr. 21,

22.—23. 5. In StraBburg: Deutsche Geseilschaft fiir Arbeits-
medizin in Verbindung mit der Société de Méde-
cine du Travail de Strasbourg. Auskunft: Dr.
Fuchs, Minchen-Allach, KrauB-Maffei-StraBe 2.

23~—21. 5. in Augsburg: ¢7. Deutscher Arztetag mit Fllmfort-
blldungsprogramm., Auskunft: Bundesirztekammer,
Kbln-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1.

#5.—27. 5. in Karlsruhe: §. Tagung der Deutschen Cesellschaft
flr Sexualforschung. Auslountt: Doz, Dr, Dr. Gle-
ae, Hamburg 20, Martinistrale 5z.

25.—30. 5. in Neuberberg bel Mnchen. Strahlenschutz. 2. Fort-
bildungskurs filr Werksirzte. Auskunft: Dr. Wit -
tenzellner, 8042 Neuherberg bed Miinchen, In-
golstidier LandstraSe 1, Post SchleiBheim,

29.—30. 5. in Oberstdorf: Fortbildungskurs . Klimakur u. Phy-
ajkallsche Medizin in der Therapie und Priven-
tion von Aufbrauchskrankheiten“. Auskunft: For-
schungsstelle Oberstdorf des Balneologischen Insti-
tuts bed der Universitit Minchen, 898 Oberstdort,
Kurmittelhaus,

2.—30. 5. in Regensburg: Tagung der bayerischen Nerven-
drzte, Auskunft: Direktion d. Nervenkrankenhauses
Regensburg.

28.—30. 5. in Regensburg: 9 XongreBd der Deutschen Gesell-
schaft d. Asthetischen Medizin und jhrer Grenz-
gebiete.* Auskunft: Prof. Dr. C. Fr. Fun k, 84 Re-
gensburg, Postfach 105.

29.—3l. 5. in Marburg: Wissengchattliche Tagung in Biophysik,
Strahlembiologie und Nuklearmedizin des Denttschen
Atomforums e. V, zusammen mit der Abtellung #Ur
Strahlenbiologie und Isotopenforschung der Uni-
versitit Marburg. Auskunft: Abtellung fir Strah-
lenbiclogle und Isotopenforschung der Unlversitiit
Marburg, Robert-Koch-Strafie 8a.

30.—31. 6. in Freiburg i. Br.: SOddeutsche Kinderirztetagung.
Auskunft: Prof. Dr. W. Ktinzer, Direktor der
Univ.-Kinderklinik, Freiburg i. Br., Mathildenstr. 1.

Mai/Juni [p64:

31. 5.—I3. 6. in Montecatini-Terme: II. Internationaler Fortbll-
dungskongreB der Bundesirztekammer -- Lehrgang
f8r praktische Medizin. Thema: ,Gastroenteralagie
In der Praxls¥. Auskunft und Prespekte durch Kon-
grefbiirc der Bundesirztekammer, Kéln-Linden-
thal, Haedenkampstrafe I.

Jund 1964:

l.-= 6. 6. in Brfissel: Internationaler Kongref der Européi-
schen und Mittelmeer-Gesellschaften fiir Gastro-
enteralogie. Auskunft: Praf. Dr. G. A. Martini,
Hamburg 20, Martinistrafie 52,

1,—~13. 6. In Grado: XII, Internationaler Fortbildungskongreff
der Bundesirrtekammer -- Lehrgang f8r prakti-
sche Medizin. Thema: ,Gastroenterclogie in der
Praxis¥, Auskunft und Prospekte durch KaongreB-
b8Sre der Bundesirztekammer, K&ln-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

4.— 6, 6. In Baden-Baden: 1i. Wissenschaftlicher Kongrefi des
Bundes der Deutschen Medizinalbeamten, Aus-
kunft: Med. Dir, Dr, B. K148, 81 Flrth i. B.,
Elumenstrae 22.

6.—7. 6. in GleBen: Fartbildungskurs fiir praktische Xrzte mit
dem Thema: . Diagnostische und therapeutische Hln~
weise fiir dle tigliche Praxis”. Auskunft und Pro-
spekte: Sekretariat £, #rztl. Fortbildungskurse,
83 Gleflen, Klinikstrafie 32 g.

7.—10. 6. in Wirzburg: Kongrel der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallhellkunde, Versicherungs-, Versorgungs-
und Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Prof, Dr. A,
N. Witt, Berlin-Dahlem, Clay-Allee 229

8.—13. §. in Neapel: 1. Kongrell der Internationalen Gesell-
schaft fiir tropische Dermatologie. Auskunft: Dr.
P.Santecianni, Clnica Dermatologica dell’ Uni-
versita, Piazza Miraglia, Neapel.
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11.—14. 6. In Kdin: 12, Europiiische EEG-Tagung. Thema: ,Das
EEG im Anfangsstadium vaskullirer, raumfondern-
der, entzlindlicher und traumatischer zerebraler
Prozesse.” Auskunft: Professor Dr, R. Ch. Beh -
rend, Max-Planck-lnstdtut £ir Hirnforschung,

Kiln-Merhelm, Ostmerhelmer Str. 209.

'n Helslnki: XV11I. Generalversammlung des Welt-
lrztebundes. Auskunft: Bundesirztekammer, Kiln-
Lindenthal, Haedenkampstragie 1.

15.—18. 6. in Heldelberg: 5. Symposion der Arbeitsgemein-
schaft zur Erforschung der Arztlichen Allgemein-
praxis, Auslonft: Dr. Roberi N. Braun, Brunn
a, d. Wild, Niederdsterreich.

in Prag: Kongre {iber Antiblotika. Auskunft: Dr.
V. Vicek, Forschungsinstitut fiir Antibiotlka,
Roztoky bel Prag.

15.—27. 8, in Freudenstadt: 12. Sportiirztelehrgang. Auskuntt:
Professor Dr. W. Kohirausch, Freuwdlenstadt,
Sanatoritern Hohenfreudenstadt.

in Wien: XIV. Kongred der Internationalen Ver-
einlgung zum Studlum der Bronchien. Auskunft:
Wiener Medizinische Alcademle fir Arztkche Forl-
blldung, Wien IX, Alserstralle 4,

In Kopenhagen: 2. Intermationaler XongreS flr
Mundchirungie. Auskunft: Dr. J. Rud, 2nd Inter-
natlional Conference on Onal Surngery, c/o DIS
Congress Service, 19, Sankt Peders Strade, Copen-
hagen K.

21,—27. 6. in London: 5. Internationaler XKongre der Interma-
tionalen Akademie fir Pathologle. Auskunft: Dr.
F. K. Mostofl, Armed Forces Inst. of Patho-
logy, Washington 25, D. C., USA.

22.—29, 6. in Westerland/Sylt: 20, Arztliches Seminar filr Mee-
reshellkunde. Auskunfi{: Universitits-Institut ir
Bioklimatologle und Meereshelllnmde im Wester-
land/Sylt.

Junl/Jull 1964:

29. 6.—3. 7. In Sandefjord/Norwegen: Tagung des Internationa-
len Arztinnenbundes. Auskunft: Frau Dr. H. L e -
zlus, Hamburg 19, Schwenckestrage 18.

29.6.—3,7, '‘n Neuherberg bel MSnchen: Einflihrungskurs in
den Strahlenschutz fiir Arzte, Tierirzte, Apotheker,
Biologen usw. Auskunft: Dr. W, Wilttenzell-
ner, 8042 Neuherberg bel Mf{inchen, Ingolsthidter
LandstraBe 1, Post Schleifheim,

29, §.~17. 7. in  Neuherberg bei MB8nchen: Strahlenschutzkurs.
Elntdhrungskurs, 1. und 2. Foribildungskurs fir
Arzte, Tierlirzte, Apotheker, Biologen usw, Aus-
kunft: Dr. R. Wlttenzellner, 8042 Neuberberg

13.—19. 6.

15.—19. 6.

17.—20. 8.

19.—25. 6.

bel Milnchen, Ingolstidter LandstraBe 1, Post
SchleiBbelm.

Jull 1964:

8.—10, 7, in Neuherberg bel Milnchen: Strahlenschutz. 1, Fori-

bildungskurs fiir Mrzte, Tlerdrzte, Apotheker, Blo-
logen usw. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter Land-
strafie 1, Post Schleifheim.

13.—17. 7. in Neuberberg bei Miinchen: Strahlenschutz. 2. Fort-
blldungskurs fiir Arzte, Tierdrzte, Apotheker, Blo-
logen usw. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter Land-
strate 1, Post SchlelBheim.

in London: 4. Weltkongre Sber Verbltung von
Berufsuntiilien und -krankheiten. Auskuntt: ROSPA,
52, Grosvenor Gardens, London 8. W L

In SchioBgut Neutrauchburg Sber Isny/Ailgin: Ein-
fihmngstehrgang in die Manual-Theraple (Wirbel-
sule und Extremititen), 1. Kurs von 4 Kursen der
Arztlichen Lehr- urd Forschungsstitbte Sir manuelle
Therapie. Auskunft: Sekretariat der MWE, 7972
SchloBgut Neutrauchburg (ber Isny/Alighu.

. én Toronto: 5. Internationaler KongreS der Inter-
pationalen Diabetes-Vereinigung, Auskunft: Drs.
O. & V, Sirek, Charles Best Institut, 112, College
Street, Toronto 5, Kanada,

in MSnchen: 41, Tagung der Bayerischen Chirurgen-
vereinlgung. Auskunft: Professor Dr. W. Flck,
8 MUnchen 19, Huberjusstr. 1.

Juli/August 1364:
28. 7.—1. 6. in New York: 8. Internationaler Blochemischer Kon-
greB. Auskunft: Congress-Secretariat, 9650 Wisconsin
Avenue, Washington M4, D. C., USA.
August 1964:
2.~7. 8. i Westerland/Syit: Diagnostik-Kurs (D-Xurs) der
Arztlichen Forschungsgemeinschaft ffir Arthrologle
und Chirotheraple (FAC) e. V. 1. Kurs von 4 Kursen
in manueller Theraple. Auskun{t: Sekretariat
der FAC, 47 Hamm/Westf., Ostenaliee 63, Klinik fir
manuelle Theraple.
in Ljubljana/Jugoslawien: 15. KongreS der Inter-
nationaien Gesellschaft fiir angewandte Psycholo-
gie. Auskunft: Odsjek za psihologiju, Filozofski
fakuitet, Djure Salaja b. b, Zagreb, Jugoslawien.
in Bern: Internationale Konferenz ,Psychische Ge-
sundhelt und lndustrialisierung®, Auskunft: Welt-
verband filr Psychische Gesundheit, 1, Rue Gevray,
Genf.
in Frankfnrt/Main: II. Internationaler XongreB fir
Gewebe- und Zellchemle, Auskunrt: Prof. Dr. T. H.
Schiebler, Anatomisches 1nstitut der Univer-
sitlit Kiel, Neue Universitit.

13.—18. 7.

13.—24. 7.

24.-25. 7.

2.— 8. 8.

3.— 7. 8.

16.—21. 8.
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