| BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEXKAMMER

Nummer 12 : Miinchen, Dezember 1964 19. Jahrgang

WEIHNACHTSGRUSS

0 5 %ﬂgim&m und ?“Zo[?ﬂegeﬂ/

Wenn Sie diese Zeilen lesen, trennt uns nur noch eine kurze Zeit vom Ende des Jahres
1064. Das zu Ende gehende Jahr hat uns in Bayern in standespolitischer Beziehung
zwei Hohepunkte gebracht. Im Mai war der 67. Deutsche Arztetag in der alten Reichs=
stadt Augsburg zusammengetreten. Er hat in grofer Geschlossenheit wichtige Fragen,
so z. B. den Entwurf einer neuen Bestallungsordnung und einer Strahlenschutzs
verordnung sowie Probleme der Gebithrenordnung, beraten.

In Oberstdorf haben wir im Herbst den 17. Bayerischen Arztetag durchgefiihrt. Mit
seiner einstimmig angenommenen Entschliefung zur optimalen Betreuung der werden=
den Mitter hat er in sehr fortschrittlicher Weise widitige Mafinahmen der priventiven
Medizin durch die niedergelassenen Arzte eingeleitet. Der Beschluf ist in Bayern und
auch in anderen Bundeslindern mit grofler Aufmerksambkeit zur Kenntnis genommen
worden.

Ein anderes wichtiges Problem ist noch ungeldst, wihrend diese Zeilen geschrieben
wurden: die Anpassung der Amtlichen Gebiithrenordnung an die seit 1957 eingetre=
tenen wirtschaftlichen Verinderungen. Wir haben unsere Forderungen wohlbegriindet
und mit Nachdrudke erhoben. Die Bundesregierung ist uns gegeniiber im Wort. Uns
liegt nichts an Kampfmafnahmen. Wir wollen uns lieber in Ruhe um unsere Patienten
bemiihen. Wir werden diese Aufgabe auch dann nicht vernachliissigen, wenn wir zu
unserem Bedauern gezwungen werden sollten, einer Regierung, die uns illoyal
behandelt, zu zeigen, dafi man uns gegenitber nicht ohne schwerwiegende Folgen
wortbriichig sein kann. So froh wir sein werden, wenn uns diese Spannungen erspart
bleiben, so selbstverstindlich werden wir eine Auseinandersetzung auf uns nehmen,
wenn sie wegen der ungerechten Bewertung unserer Arbeit und aus Griinden der
Selbstachtung geboten ist.

Diese ernstgemeinten Worte mufiten gesagt werden, bevor wir Ihnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, ein schiines Weithnachtsfest im Kreise lhrer Familie wiinschen. Das neue
Jahr nibge Ihnen allen im Frieden nach innen und auflen Glilck und Erfolg bringen und
die bayerische Arzteschaft weiterhin in der Geschlossenheit vereinen, die dem An=
sehen unseres Standes entspricht und fiir die Durchsetzung unserer legitimen Fordes
rungen notwendig ist.

Dr.Sewering Dr.Sondermann
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Arbeit und ihre Gefahren’)

Von H. Eyer

Arbeit als Berufsinhalt der tétigen Bevdlkerung ist
vor allem von soziologischer Seite her griindlich durch-
leuchtet worden; dabei wurde eine Reihe kluger Ge-
danken zutage geftirdert, von denen einige auch allge-
meine Bedeutung haben und die deshalb an den Ein-
gang dieser Ausfiihrungen gestellt werden sollen.

Sie migen insbesondere zeigen, dafl auf dem weiten
Feld von Arbeit und Beruf Akzentverschiebungen vor
sich gehen, die zu beachten und zu bedenken auch
Aufgabe der Arbeitsmedizin ist.

~Zwegk, Titigkeit und Produkt flieBen im Begriff der
Arbeit kontinuierlich dneinander iiber“, definiert Max
SCHELER.

Das fiir die Beteiligung des Menschen an aller Arbeit
Charakteristische ist danach sein Tatigsein. Was dieses
TéHtigsein adelt und schlechthin die Voraussetzung pro-
duktiver menschlicher Arbeit bildet, ist das Erleben der
Freiheit in der Materialwahl, in der Verarbeitung und
in der Gestaltung. Diese -Freiheit bestand fast unbe-
grenzt zur Zeit der héchsten handwerklichen Bliite, Sie
wurde eingeengt, als man sich zur Aufteilung der Ar-
beit in Einzelvorgiinge entschloB, und sie steht vor
drohender Totalverkiimmerung {iberall dort, wo der
Mensch zum Mechanismus- wird, der zwar funktio-
niert, aber nicht mehr arbeitet.

Die Arbeitsfreude als fithrende Begleiterschei-
nung althergebrachter Arbeitsweise — Arbeit also in
ungebundener ZE_‘reiheit — beginnt mehr und mehr
»historisch* zu werden. Der Mensch scheint zusehends
der Arbeit zu erliegen und ein passives Verhélinis zu
seinem Beruf einzunehmen; die urspriinglich durch ihn
selbst geschaffenen Gesetzlichkeiten der Arbeit drohen
zum Diktat zét wenden.

Was bleibt, sei’ es auch in begrenztem Rahmen, ist
ein Verantwortungsr est, zumindest .solange, als sich
der Mensch nicht voll zum. ,funktionierenden Mecha-
nismus® herabwriirdigen 146t.

Bleibt aber Verantwortung, dann bleibt auch noch
Freiheit.

Aus wirklich gestaltender Arbeit — aus dem, was
man auch schiipferische T#tigkeit nennen kann — ist
das ,zu erledigende Pensum® geworden, jenes geistlose
und initiativearme Abrollen eines Vorgangs nach vorge-
fertigter Schablone, Der uns allen nur zu geldufige ka-
tegorische Imperativ ,muB noch erledigt werden!“ zeigt
hinreichend deutlich, was hier gemeint st

Dessen ungeachtet bleiben aber auch heute Arbeits-
ablauf, Arbeitsgesprich und Arbeitseinschitzung als
wesentliche Siulen des tiglichen Arbeitsgeschehens be+
stehen. Diese SHulen zu erhalten und ihnen inneren
Gehalt zu geben, ist demnach Voraussetzung fiir die
Sicherung der ethischen Wertbestindigkeit auch der
geteilten Arbeit in unserér Zeit,

Weiter: das durch Fortschritt und Technik in seinen
strukturelien Bezichungen stark gewandelte und noch

*} Vortrag auf der Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen
Landesiirztekammer und des Bayerischen Staatsministerjums
fir Arbeit und soziale Fiirsorge iliber ,Aktueiie Fragen der
Arbeitsmedizin® am-7./8. 11, 1964 4 Miinchen,

immer sich wandeinde ,Gesicht der Arbeit* entzieht
sich zunehmend dem allgemeinen Selbstverstindnis;
ihre Physiognomik entfernt sich mehr und mehr aus
den Bereichen der Wohlvertrautheit.

Was giinstigstenfalls bleibt, ist die Kenntnis wvon
Einzeivorgiingen und begrenzten Effekten; was fehlt,
ist die Kombination und das geistige Zusammenfiigen
zu einem Ganzen. Alles in allem ein getreues Spiegel-
bild der wissenschaftlichen und technischen Entwick-
lung im Bereich der Forschung, die nur jenen noch in
groBem Rahmen gebffnet bleibt, die die Kraft auf-
bringen, wenigstens der Literatur auf den Fersen zu
bleiben, um sich geniigenden Rundblick zu sichern, Wir
wissen es alie — und wissen es nur zu gut —, Was es
bedeutet, fiir zwei oder drei Jahre die Spur im
Gestriipp der Wissenschaft zu verlieren!

Vergegenwiirtigt man sich, daB in so kurzer Zeit der
Erkenntnisinhalt aktueller Arbeitsgebiete zu wenig-
stens einem Drittel, oft aber bis zur Héilfte durch
Neues ersetzt oder doch wenigst.ehs umgekrempelt
wurde, dann leuchtet ein, daB einmal verlorener An-
schluB kaum mehr zu gewinnen ist.

Die jiingere Generation hat l#ngst die Folgerungen
aus diesem Sachverhalt gezogen: zunehmendes Spezia-
listentum — also vermehrte Arbeitsteilung — ist un-
ausbleiblich geworden.

Die damit zwangslidufig verkniipfte Inhaltsverarmung
des sog. zwischenmenschlichen Arbeitsgespriichs ist aber
eigentlicher und groBter Verlust,

Was hier nur andeutungsweise und in Stichworten
gesagt wurde, war notwendig vorauszuschicken, um die
aligemeine Situation zu kennzeichnen, vor der auch die
Medizin steht, wenn sie sich mit der ,Arbeit“ und ithren
Akzentverschiebungen in der richtigen Weise befassen
will, insbesondere aber® mit dem qualitativ wie quanti-
tativ wechselnden Gefahrenspekirum als Folge der
Arbeit.

Die soziologischen und psychologischen Hintergriin-
digkeiten heutiger Arbeitsweisen miissen also in ande-
ren Zusammenhingen als frither gesehen werden, und
entsprechend ist es mit den Gefahren der Arbeit,
die oft genug in Bereichen Schwerpunkie entstehen
lassen, wo man sie am wenigsten erwartet hatte.

Die ungewbhnliche Dynamik, die fast alle Sachver-
halte kennzeichnet, die irgendwie mit der Arbeit Be-
rithrung haben, bringt es mit sich, dafl hier — viel-
leicht mehr als auf anderen Sektoren des téglichen
Lebens — der stindige ,Wechsel der Ansatzpunkte” zur
Norm wird. Das gilt fiir das Material, seine Hand-
habung, Verarheitung, Gestaltung in gleicher Weise wie
fiir den Menschen, der das alles tut, und bel seinem
Tun einer kaleldoskopischen Fiille von Verhaltens-
wandiungen wihrend seiner beruflichen Arbeit aus-
gesetzt ist, die es vor 100 Jahren nicht entfernt in glei-
chem Umfang gab.

Die Giiltigkeit der in der Lehrzeit erwocrbenen
Kenntnisse ist oft schon in der Gesellenzeit in Frage
gestellt! Eine bezeichnende Parallele etwa zu den Fest-
stellungen eines vor 10 Jahren promovierten Physikers,
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der sich beim Vergleich des damaligen Stoffange-
botes und seiner Interpretation mit heutigen Ver-
héltnissen in eine villig verwandelte Welt versetzt
sieht. Die oft gehérte Rede, ,das macht man doch heute
ganz anders!* ist ein trivialer Ausdruck fiir den glei-
chen Sachverhalt.

Unser aller Leben Ist durch eine zunehmende Frag-
wirdigkeit der in jungen Jahren gewonnenen Arbeits-
erkenntnlsse charakterisiert. Wohl dem, der nicht schon
in den besten Jahren den Faden verliert, der gegen
Ende unserer beruflichen Titigkeit ohnehin nur noch
in der Erinnerung existiert.

Nun zu den ,Gefahren der Arbeit“, die lch Sie
—auch wenn es nicht in jedem Einzelfall betont wird —
unter den Gesichtspunkten zu sehen bitte, die ich
Thnen bisher dargelegt habe.

Sleht man von der Gruppe der Staublungenerkran-
kungen und im besonderen von der durch kristallisierte
Kieselsiure hervorgerufenen Silikose ab, dann mus
festgestellt werden, daf die sogenannten klassischen
Berufskrankheiten, relativ geschen, eine nicht zu iiber-
sehende Reduktion erfahren haben. Alles in allem
besteht also kein Grund, die Berufskrankheiten etwa
fiir das Problem unserer Tage zu halten, wie es oft
genug geschieht; denn durch zwecdkentsprechende und
friihzeitige Behandlung gelingt es in der grofien Mehr-
zahl aller Félle, eine echte und hinreichende Heilung
herbeizufiihren.

Ganz anders bei jenen vielfiltigen, oft gar nicht typlsch
in Erscheinung {retenden Schidigungen durch indu-
strielle Gifte, die die Lebenserwartung in vielen Beru-
fen herabsetzen, auch ohne daB eine Berufskrankheit
sul generis angeschuldigt werden kann.

Mit dieser Feststellung werden die vorbeugenden
Schutzmafinahmen zu dem gestempelt, was sie sind,
nédmlich zum A und O jeglicher Arbeltsmedizin.

Wirksame vorbeugende Mafnahmen vermag aber nur
der vorzuschlagen und zu treffen, der {iber ein pro-
fundes Wissen aller Umst#nde verfiigt, die den indu-
striellen Fertigungsweg bis In die periphersten Ver-
zweigungen hinein kennzeichnen, der insbesondere auch
alle Risiken kennt, denen im engeren und weiteren
Sinn der arbeitende Mensch auf dem Fertigungsweg
ausgesetzt 1st.

Es liegt auf der Hand, daB dle Gewinnung umfassen-
der Einblicke niemals Sache eines einzelnen sein kann.
Nur durch ausgewogenes Zusammenspiel der Techni-
ker, Soziologen, Mediziner und Wirtschaftsfachleute
lassen slch Voraussetzungen erarbeiten, die eine Vor-
beugungsmafinahme dem Arbeitgeber wie dem Arbeit-
nehmer in gleicher Weise selbstversténdlich erscheinen
lassen,

Aussagen von wirklichemn Wert iiber das Was, Wie
und Wo werden freilich immer Sache der Erfahrung
bleiben; Erfahrung aber kostet Zeit und Geduld.

Es ist nicht damit getan, einen bestimmten Industrie-
zweig oberflichlich zu kemnen, da die Strukturunter-
schiede von Werk zu Werk oft um GriBenordnungen
auseinanderllegen. Es ist also die spezlelle
Werkskenntnls, wie sie dem guten Werksarzt
eigen ist, die Aussichten fiir ein gutes Vorbeugungs-
volumen im Werk eréffnet, Weiter ist erforderlich eine
durch hichst perstnliche Erfahrung gewonnene Kennt-
nis jener Arbeitsabliufe, deren Risikoinhalt durch

zweckentsprechende Mafnahmen beseitigt oder gemil-
dert werden soll. Der rechte Werksarzt teilt deshalb
mit dem Hygienlker die Eigenschaft, gut zu Fufl, kor-
perlich gewandt und praktisch veranlagt zu sein. Der
Werksarzt soll daher mit seinen technischen Kollegen
nicht im weilen Mantel, wohl aber im Overall den
Geheimnissen der Industriegifte nachspiiren, dabel frel
sein von Vorurteilen und bemiiht, bei allen Neuanlagen
bereits bei der Planung seine Stimme zu Gehdr zu
bringen. Gute Ratschlige allein niitzen gar nichts.
Erfolge sind nur gewéhrleistet, wenn alle Beteiligten
wollen, wirklich wollen, Hier tst kein Belegschaftsmit-
glied ausgenommen, beim leitenden Direktor angefan-
gen bis hinunter zu dem zuletzt eingestellten Anlern-
ling.

Die Erfahrungen der {iberwiegenden Mehrzahl aller
Werksirzte gipfeln in der Feststellung, dal es im gro-
ien Querschnitt aller aufgedeckten Arbeitsrisiken wiel
weniger perstnliche Nachléssigkeiten oder die Vernach-
ldssigung angeordneter MafBnahmen sind, die das Ubel
schiiren und die lauernden Gefahren nicht verldschen
lassen, als vielmehr grobe Unwissenheit und Unauf-
geklédrtheit {iber die Sachverhalte. Hier also hat der
Hebel anzusetzen! Aber es bedarf neben Fachwissen
und ureigenster Erfahrung eines psychologischen Koén-
nens ersten Ranges, um die vielen in der menschlichen
Natur gelegenen Widerstéinde gegen die Eln-
sicht niederzureiien, um ein williges und interes-
siertes Annehmen von Verhiitungsvorschligen zu er-
reichen.

Wer nicht imstande ist, das Notwendige ebensogut
in der Sprache des Hilfsarbeiters wie des Werkmeisters,
des leitenden Ingenieurs oder der Etatsachverstindigen
Zu sagen, kann kaum auf Erfolg hoffen.

Der Werksarzt mufl sich der Dynamik des von ihmn
betreuten Betriebes anpassen, aber auch {iber neue
Entwicklungs- und Fertigungsabsichten rechtzeitig und
ausreichend orientiert werden, um die mit neuen Ent-
wicklungen, neuen Verfahremsweisen und neuartigen
Werkstoffen zwangslduflg verbundenen neuen Gefah-
ren sehen, abschiitzen und durch sachgeméfe Mafinah-
men paralysleren zu kdnnen.

Neben einem wohl lmmer erforderlichen guten An-
teil persénlicher Autodidaktik steht das Literaturstu-
dium, das Kollegengesprich und nicht zuletzt der enge
Kontakt zu Zentralstellen, in denen internationaler
Erfahrungsaustausch gepflegt wird,

Niemand, der mit den Gefahren der Arbeit befait Ist,
sollte vergessen, daB nicht Giberall guter Instinkt allein
weiterhilft, daf vielmehr und oft genug mit viel Ge-
duld aus langer Erfahrung gelernt werden muf. Die
Noxen mit langer Inkubationszelt und wenig aus-
geprégter Symptomatik beim Geschidigten erschweren
das Urteil der Erkennung echter Berufsschiden oft
auBerordentlich.

Nicht jede Byssinose beginnt mit einer Bronchitls,
aber auch nicht jede Bronchitis berechtigt zum Ver-
dacht auf Byssinose, auch wenn #duflere Umstinde lhn
nahelegen.

Fiir die Gefahrenbeurteilung in unserer arbeitsmedi-
zinisch hellhdrig gewordenen Zeit vergegenwirtige
man sich, dafl die drei wesentlichen Kontakt-
flichen, die dem ,industriellen Gift¢ ausgesetzt sind,
namlich Haut, Schleimhaut des Verdauungstraktes und
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Schicimhaut des Atmungstraktes, In der ungefihren
GréBenrelation 1:10:100 stehen, Daraus ergibt sich aber,
daB der Giftaufnahme Uber die Atmungswege die
wesentlichste Bedeutung zukommt, dle noch vermehrt
wird durch den Umfang des Passagevolumens, das im
Fall des Respirationstraktes natiirlich am gréBten ist.

Es bedarf hier keines Hinweises, daBl es auch phy -
sikalische Ursachen gewerblicher Schédigungen
gibt, deren Bedeutung nicht zu vernachlissigen Ist:
Denken Sie an Noxen, veranlat durch Druck, Tempe-
ratur, Feuchtigkeit, Lirm, Strahlung, Elektrizitit oder
mechanische Einwirkungen, die aber allesamt ieichter
erfaBbar, vor allem aber auch wirksamer zu bekémp-
fen sind als Gase, Dampfe, Rauche und Stiube, deren
Gefahrenpegel zwar durch maxlmale Arbeitsplatz-Kon-
zentrationen beschrieben werden kann, deren Schéd-
lichkeit bei langdauernder unterschwelliger Einwir-
kung aber nur am Rand einem Urteil zugingllch ist.
Das aber slnd die eigentiichen Lebenserwar-
tungsverkiirzer!

Infektionen als Berufskrankheiten slnd heute
lm allgemeinenn wenig bedeutsam; gegeniiber den
Stéuben, Rauchen, Gasen und Démpfen splelen sie elne
ganz untergeordnete Rolle, die {iber ihre allgemeine
Bedeutung kaum herausragt,

Wihrend Berufskrankheiten und Beeintridchtigungen
der Lebenserwartung als Folge schidigender Einfliisse
auf den wurspriinglich gesunden Arbeiter eine meist
iiberschaubare Zeitspanne bls zur klinischen Mani-
festierung beanspruchen, ist der Betriebsunfall
definitionsgemi3 durch die Plitzlichkeit des Erelgnisses
charakterisiert. Verglichen mit der Hiuflgkeit typischer
Berufskrankheiten ist die Frequenz der Betriebsunfille
bei weltem griéffer. Obwohl Berufskrankheiten und Be-
triebsunfille von gleichartigen Substraten oder Um-
stdnden ihren Ausgang nehmen kénnen, Ist der Anteil
der im Menschen selbst gelegenen Verursachungen in
diesen beiden Bereichen beruflicher Schidigung ganz
verschieden.

Betriebsunfille pflegen dhren Ausgang zu nehmen
von brennbaren Gasen und D&mpfen, von Elnrichtun-
gen und Apparaten, die unter hohem Druck stehen oder
hochtemperiert sind, Strahlen emittieren oder elek-
trische Energie erzeugen bzw. verbrauchen, ferner von
Giften und anderen gesundheitsgefihrdenden Stoffen,
schllefilich von bewegten Maschinenteilen und vielem
anderen.

Bel sinnvoller und ausreichender Anwendung erprob-
ter Schutzmaflnahmen konnten die allermeisten plitz-
lichen Schadensfille mit grofier Sicherhelt vermieden
werden, Wenn dennoch die Unfédlle in den genannten
Bereichen an Zahl alle {ibrigen industriellen und son-
stigen beruflichen Schadensfille iibertreffen, dann kann
die elgentliche Ursache nur in den vom Unfall Betrof-
fenen selbst gelegen sein. Die Begriindung fiir diesen
auf der ganzen Welt beobachteten Sachverhalt ist
mehrschichtig. Im Vordergrund steht zweifellos das
Mifverhiltnis der Reaktionseigentiimlichkeiten des Un-
fillers zu den Eigenschaften des unfallverursachenden
Stoffes oder der unfailverursachenden Einrichtung,
Wihrend die von Stoffen oder Einrichtungen ausgehen-
den Gefahrenmomente entweder bekannt sind oder ex-
perimentell abgetastet werden kiénnen — und deshalb
GegenmaBnahmen entwickeln lassen —, ist der unfali-
gefihrdete Mensch in seiner Konstitution, seiner Wider-

standsfihigkeit und Reaktionstiichtigkelt viel wenlger
leicht {iberschaubar. An diesem Punkt, der das Aus-
wahlsystem eines Betriebes bei der Arbeltereinstellung
ber{thrt, ist im wesentlichen das Unfallproblem auf-
gehiingt, Durch lange Erfahrung sind hler bestimmte
Regeln entstanden, dle sich im wesentlichen bewih-
ren, die aber in einer Zelt des Arbeitskriftemangels
oft gar nicht mehr beriickslchtigt werden ktnnen. Die
schon beim einheimischen Arbelter sich hier ergeben-
den Schwierigkeiten sind beim Fremdarbeiter noch ein
gutes Stitck grboBer. Die ,ungeniligende PalBform des
Arbeiters” im Verhiiltnis zu der ithm zugedachten oder
von dhm geforderten Arbeit ist aber nicht die einzige
Begriindung fiir Hiufungen des Unfallgeschehens.

Wie bei den Berufskrankheiten tréigt auch bei den
Betriebsunfillen die ungeniigende Vertrautheit mit der
Gefahr und den zu ihrer Abwendung vorgesehenen
SchutzmaBnahmen nicht unwesentliche Schuld am Ein-
tritt des Unfallereignisses, Die zur Aufklirung in den
Betrieben aufgehingten Schaubilder vermbgen auch bei
sorgfaltigster und psychologisch richtig gewdhlter
Gestaltung nur einen Teil der Belegschaft anzusprechen.
Von dem viel instruktiveren ,Unfallfilm* wird nach
meinen bisherigen Erfahrungen entweder gar nicht
oder in ungentigender Weise Gebrauch gemacht. Er ist
natiirlich kein FErsatz fiir dle miindliche Belehrung im
Gefahrenbereich seibst, aber eine {iberaus
wirksame Unterstreichung der klassischen SchutzmalB-
nahmen, Auf Pointierungsméglichkeiten durch Trick-
fllme etwa 4 la Walt Disney sei nur hingewiesen.

Uns allen ist bekannt, daB es die so oft gepriesene
Lnarrensichere* Einrichtung nicht gibt, weil es immer
noch griBere Narren gibt als jene, deren Narrheit
unsere Uberlegungen geleltet hat, Im Interesse breiter
Persitmllchkeitsentwickiung wiire es deshalb besser, die
Narrensicherheit durch das sicherheitshewuBte Verhal-
ten des anfgeklirten Arbeiters zu ersetzen. Gewohn-
heit und Li#ssigkeit als Ausgangspunkte sicherheits-
widriger Verhalensweise konnen nur durch immer
wiederkehrende Belehrung auf ein Minimum herunter-
gedriickt werden. Der von Haus aus ,unfallfeind-
liche Mensch® ist ja zun#ichst noch eine Utopie!

Wenn es im {ibrigen noch mehr als bisher gelungen
sein wind, den Arbeitgebern zu zeigen, dafl Unfali-
schutz und Arheitshygiene viel enger miteinander
gekoppelt sind als allgemein bekannt, und Arbeits-
hygiene fast elne conditic sine qua non fiir die Wirt-
schaftlichkeit eines Betriebes ist, dann darf auch von
dort ein Nachlassen des noch immer beobachteten
Zogerns gegeniiber den Absichten der Arbeitsmedizin
erwartet werden.

Das Arbeiten am FlieBband, am Automaten ebenso
wie im Bereich perfektionierter Automation wirft Pro-
bleme auf, die vor allem den Arbeitspsychologen
beschéftigen miissen, Wihrend wir von den Einfl{issen
der Tétigkeit am FlieBband und am Automaten schon
einiges {iber den EinfluB auf den arbeitenden Men-
schen wissen, sind unsere diesbeziiglichen Kenntnisse
In Betrieben mit perfektionierter Automation noch
lilckenhaft. Wihrend Automation eher eine Riickkehr
zu einem gewissen Arbeitsinhalt zu sein scheint, weil
hier der Begriff der Verantwortung wieder stirker zu
Wort kommt, ist am FlieBband und im allgemeinen
auch beim Automaten die Loslosung des Menschen von
der Arbeit in besonders auffilliger Weise erfolgt. Viel-
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leicht kommt aber gerade hier ein Urinstinkt des Men-~
schen zum Tragen, der das Brotverdienen im Schweifl
des Angesichts zu keiner Zeit fiir die ultima ratio ge-
halten hat. Immer wieder beriihrt die Fihigkeit zum
sogenannten Abschalten beim Arbeiter am FlieBband
den Beobachter ganz besonders. Mit Zentren, die die
BewuBtseinssphire fast wverlassen ‘haben, wird die
FlieBbandarbeit geleistet, wihrend das eigentliche Be-
wuBtsein mit freudeerfiillten Bildern zuriickliegender
Wochenenderlebnisse oder mit dem Programm kiinf-
tiger Absichten beschiiftigt ist. Der monotone rhythmi-
sche Song des Eingeborenen beim Zerstampfen des
Brotgetreides ist das Pendant leiser Schlager- und
Jazzberieselung der das ArbeitsbewuBtsein einschli-
fernden Begleitmusik in den Betrieben und Haushal-
ten unserer Tage. Sie ist das Adjuvans der Abschaltung
und verwandelt da wie dort die dem AuBenstehenden
50 einfrmig und langweilig erscheinende Arbeit zu
kaum fiihlbarer Beschiftigung. Kein Wunder, daB diese
Art der Betitigung von vielen geliebt und nur hochst
widerwillig aufgegeben wird, zum groBen Erstaunen
jener, die immer glauben, dem seltsamen Vorgang ihr
Bedauern und ihr Mitleid entgegenhalten zu miissen.

Die Zukunft wird lehren, ob diese Dissoziation zwi-
schen Titigkeit und BewuBtsein arbeitshygienische
Kompensationen erforderlich macht oder nicht.

Pause und Freizeit gewinnen im Zusammenhang mit
den ,Gefahren der Arbeit* mehr und mehr an Bedeu-
tung. Auch hier sollte der Akzentverschiebung beson-
dere Beachtung geschenkt werden. Der in primitiver
Zeit so selbstverstindliche Hintergrund der korper-
lichen und geistigen Entspannung und des Ausschwem-
mens von Ermiidungsstoffen aus Muskulatur und Ner-
vensystem mulB heute nur zu oft ins Gegenteil verkehrt
wenden. Gymnastlk, kérperliche Betiitlgung in Haus
und Garten und manches andere sind an die Stelle des
Ausruhens getreten! Aber nicht iiberall ist der rechte
Sinn der gewonnenen Freiheit recht erkannt, und auch
unsere Veranstaltung erschligt das freie Wochenende
mit der Arbeit des Alltags!

Freizeit- und Urlaubsgestaltung bediirfen viel mehr
als bisher sorgfdltiger Planung, wenn sie dem ihnen
zugedachten Zweck wuneingeschrinkt dienen sollen.
~Planen" bedeutet dabe{ aber nicht Unterwerfung un-
ter die Programmlerung der Reisebiiros und des Ver-
gniigungsgewerbes, sondern Gestaltung unter wirk-
licher Nutzung der in anderem Zusammenhang so be-
tonten Freiheit, um wenigstens hler wettzumachen,
was tdgliche Arbeit so oft verbietet.

Wenn von den ,Gefahren der Arbeit* die Rede ist,

dann sollen zum SchluB auch nicht vergessen werden
die seelischen Belastungen, denen nicht wenige, vor
allem Frauen und Jugendliche, so oft ausgesetzt
sind, wenn die Betriebsfithrung es unterldft, auch in
der moralischen und ethischen Erhaltung ihrer Arbeit-
nehmer eine Aufgabe zu erblicken, hinter deren Wahr-
nehmung oder Vernachliissigung sich mehr verbirgt, als
viele wahrhaben wollen. Vielleicht ist es ein Gliick,
dafl das, was hier angesprochen wird, sich so sinnf#llig
negativ auf das sogenannte , Betriebsklima® auswirkt,
iiber dessen Bedeutung heute nicht mehr debattiert
wird. So kommt es, daBl durch seine breite Pflege vie-
lerorts und unbewuBt in positivem Sinn etwas ge-
gen die in manchen Betrieben oft monstrés ausgewach-
sene Seuche der riiden Umgangsformen getan wird.

FaBt man noch einmal zusammen, was neben be-
kannten und bewihrten SchutzmaBnahmen und Vor-
kehrungen gegen die Gefahren der Arbeit unternom-
men werden muB, dann gipfelt es in der Gewinnung
moglichst vieler begelsterungsfibiger Helfer aller Al-
tersstufen des Betriebes, die ehrlich bereit sind, sich In
selbstloser Mitwirkung jenen besonders verbunden zu
fiihlen, denen der Schutz der Belegschaft ausdriicklich
anvertraut ist, den Sicherheitsingenieuren, den Werks-
drzten, den Personalchefs und einem verstindigen Di-
rektorium,

Aufkldrung in allen Bereichen muf sich bescheiden
vorantasten, sich vor Uberforderungen hiiten, allzu be-
schleunigtes Tempo vermeiden und nicht zuletzt —
denn alles spielt sich im industrlellen Rahmen
ab —, auf Einfligung aller MaBnahmen In das wirt-
schaftliche Gefiige des Betriebes in der rechten und
angemessenen Form achten.

Der Werksarzt aber sel Vorbild, gekennzeichnet
durch Geduld, Ausdauer und Zihigkelt, ohne Neigung
zur Resignation, und fihlg, Entwicklungen abwarten
zu k8nnen; er sei freigebig im Lob, behutsam und ge-
messen im Tadel, Ausgeriistet mit relcher und solider
Sachkenntnis wind es ithm leicht gelingen, die Fiden
zu den Menschen in seinem Betrieb zu kniipfen und
die Wiirde der Arbelt ebenso wie jene des Arbeitenden
mit jener Freiheit und Verantwortung abzusichern, von
der eingangs des Sfteren die Rede war. Die Gefah -~
render Arbeit werden sich dann ganz von selbst
auf jenes Minimum zuriickfiihren lassen, das unserem
Dasein innewohnt, das ohne Risiko nun einmal nicht
gedacht werden kann.

Literaturnachweis auf Anforderung beim Verfasser.

Anschr, d. Verf.: Prof. Dr. H. Eyer, Max v. Petten-

kofer-Institut fiir Hygiene und med. Mikrobiologie der
Universitit, § Miinchen 15, Pettenkoferstrafe 9a.

E T

Die Vertreterzentrale der Bayer. Landesirztekammer
MUNCHEN 23, KdniginstroBe 85/1V, Telefon 361121

nimmt stindig Vormerkungen van Proktischen Arxten und Fach&rzten aller
Fochrichtungen entgegen fir die Ubernachme von Vertretungen bei erkronkten
oder urlaubsbedirftigen Kollegen.

Insbesondere fir die Zeit der &rztlichen Fortbildungskurse im Februor/Mérz
1945 werden noch dringend Vertreter gesucht.
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Aus der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitit Kiel (Direktor: Prof. Dr. L. Weissbecker)

Pathogenese, Klinik und Therapie der Fettsucht

Von L. Welssbecker"

Immer mehr Menschen bei uns wiegen zu viel. Waren
1947 ca, 8% aller Patienten, die eine Poliklinik konsul-
tierten, fettsiichtig, so waren es 1960 bereits 30%. Fir
ungefihr die Hiifte dieser Menschen hat das Uber-
gewicht Krankbeitswert. Liegt das Korpergewicht 10%
tiber dem Sollgewicht, so sprechen wir von Uber-
gewicht, von Fettsucht, Das Sollgewicht ist ein Ideal-
gewicht, errechnet aus einem grofien Kollektiv. Es gibt
verschiedene Formeln zur Berechnung des Sollgewichts,
die alle von Korperrelationen wie Grofe, Oberflache
usw, ausgehen. Jede derart errechnete Zahl ist ein
Naherungswert mit groBer Fehlerbreite, Deshalb ist es
sinnlos, mit zu komplizierten Formeln zu arbeiten, fiir
die Praxis geniigt die Faustregel: Das Sollgewicht ent-
spricht in kg der KérpergriBe iiber 100 cm £ 10%/. Bei
Frauen miissen noch 100, entsprechend dem Sexual-
quotienten nach BURGER, abgezogen werden,

Fettsucht helBt: Ubergewicht durch Fettansatz. Der
gesunde menschliche Organisnus besteht zu 10—15%
aus Fett. Werte von 30—40%, sind beim Fettsiichtigen
keine Seltenheit. Das Fett ist dabei mehr oder weniger
diffus wvertellt. Isolierte und lokalisierte Fettansamm-
lungen gehdren nicht zum Begriff Fettsucht. Als Ener-
giereserve ist Fett lebensnotwendig, als Ballast eine
Noxe. Es wird wesentlich langsamer mobilisiert als
Glykogen, das den akuten Energiebedarf deckt. Das
Fettgewebe ist keineswegs so inert, wie gemeinhin an-
genommen wird, sondern hoch differenziert und ent-
hilt reichlich Kapillaren, Nerven und Fermente Sein
Stoffwechsel ist HuBerst lebhaft. Das Kérperfett kann
aus allen drei Grundnahrungsmitteln synthetisiert wer-
den. Hauptlieferanten sind das Nahrungsfett mit sei-
nen Fettsiuren und die Kohlenhydrate, die zu 30—60°/e
in Fett umgewandelt werden. Eiweil spielt nur eine
untergeordnete Rolle, denn es kann nur iliber die Glu-
koneogenese in Fett umgewandelt werden. Fettbildung
und -deposition sind nicht ausschlieBlich von der Nah-
rung abhingig. Vor allem die Fettverteilung untersteht
verschiedenen Faktoren. Hormonale oder nervale Be-
einflussungen lassen sich bet entsprédienden Krank-
heiten leicht nachweisen., Auch der unterschiedliche
Fettverteilungstyp in den verschiedenen Lebensaltern
spricht flir hormonale Einfilisse: Stammfettsucht bei
8lteren Minnern, Fettdeposition in der Hiiftgegend post-
klimakterisch, diffuse Fettverteilung in der Pr#puber-
tit, Nicht die Fettsucht, sondern der jeweilige Fettver-
teilungstyp ist u. a. von der hormonalen Konstellation,
der nervalen Trophik und rassisch, d. h. genbedingten
Faktoren abhliingig (Steatopygie). Isolierte Fettanhiu-
fungen haben ihre Eigengesetzlichkeit. Das Fett eines
Lipoms nimumt ebensowenig wie das der partiellen Lipo-
dystrophie am Energiestoffwechsel teil, d. h. es ist nicht
mehr mobilisierbar.

Das Gesetz von der Erhaltung der Masse und Ener-
gie gilt auch fiir den menschlichen Organismus: ohne
entsprechende Zufuhr verwertbarer Nahrung gibt es
keine Fettablagerungen, In der Diskussion {iber die

*) Nach einem Vortrag auf dem ,12. Fortbildungskurs in

praktischer Medizin am Tegernsee” am 3./4, 10. 1964 in Bad
Wiessee,

Fettsucht werden h#ufig die Begriffe Atiologie und
Pathogenese verwechselt, Die Pathogenese einer Fett-
sucht beginnt mit der Bilanzstbrung, daBl heiBt, der
Patient iBt mehr, als er verbraucht, der Uberschufl
wird als Fett deponiert. Die Atiologie der Fettsucht,
d. h. die Ursache der Bilanzstdérung, ist eine andere
Frage.

Jede Bilanz besteht aus einer Soll- und einer Haben-
seite, Um eine Bilanz aufzustellen, miissen beide Sei-
ten exakt bestimmbar sein. Die tdgliche Kalorienzufuhr
kann einigermaBen genau gemessen werden, der Ver-
brauch dagegen ist methodisch nur schwer zu erfassen.

C. von NORDEN hat 1910 bei mehreren Probanden
den Grundumsatz bestimmt und den zusitzlichen Kalo-
rienbedarf errechnet. Der zusitzliche Kalorienbedarf
setzt sich zusammen aus dem Energieverbrauch durch
iiber die Ruhe hinaus gesteigerte Korperfunktionen wie
Herztatigkeit, Atmung, Muskeltonus, Perspiratio insen-
sibilis und geleistete Arbeit. Keiner der Probanden
nahm zu, wenn die Kalorienzufuhr dem sorgféltig er-
rechneten Bedarf entsprach. Der Energieverbrauch kann
nur auf Grund genauer Beobachtungen geschiitzt wer-
den. Nach ZUNTZ braucht ein lebhafter Mensch flir
unbewuBte Bewegungen bis zu 1700 Kalorien zusitz-
lich. Daher die oft nicht leicht einzusehende Diskrepanz
zwischen Nahrungsmenge und Kdrpergewicht von Men-
schen, die ,viel essen und doch nicht dick werden® und
Menschen, die , wenig essen und doch dick werden®. Ein-
Vergleich aus der Landwirtschaft dringt sich auf: Bei
kalorisch gleichwertiger Nahrung wird ein Schwein fett.
eine Ziege bleibt mager. Hier ist die Bedeutung der
Ausgabenseite augenscheinlich, Sorgfédltige Beobach-
tung des Patienten zeigt dem erfahrenen Arzt schon
bei der ersten Untersuchung, ob der Energieverbrauch
normal, subnormal oder gesteigert ist. Gegner der
Bilanztheorie argumentieren, daf}, stimme diese Theo-
rie, ein Mensch mit positiver Energiebilanz ad infini-
tum zunehmen miisse. Aber parallel der Gewichtszu-
nahme wird vermehrt Energie gebraucht, um die Kor-
perfunktionen aufrechtzuerhalten. Es entwickelt sich
—- individuell verschieden — ein Gleichgewicht, eine
weitere Zunahme ist unmoglich. Die Konstitution ist
fiir die Entstehung einer Fettsucht durchaus mitver-
antwortlich, da sie u. a. die Ausfuhr mitbestimmt. Der
Begriff des guten und schlechten Futterverwerters deckt
sich weitgehend mit dem Begrifi des Temperamentes.
Die , konstitutionelle* Fettsucht Ist also eine Frage des
ererbten oder erworbenen Temperamentes und nicht
einer nebulosen metabolischen Anomalie,

Jeder Arzt kennt das Argument vleler Fettsiichtiger,
ihre Fettsucht sei eine Erbkrankheit. Zweifellos sind
Konstitution und damit Temperament erblich. Dal} die
Umwelteinfllisse aber nicht zu vernachliissigende Fak-
toren sind, hat VERSCHUER durch seine Zwillings-
forschung bewiesen. 74%e aller Kinder, deren beide
Elternteile fettsiichtig sind, werden ebenfalls {iber-
gewichtig. Ist nur ein Elternteil betrotfen, so sind es
noch 41%e und normalgewichtige Eltern haben zu 9%
fettsiichtige Kinder. Diese Befunde schienen die Erb-
lichkeit zu beweisen. Bei der Untersuchung eineiiger
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Zwillinge fand aber VERSCHUER, daB bei getrenntem
Aufwachsen der Proband, der bei seinen fettsiichtigen
Eltern aufwuchs, ebenfalls fett wurde, wiihrend der
Proband, der in einer normalgewichtigen Famille auf-
wuchs, nicht {ibergewichtig wurde. VERSCHUER bewies
damit die Bedeutung der Umwelt fiir die Entstebung
einer Fettsueht, Erblich sind also lediglich konstitutio-
nelie Eigenschaften, iibernommen werden Lebens-
gewohnheiten, Kiichentradition, soziale Stellung usw...

Fiir eine erbliche Stoffwechselstérung bei Fettsucht
schlenen die Befunde von Jean MEYER zu sprechen.
Er zichtete f{iber viele Generationen einen fetten
Miusestamm, Diese scheinbar erblich fetten Miuse
fraBen aber ebensoviel oder noch mehr als die Kon-
trolltiere, bewegten sich aber wesentlich weniger, Sie
waren hypothalamisch geschidigt. Diesemn Erschei-
nungsbild entspricht beim Menschen die zerebrale Fett-
sucht mit Polyphagie und Bewegungsarmut, wie wir
sie nach Hirnlasionen, besonders, wenn die Gegend um
den dritten Ventrikel betroffen ist, beobachten, z. B.
nach Hirntraumen, bel postenzephalitischen Zustinden,
Hydrocephalus internus, frithkindlichen Hirnschiiden
durch Zangengeburt, Asphyxie usw.

Der Nahrungstrieb wird cerebral gesteuert, Zentrum
scheint der Hypothalamus mit seinen zahlreichen Ver-
bindungen zum Rhinencephalon, Neopallium und zur
Formatio reticularis zu sein. Nach der glukostatischen
Theorie wird das Hungergefiihl durch die Glukose-
konzentration im Hypothalamus gesteuert, abhingig
von der arteriovendsen Glukosedifferenz, die von Re-
zeptoren registriert wird, Die thermostatische Theorie
geht davon aus, dal im Hypothalamus thermosensitive
Zonen liegen. Die durch die spezifisch dynamische Wir-
kung der Nahrung gebildete Extrawirme soll iiber
diese Rezeptoren das Hungergefiihl regulieren. Beide
Theorien befriedigen nicht voll. Es kann nicht bezwei-
felt werden, daB enge Beziehungen zwischen Kohlen-
hydrathaushalt und Fettsucht bestehen. Beim Fetts{ich-
tigen ist der Insulingehalt bzw. die insulindhnliche
Aktivitdt im Plasma erhoht, Die Werte schwanken ab-
héngig von der angewandten Methode, Bel der Be-
stimmung mit radioaktiv-markierter Glukose sind
keine signifikanten Unterschiede (freies Insulin) nach-
zuweisen, Be] Bestimmung am epidydimalen Rattenfett
Ist die insulindhnliche Aktivitit (gebundenes Insulin)
stark erh&ht. Selbst beim fettslichtigen Diabetiker lle-
gen die Werte {iber demen beim Normalgewichtigen
oder mageren Diabetiker. Fett scheint das gebundene
Insulln in freies, aktives Insulin umzuwandeln. Wenn
auch diese Befunde im Zusammenhang mit der Fett-
sucht noch nicht klar zu deuten slnd, so spricht fir
eine Beziehung, dafl nach Glukosebelastung bei Fett-
siichtigen die insulinfihnlichen Aktivititen wesentlich
héher ansteigen und die Blutzuckerausschlige groBer
sind als bel Normalgewichtigen. Diese schwankenden
Blutzuckerdifferenzen sprechen fir die glykostatische
Theorie und konnten das gesteigerte Hungergefiihl
Fettslichtiger erkliren, zumai, da nach erfolgreicher Ab-
magerung die insulindhnlichen Aktlvititen auf Giu-
kosebelastung normal reagieren, Diese Befunde kidnn-
ten auch erkliren, warum Fettsiichtige fiir Diabetes
priidisponiert sind, und warwum nach erfolgreicher,
iangfristiger Abmagerung das Normalgewicht beibehal-
ten werden kann, Ilese Befunde kinnten ebenfalls das
Ubergewicht bei den sog. endokrinen Fettsiichten, z. B.
beim Morbus Cushing oder nach Corticoidtherapie er-

kliren: Die Glukokortikoide verursachen kompensato-
risch eine gestelgerte Produktion des gebundenen Insu-
lins, Unlangst wurde aus dem Hypophysenvorderlappen
eine bisber unbekannte Substanz isoliert, die Fett aus
den Depots mobilisiert. Ob dieses ,Hormon" Bedeutung
fiir die Erklarung der Fettsucht gewinnt, ist noch un-
geklirt. Uber diesen biochemischen Betrachtungen dir-
fen wir aber nicht vergessen, dal Essen — also Stillen °
des Hungers — eine angenehme Empfindung auslgst,
daf das Essen iitber den Hunger hinaus — also der
Appetit — durch eine Reihe von Faktoren stirnuliert
wird, die auBerhalb des biochemischen Bereiches zu
liegen scheinen, Bel entsprechend disponierten Men-
schen kann das Bediirfnis zur Befriedigung von Lust-
gefithlen zur Gewohnheit, zur Sucht werden. Nicht ohne
Grund spricht man von Fett,sucht“. Wiahrend ein Tier
in freier Wildbahn nle mehr frif3t, als zur Befriedigung
des Hungergefiihls notwendig ist und — von der physio-
logischen Nofwendigkeit eines Winter- oder gar Winter-
schlaffettes abgesehen — niemals fett wird, frifit eln
domestiziertes Tier hiufig mehr als notwendig, es wird
itbergewichtig, fettsiichtizg. Die Psychogenese spielt &tio-
logisch eine ausschlaggebende Rolle. Verschiedenartigste
psychologische Konstellationen kdnnen das Appetit-
gefilhl gewohnheits- oder suchtbedingt steigern. Die
Soziologie der Fettsucht beweist, da Menschen mit
Berufen aus der Nahrungsmittelbranche {iberzufillig
hiufig dick sind, daB das Sozialprestige in manchen
Berufen eng zusamunenhingt mit der Kbrperfiille.
Uberall in der Kunst und Im Volksmund wird Fett-
leibigkelt mit Reichtum, Magerkeit mit Armut gleich-
gesetzt, Die Sprache kennt nicht umsonst den Ausdruck
~gewichtige* Personlichkeit.

BLEULER wies schon vor Jahren in seiner Studic
iiber die Triebverschiebung auf die Beziehung zwischen
Psyche und Fettsucht hin. Riickgang der Libido steigert
hiufig den EBtrieb — Teilursache der klimakterischen-
und Altersfettsucht. Auch die Erfahrung, da manche
Kriminelle korpulent werden, wenn sle zum geordneten
Stand einer biirgerlichen Existenz zuriickfinden, unter-
mauert diese These. Der Volksmund kennzeichnet die
Transformation eines negativen Effektes In einen posi-
tiven durch den Spruch ,ein guter Hahn wird niemals
tett®, oder durch den Ausdruck ,Kummerspeck®, Diese
psychologischen Gesichtspunkte komplizieren das Ver-
stindnis von Atiologie und Pathogenese der Fettsucht
und zeigen, wie vielschichtig das Problem ist,

Bel der unklaren und vielschichtigen Genese der Fett-
sucht miissen die Versuche einer Systematik unvoll-
stindig bieiben. Vereinfachend unterscheiden wir zwi-
schen einer organisch und einer regulativ bedingten
Fettsucht. Alie Formen der zerebralen Fettsucht, trau-
matischer, entziindlicher oder degenerativer Genese
sind organisch, Dabei ist das Hungergetiihl gestort,
Polyphagie und Bewegungsarmut kennzeichnen die
Symptomatik. Bel den regulativen Formen ist das
Hunger- bzw. Appetitgefithl durch noch ungekliarte Ab-
welichungen der Kohlenhydrat-Insulin-Relationen ge-
steigert. In den meisten Fillen ist das ausldsende Mo-
ment einer Fettsucht zweifelios eine psychische Fehl-
haltung bzw. Fehlreaktion.

Fettsucht kommt in jedem Lebensalter vor. Bei Siug-
lingen spielen, abgesehen von zerebralen Schiden, un-
verniinftige Ernfhrung und Erziehungsfehler die wich-
tigste Rolle. In diesen Fiallen miissen mehr die Miitter
resp. GroBmiitter oder Tanten als die Kinder behandelt
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werden, Relativ héuflg Ist die Pripubertitsfettsucht,
meist als Dystrophia adiposo-genitalis, als endokrine
Fettsucht verkannt. In Wirkllchkeit handelt es sich
dabei nur um eine pripubertiire Diskrepanz zwischen
Nahrungszufuhr und Energieverbrauch in der physio-
logischen zwelten Fiillephase, Bei diesen Kindern lst
diese Phase, melst kombiniert mit einer Pubertas tarda,
extrem ausgebildet. Der scheinbare Hypogenitalismus
ist dabei nichts anderes als ein Miverh#ltnis zwischen
normaler GroBe des Genltale und der Korpertiille, Nach
der Pubertit wird die Ausgabenseite meist derart ge-
steigert, daB sich das Kérpergewicht normalisiert. Fett-
sucht junger Eheménner — ironisch als frithmatri-
monlelle Fettsucht bezeichnet — ist die Folge geregelter
EB- und Lebensgewohnheiten. Nach Graviditdten ent-
wlckelt sich hiufig eine Fettsucht. Hier wird oft nach
hormonalen Ursachen gesucht, zumal ein Zusammen-
hang zwischen Stérungen im Kohlenhydratstoffwechsel
und Graviditit bekannt ist. Andererseits darf nicht
iibersehen werden, daB eine Schwangere physiologischer-
weise mehr iBt und sich kérperlich weniger belastet als
vorher. Wird nun nach dem Partus diese relative Uber-
fiitterung und kérperliche Schonung beibehalten, so
verschiebt sich die Energiebilanz. Diese Form der
regulativen Fettsucht darf nicht verwechselt werden
mit der postpartualen Pseudofettsucht durch Wasser-
wechselstérungen, Auch bei der klimakterischen Fett-
sucht stehen regulative Momente im Vordergrund. Die
Interessensrichtung #ndert sich, konventionsgem&B tritt
die vita sexualis ebenso wie die kérperliche Belastung
zuriick, Heute, im Zeitalter der ,jugendlichen GroB-
miitter%, die sich noch bis ins hbhere Alter kdrperlich,
beruflich und sportlich betiitigen, ist die ,Matronen-
tettsucht” wesentlich seltener. Die Zusammenhiinge mlt
dem Kohlenhydratstoffwechsel —- {iberzufillig hiufige
Erstmanifestation eines Diabetes im Klimakterium —
sind noch nicht geklirt. Mit zunehmendem Alter wird
zwar gewhnlich die Nahrungsaufnahme reduziert, der
Energleverbrauch aber hiiufig noch mehr, so daf trotz-
dem die Energiebilanz positiv wird.

Die Klagen Fettsiichtiger slnd vielgestaltig und zu
bekannt, als daB sie hier alle aufgefiihrt werden miif-
ten. AbzZesehen davon, daB die Patienten unter ihrer
kérperlichen Entstellung lelden, klagen sie {iber Rilck-
gang von Beweglichkeit und Belastungsfihigkeit, {iber
Atemnot, Hyperhidrosis und Gelenkbeschwerden,

Da die Fettsucht hdufig das Vorstadlum eines Diabetes
oder einer Gicht ist, liegt es nahe, Zusammenhiinge
zwlschen diesen Krankheiten anzunehmen. Folgekrank-
heiten einer Fettsucht sind in erster Linie Herzinsuf-
fizienz, Volumen pulmonum auctum bzw., Emphysem
und — wenlger h#ufig als geglaubt — Hypertonie.
Hypertone Blutdruckwerte bei Fettsucht sind mit einiger
Vorsicht zu beurteilen, da die Fehlerbrelte der Messung
vom Armumfang abh#ingt, Je dicker der Arm, desto
hoher der gemessene Wert. Bei elnemn Armumfang von
25 em entsprechen die gemessenen Werte den realen
Blutdruckwerten. Bei einem Umfang von 40 bis 45 cm
llegen die Werte um 20—25 mm Hg zu hoch. Sie miissen
jeweils nach der PICKERINGschen Tabelle korrigiert
werden (Tabelle 1).

DaB dle Lebenserwartung Fettslichliger gegeniiber der
Gesunder deutlich verkiirzt ist, wurde schon in dlteren
Arbeiten bewlesen. Und wenn Shakespeare zu Falstaff
sagen 1dBt; ,LaB ab von der Villerei, wisse, dreimal
weiter gdhnt Dir das Grab®, dann ist das Erfahrungsgut.

Tabelle 1
mm Hg, um dle der gemessene Blutdruck in Abhinglg-
keit vom Armumfang zu korrigieren lst
(nach Plckering)

Armumfang RR syst. Armumfang RR diast.
15—18 +185 15—20 20
19—22 +10
23—28 +8 21—26 — 5
27—30 — 0 2731 —10
31—34 — 3
35—-38 —10 32—37 —15
35—41 —15 38—43 —20
42—45 —20

In der Tabelle 2 ist die Zunahme der Mortalitdt
abhiingig vom AusmaB des Ubergewichtes dargestellt.

Tabelle 2
Anzahl adipser Patlenten In der Medizinischen Poli-
kllnik der Universitdt Miinster i. Westf.

Ménner Frauen
Jahr Anzahl in % Jahr Anzahl in %
1947 75 1947 10,5
1948 8,0 1948 12,5
1949 11,0 1949 18,5
1950 20,0 1950 28,5
1951 19,0 1951 23,0
1952 25,5 1652 30,5
1953 31,5 1953 34,5
1954 31,0 1954 34,5
1955 32,0 1955 ARE
1958 40,0 1956 31,0
1957 28,5 1857 315
1953 30,0 1958 32,5
1859 34,5 1959 34,5
1960 28,0 1860 35,0
Die Tabellen wirken therapeutisch auf den

Patienten oft wesentlich eindringlicher als alle Uber-
redungsversuche. Der Patient ist dann eher bereit, die
manchmal nicht geringfiigigen Entbehrungen einer Ab-
magerungskur auf slch zu nehmen. Entsprechend dem
Suchtcharakter der meisten Fettsuchtformen erwartet
die Mehrzahl der Kranken eine Tabletten- oder Sprit-
zenbehandlung und ist zunfichst nicht bereit, aktiv mit-
zuarbeiten und Opfer zu bringen. Solange die bio-
chemischen Mechantsmen der Fett- und Kohlenhydrat-
stoffwechselregulationen noch nicht in ihren Grund-
prinzipien aufgeklirt sind — wir stehen erst am An-
fang elner neuen Entwicklung —, solange mulB die The-
raple auf der Pathogenese, d. h. auf der Bilanzstérung,
aufbauen,

Entscheldend fiir den Erfolg einer Behandlung sind
Milieuanalyse sowie soziologische und biographische
Anamnese, Im Rahmen elnes anamnestischen Gespri-
ches 138t man den Patlenten selbst einlge Ursachen
seiner Fettsucht erkennen, Durch plastische, dem Milieu
des Patlenten angepalite Vergleiche wird man ihn leicht
dazu bringen, manche Grilnde fiir sein Ubergewicht
selbst zu finden. Meist sieht der Fettsfichtige nicht ein,
daB er im Verh#ltnis zur Ausgabe zuviel iBt. Wahrend
einer gemauesten Erndhrungsanamnese 148t man den
Patienten die Kalorienaufnahme selbst errechnen und
demonstriert ihm damit, daB er sich fiberernibrt. Bei
der Ernihrungsanamnese miissen Kleinlgkelten, wie
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Zucker und Sahne im Kattee, Kiichentechnik, Fetten
des Gemfises z, B. und vor allem die Kleinigkeiten, die
so ,nebenher” gegessen werden, speziell erfragt wer-
den. Vergessen wird meist, den Kaloriengehalt alko-
holischer Getriinke mitzuberechnen, DaB der Brenn-
wert von Alkohol mit 7,7 Cal. hSher liegt als der der
Kohlenhydrate oder KiweiBe und nur wenig unter dem
der Fette, ist selbst manchem Arzt nicht geldufig,

Ziei elner jeden Fettsuchtbehandiung ist, durch unter-
kalorische Kost das Gewlicht zu reduzieren. Eine andere
Moglichkeit einer echten Abmagerung gibt es beute
noch nicht. Alle Versuche durch Sauna, Abfithrmittel,
Diureticis u. a. das Kérpergewicht fiir lingere Zeit zu
senken, schlagen fehl, da sie lediglich am Wasserbaus-
halt angreifen. Wenngleich der Gewichtssturz sehr ein-
drucksvoll ist, so ist er nicht von Dauer, denn der Or-
ganismus ist bestrebt, das Wasserdefizit sogleich wieder
aufzufiillen. Die Zusammensetzung einer Abmagerungs-
didt scheint weitgehend gleichgiiltig zu sein. Entschei-
dend ist, daB sie unterkalorisch Ist. Ein physioiogisches
Minimum darf aber nicht unterschritten werden, Wegen
ihres hohen Sittigungswertes, ihrer Schmackhaftigkeit
und der gesteigerten spezifisch-dynamischen Wirkung
ist eine eiweiBreiche Dilit zu empfehlen.

Energetisch ist Eiweill wesentlich unbkonomischer als
Fette und Kohlenhydrate, Je nach der Bereitschaft des
Patienten sollte man mit einer Kost von 800—1200 Cal.
beginnen, 1500 Cal. aber keineswegs iiberschreiten,
70—80 g EiweiB, 30 g Fett und 100—130 g Kohlenhydrate
tiglich entsprechen 1000—1200 Cal. Bei einer Kost von
1000 Cal. téglich schwankt die anfingliche Gewichts-
reduktion abhéngig von der Zusammensetzung der
Nahrung, Werden von den 1000 Cal. 900 durch Fett ge-
deckt, so nimmt der Patient zuerst schneller ab als
wenn 900 Cal. von 1000 durch EiweiB oder Kohlen-
hydrate gedeckt werden. Bei einer soichen Fettdilit ent-
wickelt sich eine Ketose, die den initialen Gewichts-
sturz beschleunigt. Auf die Dauer gesehen, ist bei ei-
weiBreicher Diit die Gewichtsabnalme konstanter.
Drastische Kalorieneinschrinkung ist als Initialkur nur
dann zu empfehlen, wenn der Patient kérperllch nicht
stark belastet wird, am besten ist es, eine Abmage-
rungskur stationlir einzuleiten. Viele Fettsiichtige be-
haupten, daB sle mit einer 1000—1200 Cal.-Kost nicht
arbeiten kénnen, Die Berechnung der durch den Abbau
korpereigenen Fettes freigesetzten Kalorienmenge sollte
den Patienten iiberzeugen, daB ihm geniigend Brenn-
stoff zur Verfiigung steht. Nur bei wenigen Menschen
entwickein sich bel einer solchen niedrig-kalorischen
Kost Hypoglykiimien und Entziehungserscheinungen
von seiten des Kreislaufs, Man muB dem Patienten
durch physikalische Uberlegungen und energetische Be-
rechnung klarmachen, daB er mit jedem Kilogramm,
das er verliert, leistungsfihiger und nicht, wie er glaubt,
leistungsunfahiger wird. Mehr als 1 kg pro Woche sollte
ein Feitsiichtiger nicht abnehmen. Die initialen Ce-
wichtsstiirze von 3—4 kg pro Woche beruhen auf einem
Wasserverlust. Bel jeder linger dauernden Fettsucht
entwickelt sich lanésam eine Herzinsuffizrienz mit Was-
serretentionen. Die filisslgkeits- und kochsalzarme Re-
duktionskost mobilisiert diese latenten Odeme. Zusitz-
liche Digitalisierung steigert die Ausschwemmung.
AuBerdem ziigeln bereits mittlere Sattigungsdosen von
Digitalis den Appetit. Entscheidend fiir den Erfolg einer
Abmagerungskur ist neben der Bereitschaft des Pa-
tienten eine dauernde Uberwachung. Graphische Dar-

stellung der Gewichtskurve — es geniigt, sich jeden
2. Tag zu wiegen — zeigt dem Patienten besser als
eine Zahlenkolonne den Erfolg der Behandlung, aber
auch die ,Stinden®. Die Kurve muB vom Patienten
selbst gefiihrt und dem Arzt bel jedem Besuch vor-
gelegt werden. Sie sollte allen Famillenangehirigen
sichtbar, z B. im Badezimmer, aufgehingt werden —
als nicht unbeachtliche moralische Daumenschraube, als
wichtiger Stimulus und zur Selbstkontrolle, Patientin-~
nen sollte man vorher darauf aufmerksam machen, daB
primenstruel], auch bei peiniicher Einhaltung der Diiit,
das Gewicht infolge Wasserretention kurzfristiz an-
steigen kann. Anstelle wortreicher und zeitraubender
Diatgespriche empfiehlt man am besten ein Diitbuch,
Abgesehen von Digitalis eriibrigen sich zuséitzliche
Medikamente, Um den Anfangserfolg: augenfilliger zu
machen, kann kurzfristig eine Tablette Thyreoidin tig-
lich gegeben werden. Man gleicht dadurch auch die
durch Fasten eingeschriinkte Schilddriisenfunktion aus.
Hiaufig wird kirperiiche Belastung zur Abmagerung
empfohlen, Uberlegt man, daB fiir 5 km Gehen nur
knapp 200 Cal, benétigt werden, dann wird man den
Wert miiGiger Bewegung nicht allzuhoch veranschlagen.
Nur durch intensiven Leistungs- oder Wettkampfsport
ist eine Gewlchtsabnahme zu erzielen. Beim Frieren
verbraucht der Korper zusitzlich Energie, um die Kér-
pertemperatur aufrechtzuerhalten, der Grundumsatz
steigt an. Kilteexposition, leichte Kleidung, Wirme-
entzug durch Schwimmen im kalten Wasser usw, unter-
stiitzen eine Abmagerungsdidt. DaB durch Massage der
Masseur und nicht der Patient abnimmt, ist eine alt-
bekannte Tatsache. Wichtigster Faktor der Fettsucht-
therapie ist die vollstindige Umsteilung der Eméih-
rungs- und Lebensgewohnhelten. Dle sogenannten Ap-
petitziigler hemmen diese Umsteliung, schieben sie
zumindest hinaus und schmaélern die Aussicht auf einen
Dauererfolg. Alle diese Substanzen wirken mehr oder
weniger zentralerregend, verursachen also entspre-
chende Nebenerscheinungen. Fafit man die Fettsucht als
Sucht auf, dann wird verst&ndlich, daB das Suchtobjekt
wechsein kann. Nicht selten beobachten wir bei Fett-
stichtigen, dle Appetitziigler genommen haben, Siichtig-
keit bis zur echten Appetitziiglerpsychose. AuBerdem
sind diese zentralerregenden Substanzen wegen der bei
Fettsiichtigen vorkommenden Herzinsuffizienz, Arterio-
sklerose und gelegentlichen Hypertonie kontraindiziert.
Rauchen ziigelt ebenfalls den Appetit und steigert durch
Tonuserhbhung (Adrenalinausschiittung) den Energie-
verbrauch. Raucher, die das Rauchen aufgeben, nehmen
tast immer zu, schon nach mifligem, regelmiBigem
Tabakgenull nimmt das Gewicht ab,

Trotz aller Bemiihungen sind die Dauererfolge einer
Abmagerungstherapie nur sehr bescheiden. Unter
optimalen Bedingungen kénnen 20 bis maximal 25%
Dauerheilungen erzieit werden. Mehr als 709, aller
Fettsiichtigen sind, therapeutisch gesehen, ausgespro-
chene Versager. Sie holen den durch die Kur erzieiten
Gewichtsverlust rasch wieder ein und nehmen dariiber
hinaus noch zu, Mit enderen als diitetischen Behand-
lungsmethoden, auch mit intensiver Psychotherapie,
sind die Erfolge noch wesentllch geringer. Zweifellos ist
es schwierig, langwierig und oft entmutigend, einen
Fettsitichtigen abzumagern. Die Prognose wird immer
giinstiger, je linger es gelingt, den Patienten normal-
gewichtig zu halten, Der Erfolg ist letzten Endes dann
fiir Arzt und Patient gleicherwelse befriedigend.
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Kategorien drztlichen Denkens,
dargestellt an Diagnosen und Fehldiagnosen®)
Von H. Miiller

Merktihlgkeit und anschauliches Denken wird bei
Arzten weit mehr vorausgesetzt als abstraktes, logi-
sches analytisches oder kritisch voraussetzungsloses.
Daf auch phantasievoiles Denken nicht unangebrachi
ist, wird an Beispielen gezeigt. Das Nachgritbeln {iber
ein diagnostisches Problem ist im allgemeinen nich?
die starke Seite des Arztes, Eine #rztliche diagnostische
Intuition mag es geben, sie ist in erster Linie aber ge-
sanmmeltes Erfahrungsgut, aufgenommen mit samt-
lichen Sinnesqualititen. Aber gerade der Erfahrenc
hat Ursache, seiner Anhiebsdiagnose zu miBtrauen. Als
geheime Anfiihrer gehen dle Wunschvorstellungen, dle
sich jeder Arzt von seiner eigenen #rztlichen Persén-
lichkeit macht, In das Denken mit ein.

Die Frage, ob in der Allgemeinpraxis {iberhaupt eine
echte Diagnostik getrieben werden kann, oder ob die Pati-
enten nicht vielmehr nach Symptomenkombinationen
zu behandeln seien, ist heute noch offen. Die Klinik
lehrt allerdings, daf3 vor der Therapie die Diagnose zu
stehen habe, Gutes Beobachten heiBt, die psycho-
physische Gesamtheit einer Persénlichkeit sehen, aber
das Bild doch in mehr oder weniger prignante Einzel-
symptome auflisen.

Aber was beinhaltet {iberhaupt eine Diagnose. Ein-
mal ist sie eine #Htiologisch determinierte, das andere
Mal beruht sie auf einen pathologisch-anatomischen
Befund, im dritten Fall beinhalitet sie eine funktionelle
Systemerkrankung, im vierten erscheint ein Symptom
oder eine Symptomkombination (Syndrom) als Dia-
gnose; Diagnosen sind aiso kaum Ordnungsprinziplen,
wie etwa in der Biologie, die nach Gruppen, Arten,
Unterarten und Typen einteilt, sondern oft geschicht-
lich bedingte Krankheitsfirmierungen, die es den Arz-
ten mbglich macht, sich untereinander zu verstdndigen.
Der vielgebrauchte Satz, es gebe keine Krankheiten,
sondern nur kranke Menschen, ist nicht haltbar, viel-
mehr arbeliten wir mit Krankheitseinheiten als gedank-
lichen Abstraktionen mit gewissen Vorstellungsinhalten,
die sich selbstverstéindiich sehr individuell darstellen
konnen und individuelie Verlaufsarten zeigen.

Die Krankheiten wverlaufen unterschledlich gesetz-
miiBig, diese GesetzmiBigkeit ist z. B. bel den Masern
groB, bei den Aufbrauchkrankheiten gering. Es wire
falsch, zu leugnen, daff es echtes, klassifizierbares
Krankheitsgeschehen gibt, sonst wire die Medizin nicht
lehrbar.

Was man als krank oder als gesund zu bezeichnen
hat, Ist im Einzelfall schwer definierbar, aber doch
jedem Arzt klar, Der Patient selbst fiihlt in den mei-
sten Fillen die Krankheit als Fremdkdrper, sozusagen
als Parasiten, in sich, und leidet unter Schmerzen und
Angst. Aber-auch die Abnormitit, die noch keine sub-
jektiven Erscheinungen macht, jedoch Leid bzw, Tod
erwarten 146t ist Kramnkheit. Nicht jede Abnormitét
aber ist Krankheit, jedoch ihre Voraussetzung. Man

*) Nach elnem Vortrag auf dem .12. Fortbildungskurs in

praktischer Medizin am Tegernsee” am 3./4. 10. 1964 in Bad
Wiessee

sollte eine Varletit als abnorm bezelchnen, wenn sie
auBerhalb der 2-Sigma-Grenze der GAUSschen bino-
ominalen Verteilungskurve liegt. Als krankhaft wére
eine anatomische oder funktionelle Abnormitit zu be-
zeichnen, die Leilden schafft und (oder) vom Tode
bedroht ist. Gegen diese meine Definition sind ernst-
hafte Argumente bisher nicht ins Feld gefiihrt worden.

In der Mehrzahl der Fille stellt der Arzt milttels
anamnestischen, assoziativen Denkens seine Diagnose,
wobei er stch unbewuBt einer Art Kochrezeptes bedient.
Er weiB3, daB bel einer bestimmten Symptomenkombi-
nation nur einige Krankheiten in Frage kommen
(Matrizendenken), Nur selten weist ein einzelnes
Symptom auf eine bestimmte Krankheit. Auch die
elektronisch gesteuerte Datenverarbeitungsanlage stellt
mittels des ,Matrizendenkens“ sehr schnell eine Dia-
gnose, wenn entsprechende Begriffe vorgefiittert wur-
den; bei Blutkrankheiten, Herzfehlern, neurologischen
Erkrankungen ist das Elektronengehirn dem Menschen
nahezu ebenbiirtig. Das menschliche Gehirn erweist sich
aber als weit {iberlegen, wenn es sich um ein anam-
nestisch nicht vorgegebenes Krankheitsbild handelt.
Denn nach der Registrierung der leicht erkennbaren
anamnestischen und Befundsymptomatik hat die ge-
richtete Befragung der Krankheit einzusetzen, deren
zusatzlich nun Iln Erscheinung tretenden Symptome
bzw. Fehlen von Symptomen sich in pathophysio-
logische Vorstellungen einordnen lassen. Es mufl das
Ziel des Arztes sein, das Krankheitsbild zu ver-
stehen. Die Priifung der logischen Zusammenhinge
der beobachteten Symptome ist daher eine der abstrak-
tiven Hauptaufgaben #rztlichen Denkens mit dem
immer wieder gestellten Fragesatz: Was bedeutet die-
ses oder jenes Symptom im Augenblick? LiBt es oder
148t es sich nicht unter eine Diagnose subsummieren?
Dabei darf den Laboratoriumsdaten nicht grundsitzlich
das Vorrecht vor sinnlich direkt erfafbaren Sym-
ptomen gegeben werden.

Zu diesemn Denken muB sich das Verstehen der
psychophysischen Eigenart des Menschen gesellen, in
dem der pathologisch-physiologlsche Vorgang abliufi.
Erst aus diesem Verstindnis wichst eine rationale und
persénlichkeitsadéiquate Theraple. Der Lale verlangt in
erster Linle vom Arzt, daB er ihm helfe, daher ist
gegen eine symptomatische Therapie auch ohne Dia-
gnose nichts einzuwenden. Nichts aber wire gefihr-
licher fiir den Patienten, als wenn es bei dieser The-
rapie bliebe, oder wenn eine einmal gestellte Diagnose
nicht stindlg wieder in Frage gestellt wiirde durch
neue auftretende oder bekanntwerdende Tatsachen
(Symptome), die sich im Veriaufe der Krankheit erge-
ben. Das Einordnen der Symptome in Krankheitsein-
heiten darf nicht zu einem Archiv mit geschlossenen
Schubladen fithren. 3

Zahlreiche Beisplele der Diagnostik und Fehldiagno-
stik sowie dle mathematische Entwicklung der Wahr-
scheinlichkeit, mit denen der Arzt bei seinen Patlenten
zu rechnen hat, unterbauen die Thesen, Fir das Schick-
sal des Patienten ist nach Erfahrung des Referenten
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nicht 5o sehr die Intelligenz des Arztes, also die Fahig-
keit, mit dem angelernten Wissen umzugehen, ent-
scheldend, als sein Charakter, nimlich die Gewissen-
haftigkeit bei der Untersuchung und Beobachtung, die
unermildliche Fdhigkeit, konstruktiv das Krankheits-

TOKIO 1964 /

bild zu erfassei;hbei?lfmeid‘ung autistischen -Wunsch-
denkens, sowie c&gvé’dhdm Nutzbarmachung der Er-
fahrung argterer Berufefferer; als man seibst ist.
Anschr, d. Verf.: Prof. Dr. Helmuth Miller, Chef-
arzt des-Kinderkrankenhauses in Bethel b. Bielefeld.

Joponische impressionen,

Depressionen, Visicnen
2 i

Von Alfred Rottler 3 e

»Wie war es in Japan, wie war es in Tokic?“, bin
ich, seit ich heimgekehrt, tausendmal gefragt worden,
und dch habe tausendmal ,schn — sehr schén® geant-
wortet.

: Was hiitte ich sonst sagen sollen? Was hat wohi
Vasco da Gama, was hat wohl Livingstone, und was
wohl Sven Hedin oder Marco Polo, dessen Name heute
die Rilckreiseroute iiber Hongkong — Bangkok usw.
trégt, erwidert, wenn sie von ihren mehr oder weniger
guten Bekannten und Freunden hinterher gefragt wor-
den sind ,na, wie war's?

Glauben Sie vieHeicht, daB das heute eine grund-
sitzlich andere Sache wie damals ist, wenn Sie erst-
mals eine Uberseereise machen, dle die halbe Welt
umspannt?

Ich habe in der kurzen Zeit eines Mond wechsels
Immerhin eine groBe Anzahl von Weiltereignissen,
neben so unendlich vielen kleinen zarten Eindriicken
erlebt, die einzeln manchem Menschen schicksalhaft
sein kinnten. Ich habe am ersten Tag meines Auf-
enthalts ein Erdbeben Stufe IIT miterlebt. Der jiingste
Prinz, wie im Mirchen von Aschenputtel, hat mit sei-
ner Verehelichung mit einer Birgerlichen bis auf
unsere Ankunft gewartet. Diese Heirat schliet in sich
den ungeheueren Umsturz einer ganzen Epoche des
Glaubens und der sozialen Umdenkungsweise einer
Nation, denn vor zwei Jahrzehnten war sein Vater, der
Tenno, der japanische Kaiser, fiir alle Menschen japa-
nischer Herkunft ein Qott.

Ich habe den Fudji-San gesehen, den man hierzu-
lande den Fudschijama nennt, ein Anblick, auf den viele
Japaner ein ganzes Leben lang warten. In der kurzen
Zeit meines Aufenthalts in Asien becbachtete ich den
letzten Glanz Chruschischows, als er das Drei-Mann-
Raumschiff in das Weltall schoB, und wie er ein paar
Tage spiter selbst sang- und klanglos in die Versen-
kung glitt. Ich machte die glinzendsten, groBten und
bestfunktionierendsten Olympischen Spieie mit, die es je
gegeben hat und erhielt eine kleine Ahnung, was viel-
leicht ip fiinf bis zehn Jahren aus einem weitverlassa:
nen kieinen, tristen Zwischenlandeplats dort in Alaska
werden kann. Denn bei meinem kurzen zweistiindigen
Aufenthalt wurde ich an Ort und Stelle vom deutschen
Konsul, dem ich ganz zufillig in die Hinde lief, infor-
miert, dall man gestern in allernichster Nahe nach Ol
gebohrt und Eisen gefunden hitte. *

Wie mag sich dieser derzeit 6de Platz in der Tundra
mit seinen so feurig goldgelb Ieuchtengen riesigen
Birkenwildern aufgrund dieser Funde bis zur, Winter-
olympiade 1972, um die er'sich bewirbt, entwickelt
haben!

P
-

= by

Nach, fast 20 Stunden setzt man in‘Haneda auf japa-
nischemr Bpden tur Landung™an, von einem Flug fast
ausschliéBlich In' 10 km Hohe. Aus den Reflexionen,
dem Meditieren, dem Denken, dem’ Griibein in der
linglichen schwebenden Sardinendose gleitet man hin-
{ibgginé Beobachten, zu den Eindriicken, in die Wirk-
o, € i F: : ﬁ &
lan Badoch ffaher bei der Allmacht sein, wenn
man- fehn.; eter;iiber der Erde schwebt und diese
so verkleinert alissieht. Fs diirfte aber kaum die Strecke
sein, eher das Gefiihl, man siihe selber von drunten
noch winziger aus.” ! g S R

: el R L : .

Wir sind naich dem Mittag aufgestiegéts, der Sonne, dem
Licht, der Zeik entgegen. In zwblf Stunden’ ist es pralk-
tisch immer nodr Mittag, Wer kann sich das vorstellen?
Wenn manp so denkt, 45t da ein ganzes Stiek,Zeit ein-
fach stshengebiieben und einem wird ganz komisch
dabei, wenn man auf diese Art die Zeit erjagt, wo so
viele Leute die Zeit jagen und sie nie erwischen.

Es komunen elnem sowleso einige eigenartige Gedan-
ken, so {iber den Kopfen der Europiier, der Eskimos,
der Amis und Asiaten, Man fiithlt sich nicht dazugehd-
rig und dennoch nicht erhaben, obwohl erhoben.

Gelassen und einsam, trotz der zwdlf mal zwdlf Mit-
reisenden, fiihle ich mich jetzt schon dem Volk zuge-
tan, dem ich begegnen sollte — was konnte denn schon
sein, wenn unser Vogel vom Himme! fallen sollte wie
ein Speriing, als daB sich das ewige Schicksal eben
erfiillte. Oder war es doch, wohl eine mir unbekannte
Art von Angst! Denn was wire ein Gott, der keine
Furcht erweckte, wie seit eh die glithende Sonne,
Agyptens Gottheit und der sie Anbetende in Indien
oder die D#monischen "Asiens, der Blitzeschleuderer
Griechenlands, der Donnerer unserer Stammviiter, der
rdchende Jehova und der Richtende, Christus.

Es ddmmerte, ais wir die Kiiste Nippons, des Landes
der Aufgehenden Sonne, erspiihten und dunkelte bel-
nahe blitzschnell. So gewahrten wir jene oft beschrie-
bene Erstwirkung der Zwblfmillionensladt, die nir-
gendwo wieder erreicht wird, jene fordernden, schrei-
enden, preisenden und =zermiirbenden Effekte der
Nachtreklame aus vielfiltigen Lichtern,

Die ,ersten Asiaten“, auBer Zdllnern, Ordnern, Hel-
fern und Empfangspersonen der Offizibsen und Offi-
ziellen, denen ich in die Hinde geriet, waren zuerst ein
Reporter, welcher mich fiir einen Olympicniken hieit
und mich in schlechtem Englisch fiir eine Zeitung inter-
viewen wollte, Dazu ist zu sagen, daB die Japaner
genauso wenig imstande sind, unser Alter zu schitzen,
wie wir bei ihnen — einen ausgewachsenen Professor
einer Kinderklinik sprach ich als jungen Assistenten
an. Der zweite war der evangelische Pfarrer, ein

.
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wahrer Himmelsbleistift seltener Linge, der mir seine
Karte und Hilfe, wo nétig, anbot.

Jetzt waren wir fertig, waren zum Betreten des Insel-
reiches gentigend oft gestempelt, geimpft und registriert
und wurden zum erstenmal dem quirlenden Verkehr
preisgegeben. Um es gleich zu sagen, es passiert fast
nichts, fast keine Verkehrsunfiille. Hier erllegen im
Durchschnitt téglich zwei Menschen dem Moloch Ver-
kehr, das ist dieselbe Zahl wie in der 24mal kleineren
Stadt Niirnberg, Und trotzdem glaubt man anfangs bei
jedem einzelnen Taxifahrer, einem Kamikaze-Fahrer
auf den Leim gegangen zu sein, Dieses aus dem Krieg
fiir Selbstaufopferung des Lebens so wohlbekannte,
schaurig heldische Wort wurde von vielen Besuchern
der Spiele hiufig gebraucht, vbllig zu Unrecht! Da ist
ein Durcheinander von links und rechis Uberholenden,
einander schneidenden Autoschlangen, daf3 man sich
als Furopder nicht zurechtfinden kann, Man glaubt
jeden Augenblick, daf ZusammenstiBe unvermeidbar
wiren, Aber trotz der fiir uns unbegreiflichen Regel-
losigkeit gibt’s kein Versperren, kein Zwingen des
anderen, keine Erzieherei, man konnte meinen, dal
jeder mit jedem in Funkverbindung steht und schon
Augenblicke vorher weil, was der unorthodox fah-
rende andere zu tun beabsichtigt. Keine Huperei, kein
Schimptwort, kein An-die-Stirn-Deuten!

Man geht in den Fernen Osten und glaubi, man
miisse nun zuritckstecken, Abschreibungen machen, Zu-
gestindnisse in bezug auf niedrigere Technik, Zivili-
sation, man milsse sich tiefer halten, beschriinken.
Freunde und Einheimische haben mir versichert, ein
paar Handvoll der modernsten vielstdckigen Hotels in
der Grife und Klasse des Berlin-Hilton hiitte es vor

Jahresfrist noch nicht gegeben. Nun waren sie kom-
plett fertlg mit aller Bequemlichkeit und Behaglich-
keit, mit Telefon, Bad, Elektrik, Radio, Fernsehen (acht
Programme) im Zimmer, mit einem Allseitblick; Blau-
gartencaté in der elften Etage, Schwimmbecken oder
gar mit Restaurant auf dem Dach, das wie ein Rad
aussieht und eine Umdrehung in der Stunde macht,
Glastiren, die sich beim Kommen lautlos auftun, Was-
serhihne, die allein durch eine Fotozelle beim Néhern
der Hinde strahlen. Die Japaner haben das alles nicht
erfunden, sondern dem Westen abgeschaut, haben es
teliweise perfektioniert und verecinfacht wiedergegeben.
Sie haben sozusagen dort begonnen, wo wir jetzt ste-
hen. Das hat fiir sie den Vorteil der Unbekiimmertheit,
des Nichtvorbelastetseins, aber natiirlich auch die Ge-
fahr, daB sie den Dingen jetzt mehr beimessen, sie
iiberwertig einschiitzen, ja anbeten.

Nicht in demselben MafBe wie Hotels, Banken, Kauf-
hiiuser, Amter, Bahnhbte und sonstige in die Augen
stechende Gffentliche oder kommerzielle Gebiude sind
die Krankenanstalten gewachsen und geférdert. Unsere
Patienten — obwohl auch bei uns gar viel noch zu tun
wiire — wiirden sich sehr beklagen, in den Kliniken zu
liegen von Kyoto oder den Krankenhiusern (auch Uni-
versititsanstalten) von Tokio, die wir Gelegenheit hat-
ten, zu besichtigen.

Sehr beachtet haben wir indes die gebriuchliche
medizinische Umgangssprache und die Krankenblitter,
die fast ausschlieflich deutsch in Wort und Schrift sind.
Sie sagen zueinander nicht Pleuritis, wie Giberall in der
Welt, well aus dem Latein, sondern sagen »~Rippenfell-
entzindung” und tragen unter der Rubrik in der
,Krankengeschichte” ,Kopf* oder ,Magen” oder
.Beine” ihre klinischen Beobachtungen ein,

Was soll ich Thnen iiber das japanische Haus sagen?
Es gibt neuerdings viele solche wie bei uns, aber noch
mehr im japonese style, mit Paplerfenstern, ebensol-
chen Schiebetiiren und Winden aus diinnem Holz oder
Prekarton ganz ohne jede Heizung. Maf und Mittel-
punkt jedes altjapanischen Hauses sind die uberall
genormten Tataml, die geflochtenen Matten, um welche
herum gewissermaBen das Haus erst gezimmert wird.
Niemals betritt man sie mit Schuhen, das ist nicht
allein wegen der Abniitzung, das ist wegen der Ent-
heiligung, Uberall auferordentlich sauber, wie das
iiberhaupt allgemein gesagt werden kann, ob es sich
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um die StraBe oder den Menschen selbst handelt, Ich
michte behaupten, daB jeder Japaner durchschnittlich
einmal tiglich badet, und wire es nur im kleinen Bot-
tich. Hygiene und Seuchenbekimpfung werden ganz
groB geschrieben, und wenn Sie irgendwo in Asien
Wasser zum Trinken beniitzen kénnen, dann In Nippon.

Einen Sonderrang, ganz verschieden von den unse-
ren, nimmt der japanische Garten ein, in der Anlage
und in der Bedeutung. Was bei uns diesen Namen
trigt, kbnnte man dort keinem als einen Garten an-
tragen, den er gelten lieBe. +

Unglaublich billig ist alles, was dem Verkehr, der
Kommunikation dient, Telefon, Taxen, Untergrund
(35 Pfennig durch die Riesenstadt in kiirzester Zeit),
Busse und Eisenbahnen, welche mit einem fiir uns er-
staunlichen Luxus und Komfort ausgeriistet sind, z. B.
zwischen je zwei Waggons eine Bar mit einem halben
Dutzend Médchen zur Bedienung,

Und nun halten Sie sich fest: Ich habe in vier Wochen
nicht ein einziges Mal einen Polizisten beim Aufschrei-
ben erblickt, Liegt das an der Polizei oder liegt das am
japanischen Menschen?

Auf lingeren Fahrten ins Land habe ich in Kyoto,
Nara, Nikho, Osaka, Hakonen, Kamakura, Sagami,
Enoshida eine Menge Gelegenheit gehabt, Kunst und
Kultur kennenzulernen.

In einer kurzen Zusammenfassung liber Kunst in

Japan zu peden, st ein miiBiges Unterfangen, das nicht
gelingen kann, wenn man denkt, daB dieses Land eine
Million Gotter hat, das heiBt, Gotterbildnisse, die doch
meist von Kiinstlerhand geschaffen sind und um die
Bauwerke, Tempel, Pagoden, Schintoschreine von mér-
chenhafter Pracht und prangender Schénheit, von Wert
und begnadeten Ideen gebaut sind. Die Religicnen aller
Gegenden der Erde sind sich darin einig, da8 das
Opfergeld der Gldubigen am besten in verherrlichen-
den Gotteshfiusern angelegt wird. Welcher Prunk
allenthalben zu Ehren des Unsichtbaren und oft nach
der Lehre XuBeres und AuBerliches MiBachtenden und
MiBbllligendeni

Aber eine Kunst ist einmalig In Nippon, die des
Bhumenbindens, der Zusammenstellung, uniibertroffen
— nach Bedeutung und Bedeutsamkeit. Einmalige
Gebinde, Vasen, StriuBe, Tépfe mit Pflanzen! Jedoch.
was wiire die beste Blumenbinderin, was bedeutete die
herrlichste Anordnung, wenn hanami mnicht wiire, das
»Beschauen der Blumen®, die Freude an der Schinheit
der Schopfung, die Zunelgung an die Natur,

Der verlorene Krieg, die Feind-Besatzung, die Ent-
gottlichung ihres Tenno, die wachsende Technisierung,
die geradezu einen Gétzendienst heraufbeschworen
hat, zu den Stahlgeriisten, Aluminiumgerippen, Beton-
winden, Zementklbtzen mit Glasunterbrechungen, zu
den Mahlrddern der Getriebe, zu den Schaltern und
Umschaltern der Elektrizitit, muBten zwangslauflg zu
einer tiefsten Erschiitterung des Glaubens und der
Gliubigkeit fiihren. Man spricht von einer fast villigen
Athesie heutzutage; nur noch 1% soll dem Buddhismus
wirklich anhingen und nur 4% dem Schintoismus, jener
aiso abstrahierten Religion, die kein Zeichen, kein
Bild, keine Statue eines Gottes kennt und nur in
Gleichnissen wirkt; ein Baum, ein Berg, eine Pflanze,
ein Stein, irgend etwas natiirlich Geschaffenes kann
Symbol der Gottheit, Gottheit selbst fiir den Japaner

(Schintolsten) werden, Dabei halte ich diese Menschen
fiir hochreligifs veranlagt, voller Hingabe an eine
Macht oder Allmacht, kraft ihrer Konzentration, kraft
ihrer Aufopferungsbereitschaft, thres geschulten Wil-
iens und ihrer Riicksicht gegen andere, ihrer Erziehung
zum Helfen bis zur SelbstentduBerung.

Jene, die ich beten sah vor und in Tempeln, Schrei-
nen, Pagoden und in St. Ignatius, einer katholischen
Kathedrale in Tokio am Sonntagabend mit Schleiern
wie lm Petersdom In Rom, waren versunken ins In-
nerste und tiefen Glauben.

Wie sich diese verlorene Frommigkeit einmal aus-
wirken wird, welche Kompensation hier moglich Ist,
oder ob es einem seelischen und HuBerlichen Chaos zu-
steuert, kanm im Augenblick niemand absehen.

Vielleicht hingt die mir unerklirliche Spielleiden-
schaft an den Hunderttausenden von Automaten damit
zusammen, denn diese Gier und Hast, vbllig die Um-
welt, oft fiir halbe Tage und Nichte vergessend, pas-
sen in keiner Weise In die sonst so stoische Ausgegli-
chenheit des japanischen Charakters,

Die Stellung der Frau in Geselischaft und &ffent-
lichem Leben ist uns Europiern noch unverstind-
lich, geradezu altbiblisch. Der Mann ist der Herr, die
Frau tut alles, um ihm zu dienen. Dafiir ein paar
Beispiele: Der Ehemann geht fast {iberall alleine hin,
7u Besprechungen, Banketten, Geschiftsfreunden, zum
Essen — zum O-Sushi (Rohflsch), Sukyakl- (bedeutet
urspriinglich auf der Pflugschar Gebratenes), Tempura
(teiggebackener Fisch, auch Haifisch und Tintenfisch)
mlt dem unvermeidlichen Saki —, ins Kabarett, ins
Teechaus und ins tlirkische Bad. Ist die Gattin dabei,
geht sie hinter {hm, macht die erste und die letzte der
vielen Verbeugungen auch vor Herren (Kotan). Die Ja-
panerin reicht dem Mann den Tee und Feuer zum
Rauchen, sie zieht thm die Schuhe aus, die Dienstméad-
chen in den Hotels helfen dem Gast belm Ablegen der
Kleidung: bekleidete Nixen baden, duschen, begiefien
und massieren den nackten miinnlichen Kdrper auch
dort, wo man bei uns gemeinhin solche ungewdhn-
liche Handiung wohlweislich schamhaft verschweigen
wiirde. Die angestellten Damen beispielsweise in einem
Speiselokal begleiten den minnlichen Gast bis vor die
Toilette und warten davor auf sein Zurlickkommen
mit helBen Tiichern fiir Hand und Gesicht. Eine nette
Beobachtung habe Ich gemacht, wo an elnem Neben-
tisch eine gemischte europdiisch-japanische Gesellschaft
tafelte. Als die Europdierin sich eine Zigarette nahm,
bekam sie von i{hrem europdischen Begleiter Feuer
gereicht, Die daneben sitzende Japanerin wollte auch
rauchen und war gerade im Begriff, sich selbst ein
Streichholz anzuziinden, da driickte sie unter allge-
meinem - Gelichter ihrem japanischen Tlschherrn
demonstrativ die Strelchholzschachtel In die Hand,
damit er sie ebenso bedienen solle!

Eine beachtliche Vorrangstellung gegeniiber anderen
Frauen hat die Geisha, die genau das Gegentell dar-
stellt, was uns die platten Berichter in Rundfunk, billi-
gen Bliattern und Fernsehen vor und wihrend der
Olympiade weismachten. Sie genoB eine {berragende
Bildung in vielen Gebieten des modernen Lebens, der
Geschichte, der Wissenschaften, in Kultur und erlangt
oft einen hohen Einflul auf Politik und Wirischaft,
weil sie die Schliisselfigur jeder guten Party biidet, sie
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arrangiert, leitet und mit Liedern und eigenen Gedich-
ten hebt, weil, wie oben gesagt, die Ehefrauen so gut
wie ausgeschlossen sind.

In der Untergrundbahn erlebte ich eine Szene mit
einem Fahrgast gleich zweimal nacheinander. Er saB
mir gegeniiber, Viele Einsteiger, m#nnliche und weib-
liche, darunter einige, die wirklich hilfesuchend nach
einem Sitzplatz ausschauten! Nichts geschah. Da kam

nach ein paar Stationen — wie gesagt in Wieder-.

holung — ein Vater mit seinem Kind am Arm herein,
und mein Vis-a-vis stand auf und bot ihm haflich sei-
nen Sitz an,

Fast nur Frauen habe ich gesehen bei der Strafen-
reinigung, manchmal auch zum Straflenbau und zu
sonstigen schweren Arbeiten.

Der Zeitpunkt der Olympiade riickte immer niher;
man merkte es aus den letzten Vorbereitungen in
und um die Kampfstiitten, an dem aufziehenden Fah-
nenwald und an der Ungeduld, an der Nervositsit und
der Mehrung der Krankheitsfille bei den Athleten.

Und eines Tages war’s soweit, Die beeindruckenden
Kolonnen der Abordnung von Kraft, Schnelligkelt,
Gewandtheit und der Schénheit, korperlicher markan-
ter Schinheit, waren blockweise aufmarschiert. Der Eid
war geschworen, und die Tauben verkiindeten aller
Welt den Beginn der neuen Olympiade, und die Flug-
zeuge zeichneten die farbigen fiinf Ringe in den wol-
kenlosen Himmel und, um das Schauspiel noch attrak-
tiver zu machen, flogen die Zehntausende von bunten
Ballons in die Héhe, und das Feuerwerk durfte nicht
fehlen und die Reden des Kalsers und des Prisidenten,
Und dann brannte das Feuer, aber es war keine Fak-
kel, denn es wurde mit Erd§l gendhrt und nicht mehr
mit heilizgem Holz, und die Medaillen waren nicht mehr
von Hand geprégt, sondern gepreft in der mechani-
schen Stanze, und die Rekorde waren nicht gezeugt aus
Liebe zum Sport und aus Llebhaberei zu den Lelbes-
fibungen, sondern in der Retorte der Wissenschaft und
von der Maschinerie des Halb- oder Pseudoprofessio-
nalismus.

Ein Gewidihrsmann, ein Prof. med., und kein orien-
talischer Geschichtenerzihler hat mir folgende Bege-
benhelt geschildert: Er sal in einer klelnen Bar, unweit
des Yoyogi, des olympischen Dorfes, als zwei amerl-
kanische Athletinnen eilntraten, auf den Mixer zugin-
gen und mit ihm leise verhandelten: ob er nicht ein
paar Jap-boys wiifte! Sle machten das in jedem Land
so! Sie wollten sie ausprobieren! Nach einer Reihe von
Telefonaten waren innerhalb einer Viertelstunde drei
Callfriends mit schwarzemn Haar und Schlitzaugen da,
und es begann sofort eine handfeste Knutscherei. Wie
die Probe weiterging, konnte er nicht verfolgen, weil
die Fiinf bald das Lokal verliefen, eintrichtlg.

Viele der Siinden, die im Sport begangen werden,
gehen ohne Zweifel auf das Konto der Presse, die hoch-
hebt, aufpeitscht oder in den Dreck zieht, unterwilhlt,
Je nachdem, wle der betreffende Berichter eingestellt
oder vorgeblldet Ist. Beurteilt wird: Was bringt mein
Artikel, wer liest ihn, wie groB wird die Schlagzeile.
Hat sich doch beispielsweise einer von ihnen nicht
gescheut, Helga Schmidt, die In Rom eine Goldmedaille
errang, jedoch in Toklo in der Einzelwertung keine
Medaille bekam, zu fragen, ob sie ihrer Kameradin
Helga Mees (Silber in Tokio) nicht neidisch sei. Ver-

bliifft konnte Helga Schmidt in dem Augenblick keine
Antwort finden, aber spiter im Mannschaftskampf
neben der Freundin zeigte sie, was Mannschafts- und
Sportgeist ist. Sie holten sich alle zusammen die Bronze-
medaille.

Wie ganz anders ist der Typ und die Einstellung und
die Reaktlon jener einige Jahre uniiberwindlichen,
stolzen, blonden Schénheit, von den Zeitungen zum
Star gemacht. Sie fiihlte den Tribut, den sie mit dem
Alterwerden gegeniiber den jungen Konkurrentinnen
zu zahlen hatte, bewufit. Begierig, noch einmal dabei
zu sein, scheute sie den Kampf, sie wollte nicht ver-
lieren. Und als man sie nachher fragte, warum sie das
getan hétte, antwortete sie in Abwandlung ihres
Namensvetters, welcher gedichtet hatte: ,Ich weiB
nicht, was soll es bedeuten®, ,ich weiB es nicht«,

Mein Hotel ist eines der kleineren, neuen, welche un-
glaubliche Kolosse darstellen, hat aber immerhin noch
14 Stockwerke und beispielsweise einen Wintergarten
vor dem Speiseraum, in den eine groffie Wohnung leichi
hineinpassen wiirde, Es war vor einem Jahr noch nicht
gestanden, Es ist einfach unfaBbar! Die Japaner arbei-
ten so fleiig, wie das vor der Jahrhundertwende bis
1914 von den Deutschen in der ganzen Welt bewundert
worden ist.

Es war der Treffpunkt der Arzte vor und wihrend
des internationalen Sportirztekongresses. Hier wohnte
die Présidentin des russischen Sportirztebundes. Mit
meinen schwachen russischen und ihren besseren deut-
chen Sprachkenntnissen kam manche verniinftige
Unterhaltung fiber dles und jenes zustande. Wie sie
die Absetzung ihres Regierungschefs, leichenblall wer-
dend, aufnahm, will ich nicht weiter schildern, aber
ihre Reaktion liber das unverhofft schlechte Abschnei-
den der russischen Athletik quittierte sie: ,Wir wer-
den sofort nach unserer Rilckkunft eine Kommission
bilden, die aufzukliren hat, wie ein solches Versagen
elntreten kann.“ (Ob diese Instltution, wenn sie zu den
richtigen Erkenntnissen und Resultaten gelangen wird,
die Griinde auch offen aussprechen konnte?) ,Diesc
Forschungsarbeit wird nach einem Jahr abgeschlossen
sein, und wir haben dann noch genligend Zeit, bls zur
nichsten Olympiade dle Fehler zu beseitigen und uns
umzustellen.* (Ob sie an den braln-trust Kennedys
dabei auch gedacht hat?)

Wenn wir wissen, welche unglaublichen Anstrengun-
gen die verschiedenen Nationen heutzutage machen,
um thre Sportler in den Olymplschen Spielen gut ab-
schnelden zu lassen, wenn wir wissen, wie stark der
einzelne Athlet sein gesamtes Leben fiir einige Jahre
ganz auf den elnen Tag in vier Jahren, also zur nich-
sten Olymptade, einstellen muB, indem er sich mit
seinem eigenen Willen unter den strikten Befehl seines
Trainers stellt, wenn man berticksichtigt, daB darunter
ganz indivldualistische Persdnlichkeiten zerbrechen
kénnen, dann tun die paar Ausnahmen, die man ken-
nenlernt oder von denen man ertdhrt, doch so unend-
lich wohl. Es gibt immer noch, trotz aller Zugespitzt-
heit, ein paar, von denen man weill, sieht oder fiihlt,
dal ihnen selbst der Sport mit den Besten noch ein
reines Vergniigen ist. Ich habe das beisplelsweise iiber
dle Barriere des Kampffelds hoch in die Riange hinaufl
mit einer Herzlichkeit bei dem zur Weltelite gehdren-
den Aun, dem im Baltikum Lebenden, von dem sie
sagen, er wire aus Konigsberg, gespiirt. Wie er selber
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jedesmal lachend den Stabhochsprung anging und,
ebenfalls feixend, selbst wenn er die Latte gerissen
hatte, zuriicklief, und wie er fréhlich seine heftigsten
Konkurrenten, nimlich unsere deutschen Zehnk&mp-
fer, voran Holdorf, ermunterte, das war wirkliches
Sportlertum.

Oder der zweimalige Marathonsieger Abebe! Nach-
dem der Hubschrauber iiber die ganze 42-km-Strecke
den Rennverlauf durchgefunkt hatte und nach jeweils
10000 m der Stand des Rennens an der elektrischen
Anzeigetafel bekanntgegeben war, steigerte sich die
Spannung und Erwartung der Hunderttausende im
olympischen Oval um so mehr, als das Flugzeug dem
Stadion néherkam, denn ein Japaner war zuletzt stark
im Kommen gewesen, Es gab einen Beifallssturm son-
dergleichen, ais der Athiopier durch das Tor zur letz-
ten Runde einlief. Als er das Zielband zerrissen hatte,
konnte niemand von den Ordnern das Heer der Foto-
grafen und Presseleute halten, aber der Sieger brach
nicht, wie viele der Goldmedaillengewinner, kurz da-
nach zusammen, sondern er tinzelte wie ein Vollblut-
hengst, er schlug Purzelbiume, er stellte sich auf den
Kopf und strampelte, {ibermiitig wie ein Bub, radfah-
rend mit seinen diirren Beinen in den Abendhimme!;
hinein, als wollte er sich gerade ffir den niichsten Wett-
bewerb locker machen, und bei seinen Rumpifbeugen
nach vorne traf er die Linse eines Fotomannes genau
und gerade mit dem SteiB, wie eine gelinde Verhsh-
nung der auf aktuelle Sensation Heischenden. So
leicht und liichelnd zwischen kindlicher Freude und
Weltrekord, wihrend seine letzten Verfolger keuchend
und erschépft noch eine Stunde. spiter dem Ziele zu-
liefen,

Im fibrigen werde ich hundert Jahre alt. Ich habe
né&mlich in Hakone, in dem wunderschénen Stiick Ge-
birgsland, das zum Nationalpark erklart ist, ein Ei
gegessen, welches in den dortigen sprudelnden, triib-
grauen stinkenden Schwefelquellen, den hotsprings,
gargekocht worden ist.

Hier siecht man, wenn man frith aufsteht, den Fudjl,
dem die Schintoisten G&ttlichkeit beimessen und ihn
deshalb ,Herr Fudji" nennen. Das rilhrt daher, weil die
Berge in der ganzen Umgebung nicht viel héher sind
als zweitausend Meter und ,Er“ fast ohne Ubergang
vom Meerufer dreitausendsiebenhundert Meter stolz
und elnmalig, majestitisch in die Ewigkelt hineinragt.
Er war noch vollkommen blank, aber die Leute sagten,

daB er in ein paar Tagen, genau am 10. Oktober jedes
Jahr, seine Schneehaube aufsetzt und ich habe das vom
Dach meines Hotels in Tokio aus auch bestitigt ge-
sehen,

nWas hat Sie am meisten beeindruckt?, ist eine hiu-
fige Frage. Das ist schwer bei so viel, so unendlich rei-
chen Eindriicken, die eine andere, eine vollig vertinderte
Welt gegeniiber der gewohnten bieten. Aber bel einigem
Nachdenken bin ich dazugekommen, die Vorfithrungen
alter, weltlicher, kirchlicher und volkstiimlicher
Tinze Thailands in Bangkok zu benennen. So etwas
von Grazie, Rhythmus, Feinhelt der Bewegung und
prichiige Buntheit der Gewiinder! So etwas wunbe-
schreiblich Feines! Solcher Genuf, solcher Geschmack.
Welche lieblichen und anmutigen Madchen!

Diese zarten Empfindungen, die mir neben der Tanz-
kunst auch vom Goldenen Tempel der Stadt zuteil wur-
den, werden aber abgeldst von anderen Gedanken und
Uberlegungen, die mehr ins diister Politische, Realisti-
sche geraten, wenn man auch nur ganz am Rande, ganz
fliichtig, kaum mit dem Recht dariiber zu reden, slch
der ,chinesischen Mauer* nihert, Etwas mehr, als ein
Zehntausendmeterlidufer zuriickzulegen hat, ist die Ent-
fernung von Hongkong, dem britischen Reservat, zur
Grenze. Das Gefiihl dieser Nihe ist erregend und wird
gendhrt durch die Massen der Fliichtlinge und deren
Erzdhlungen.

Kaum abzusehen sind die Zahlen, die hinter dem
Vorhang stehen. Welcher Uberschufl an jungen Erden-
biirgern, die China wirklich liefert, war in den elenden
Quartieren der Evakuierten der englischen Kronkolonie,
deren Vertrag in 14 Jahren abliuft, am dettlichsten zu
bemerken: Kinder, Kinder, Schmutz, Dreck, Gestank
und wieder Kinder, Geschrei, Gewurle, Gewimmel,
eine Unzahl von Menschen, alles auf engstem Raum.

Expansionsgeliiste nach allen Seiten. Das brodelt und
kocht, das verlangt und fordert. Die einfachste Lésung
wird die tibliche sein. Sie marschieren eines Tages. Sie
werden marschieren miissen.

Ob wir dann in Berlin oder Prag, In London oder
Paris alle chinesisch lernen? In zwanzig Jahren, wenn
die alle groB sind? Wer weiB?

Sayonaral

Anschrift d. Verfassers: Dr. med. Alfred Rottler,
Nilrnberg, Fritz-von-Réth-Strage 1.

Wiehtiger Hinweis!

zufithren sind.

min fiir die Nachuntersuchung der Sommer 1966.

Nachuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Wir bitten zu beachten, daB Nachuntersuchun gen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vor
Ablauf des ersten Beschédftlgungs jahres vorzunehmen sind. Das bedeutet, daB bei den im Juli
1964 entlassenen Jugendlichen (meist Jahrgang 1950} die Nachuntersuchungen erst im Sommer 1965 durch-

Bei den im Augenblick zur Erstuntersuchung kommenden Jugendlichen des J ahrgangs 1951 Ist der Ter-

Es ist also nicht der Zeitpunkt der Er st untersuchung, sondern der Zeitpunkt der Arbeitsauf-
nahme fiir den Termin der Nachuntersuchung maBgebend.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Beschlisse der Vertreterversammlung der Kassen-
tirztiichen Vereinigung Bayerns vam 14. 11. 1964

1. Die Vertreterversammlung der KV lehnt Zusam-
menarbeit mit der Deuntschen Angestellten-Kran-
kenkasse ab
Die Vertreterversammiung der Kassenérztlichen Ver-

einigung Bayerns lehnt die Zusammenarbeit mit den

Vertretern der Deutschen Angestellten-Krankenkasse

in den Priifungsgremien so lange ab, solange die Deut-

sche Angestellten-Krankenkasse sich nicht von der un-
qualifizierten Behauptung gegen die Arzte distanziert
und diese dffentlich zuriicknimmt.

2. Die Vertreterversammilung der KV protestiert gegen
vertragswidriges Verhalten der Barmer Esatzkasse
Die Vertreterversammlung der KVB protestiert gegen
die ,Erklirung”, die in diesen Tagen von Geschifts-
stellen der Barmer Ersatzkassen in Bayern an Kassen-
mitglieder ohne Anspruchsberechtigung auf Kranken-
schein ausgegeben wurde.

Die Vertreterversammmlung der KVB lehnt die Zu-
sammenarbeit mit den Vertretern der Barmer Ersatz-
kasse in den Priifungsgremien so lange ab, bis die
Barmer Ersatzkasse ihr vertragswidriges Verhalten
einstelit und ihre Mitglieder zur Einhaltung des Ver-
trages anhdit.

Die Vertreterversammiung bittet auierdem die Baye-
rische Landesdrztekammer, alle bayerischen Kollegen
iiber das Vorgehen der Barmer Ersatzkasse aufzukliren
und unter Hinweis auf die Berufsordnung zu warnen,
nichtanspruchsberechtigten Ersatzkassenmitgliedern ge-
genilber ihre Bereitschaft zu erkléren, sie zu ein-
fachen Kassensiitzen zu behandeln.

3, Zu dem Leserbrief des Mitglieds der Vertreterver-
sammlung, Dr. Harless, in der Miinchner ,Abend-
zeitung"

Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns miBbilligt den Leserbrief ihres Mit-
glieds Dr. Harless in der ,Abendzeitung* vom 28. 10.
1964 schiirfstens, soweit er sich gegen die Kassenirzt-
liche Vereinigung Bayerns und ihren Justitiar richtet.
Sie fordert ihn auf, den gegen die Kassenfirztliche Ver-
einigung Bayerns erhobenen Vorwurf Sffentlich zu-
riickzunehmen.

4. Anderung des Honorarverteilungsmafstabs

Dazu faBite die Vertreterversammlung die in diesem
Heft des ,Bayerischen Arzteblattes“ unter der Rubrik
JAmtliches* verdffentlichten Beschliisse.

5, Anderungen der Geschiftsordnung der Vertreter-
versammlung

Die Vertreterversammlung beschlof die durch die
am 11. 7. 1964 beschlossene Offentlichkeit der Vertre-
terversammlung (,Bayerisches Arzteblatt® 10864/660)
notwendigen Anderungen der Geschiftsordnung.

Dr. Meider
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Barmer Ersatzkasse
erkennt Standpunkt der Arzte an
Der Vorsitzende der Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns, Herr Kollege Dr.
MEIDER, hat in nachstehend verdffentlichtem Brief

den Mitgliedern der Vertreterversammlung Kenntnis
von der Stellungnahme der Barmer Ersatzkasse ge-
geben:

,Im AnschluB an einen Schriftwechsel, den der Vor-
stand seit dem 20. 10. 1984 wegen der vertragswidrigen
Herausgabe von Vordruckformularen durch die Barmer
Ersatzkasse {worauf das Mitgiied bescheinigen sollte,
dal der behandelnde Arzt~,irotz Kenntnis der Ein-
kommenshéhe die Behandiung auf Krankenschein
durchfithre*) mit der Bezirksverwaltung Miinchen der
Barmer Ersatzkasse und im Anschlull an den oben
bezeichneten Beschluf der Vertreterversammlung hat
nunimehr die Hauptgeschiiftsfiihrung der Barmer Er-
satzkasse in Wuppertal schriftiich und persfnlich durch
ein Mitglied der Hauptverwaltung am 19. 11. 1964 gegen-
{iber dem Vorstand erklirt, daB sie den Rechtsstand-
punkt der Kasseniirztiichen Vereinigung Bayerns vol!
anerkenne und derartige Vordrucke auch nicht biilige;
die ,fehlerhafte® Herausgabe solcher Formulare durch
einzelne Geschiiftsstelien werde sie sofort einstellen.

AuBerdem hat die Hauptgeschiftsfithrung der Barmer
Ersatzkasse mitgeteilt, daB sie die Anspruchsberechti-
gung ihrer Versicherten nach § 4 des Arzi/Ersatzkassen-
Vertrages vertragsgerecht —— insbesondere neuerdings
auch durch Herausgabe von Antragsformularen mit
entsprechenden Erklirungen des Versicherten — {iber-
priife (einschligiges Schreiben der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung vom 13. 11. 1964, hier eingegangen
am 17. 11, 1964).

Damit hat die Barmer Ersatzkasse die Forderung er-
filllt, die die Vertreterversammlung der Kassenfirzt-
lichen Vereinigung Bayerns in dem oben bezeichneten
ReschluB fiir die weitere Zusammenarbeit mit den Ver-
tretern der Barmer Ersatzkasse in den Priifungsgremien
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns gestellt hat.”

16 Arzte vam Operatianstisch verdriingt
Staat iibernlmmt Sicherer-Klinik und entzieht den
Belegarzten alle 60 Betten

Unter dieser Uberschrift hat die ,Siiddeutsche Zei-
tung" vom 21, Oktober 1964 mitgeteilt, dall die zustén-
dige Stelle der Universitit und die Bayerische Staats-
regierung ohne jeden zwingenden Grund 16 Belegérzten
die Existenzgrundlage entzogen haben. Auf Vorschlag des
Kultusministeriums, das sich dabei wohl auf die Emp-
fehlungen des fiir Hochschulfragen zustindigen Refe-
renten gestiitzt haben wird, hat der Bayerische Staat
ein als Belegkiinik eingerichtetes Haus aufgekauft,
ohne auf die dori tiitigen Arzte auch nur im geringsten
Riicksicht zu nehmen.

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer
hat das Kultusministerium und die Bayerische Staats-
regierung wiederholt darauf hingewiesen, dal fiir den
Staat keine Notwendigkeit zur Anmietung dieser Klinik
besteht und dal es einfach unverstiindlich wire, ohne
zwingenden Grund die Existenzgrundiage von 18 bis 20
Belegiirzten zu vernichten, Trotz dieser mit Nachdruck
erhobenen Vorstellungen und aller Bemithungen der
betroffenen Kollegen, diese unversténdliche MalBnahme
zu verhindern, hat sich die Bayerische Staatsregierung
dennoch zum Ankauf dieser Kiinik entschlossen. In
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einem Brief vom 14. Oktober 1964 an den Herrn Kul-
tusminister hat der Prisident der Bayerischen Landes-
drztekammer, Herr Kollege Dr. SEWERING, auch un-
milverstindlich zum Ausdruck gebracht, dall darin ein
villig unverstiindlich unfreundliches Verhalten gegen-
Uber den betroffenen Kollegen und auch gegeniiber der
Landesiirztekammer gesehen werden muB und daB die
Bayerische Staatsregierung nicht erstaunt sein diirfe,
wenn ihre in diesem Verhalten zum Ausdruck kom-
mende Einstellung zur freipraktizierenden Arzteschaft
grofle Enttiuschung hervorrufen wird.

Wenn eine uns zugegangene Mitteilung den Tatsachen
entsprechen sollte, nach welcher der fiir das Hochschul-
wesen verantwortliche Referent im Kultusministerium
dem Vertreter der Belegirzte gesagt haben soli, die
Standesvertretung habe sich nicht sehr fiir die Bei-
behaltung der Belegarztklinik eingesetzt, so wire das
nicht nur sehr unfair, sondern widerspriiche in vollem
Umfang den Tatsachen. Es wire allerdings auch nicht
weniger verwunderlich als die Tatsache, daB den zu-
stiindigen Stellen im Kultusministerium angeblich nlcht
bekannt gewesen sei, daB in dieser Klinik Belegérzte
arbeiten. Der Hinweis auf die Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates — die dem Kultusministerium hier
wieder beachtenswert erscheinen —, in Miinchen ein
Ordinariat fiir Neurochlrurgie zu errichten, kann ernst-
haft nicht als ausreichende Begriindung fiir die unver-
stdndlichen Mafnahmen angesehen werden, nachdem
die gleichen Empfehlungen fiir andere Fachgebiete nicht
beachtet werden.

Landesversammlung des Hartmannbundes

Auf der Jahresversammlung des bayerischen Hart-
mannbundes, die der Landesvorsitzende, Herr Kollege
Dr. Dr. v. GUGEL, leitete, wurden aktuelle Hrztliche
Probleme behandelt. Die Ergebnisse der Beratungen
fanden in den nachstehenden Beschliissen ihren Nie-
derschlag:

Gebiihrenordnung

wDer Landesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund} erwartet von der Bundes-
regierung, daf nunmehr dem Antrag der Arzteschaft auf
Festsetzung von dem heutigen Stand der Teuerung ange-
pafiten Mindest- und Héchstsitzen der Amtlichen Gebiih-
renordnung enisprochen wird. Mit einem solchen Schritt
wiirde die Bundesregierung beweisen, daf es ihr mit threr
elgenen Erkldrung ernst ist, dem berechtigten Anliegen
eines freien Berufes gerecht werden zu wollen.”

Altersschutz

»Der Lendesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) bittet den Bundesvorstand
nachdriicklich, dafiir einzutreten, daf ein angemessener
Altersschutz den Kollegen gewdhrt werden kann, die nach
dem Kriege eine Altersversicherung nicht mehr abschlie-
fen konnten!"

Verwertung statistischen Materials

wDer Landesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) verwahrt sich gegen die
unsachliche Verwertung statistischen Materials, durch die
das Bild der wirtschaftlichen Lage der Arzteschaft ver-
zerrt wird. Er erwartet von den hierfiir zustindigen Be-
hbrden, dafi sie klar erkennen lassen, welcher Kreis der
jeweils verdffentlichten Statistik zugrunde liegt. Insheson-
dere mufl erkennbar sein, wenn sich das Zahlenmaterial
unter Auslassen der kleinen, steuerlich nicht erfafiten
Einkommen nur auf diejenigen beschrinkt, die ein hoheres
Einkommen erzielen.

Der Hartmannbund ist der Ansicht, daf ein Vergleich
dieser freiberuflichen Einkommen mit denen anderer Be-
vblkerungsgruppen hinken mug, weil der Arzt erst nach

langj@hriger, kostspieliper Ausbildung zu verdienen begin-
nen kann und dann nicht nur 40, sondern in der Regel
70 bis 80 Wochen-Arbeitsstunden tdtig ist, zu denen noch
die Pflicht zu stdndiger Bereitschaft kommt, seine Alters-
versorgung selbst schaffen muf und kein Einkommen bei
Krankheit, Urlaub und Fortbildung hat.” e

Einzelleistungvertrige mil den Trigern der Fiirsorge

»Nachdem entsprechend dem Beschluf der Vertreter-
versammlung und der Vorstandschaft der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns Einzelleistungsvertrige mit den
RVO-Kassen angestrebt werden, empfiehlt der Landes-
verband Baeyern im Verband der Arzte Deutschlands
{Hartmannbund} der Kassendrztlichen Vereinigung, nun-
mehr auch die Vertrdge mit den Trigern der Filrsorge
auf Einzelleistungsvergiitung umzusteilen. Dies erscheint
umn so gerechifertigter, als den Kassenidrztlichen Vereini-
gurigen schon bei Abschluf der zur Zeit in manchen Be-
reichen noch geltenden Pauschalvertrige Einzelleistungs-
vertrige angeboten worden waren.”

Honorar- und Arzneimittelpriifung

wDer Landesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) weist die zustindigen Stei-
len guf die Notwendigkeit hin, einheitliche objektive
Richtlinien fiir die gesetzlichen Honorar- und Arzneimittel-
priifungen zu erlassen.”

Auflerdem wurden die Vorschlége der Arbeitskreise
Kassendirzte, Fachiirzte und Belegirzte als Grundlage
fiir die kiinftige Arbeit angenommen.

Anstelle des aus Krankheitsgriinden zuriickgetretenen
2. Vorsitzenden wurden zu Stellvertretenden Landes-
vorsitzenden gewidhlt:

Dr. Friedrich KOLB, Niirnberg,
Dr. Walther MEIDER, Miinchen.

In der §ffentlichen Kundgebung, die die Tagung ab-
schlofi, filhrte der Bundesvorsitzende des Hartmann-
bundes, Herr Kollege Dr. JUNGMANN, MdB, zum
Thema ,Der Arzt in der Tagespolitik®u.a. aus: DerStand-
ort des Arztes in elner durch und durch politischen Welt,
in einer Gesellschaft, die als industrielle oder plura-
listische Massengesellschaft bezeichnet wird, in einer
demokratischen Staatsform, sind die Bedeutung, Auf-
gaben und Ansehen des Arztes nicht geringer, als sie
im Vergleich mit anderen Berufen friiher einmal ge-
wesen sind. Die moderne Medizin ist eine organisierte
Medizin. Das Krankenhaus nimmt stindig an Bedeu-
tung und an Umfang zu, und in der ambulanten Be-
bhandlung beherrscht die gesetzliche Krankenversiche-
rung das Bild. Die Arzte brauchen eine schlagkriftige
politische Organisation, eine organisatorische Geschlos-
senheit. Sie miissen den Einflufl ausnutzen, den sie als
Multiplikatoren politischer Ansichten besitzen.

Die Tendenz zur Sozialisierung der Medizin ist tiber-
all sichtbar. Man kann die Medizin aber nur dann
sozialisieren, wenn man auch die Arzte sozialisiert.
Diese Erscheinung ist keineswegs etwa nur auf die
sozialistisch regierten Lénder und auf die sozialistischen
Parteien beschrinkt. Kein Arzt in den europiischen
Staaten kann die auch von deutschen Gewerkschaft-
lern in der EWG entwickelten Pline fiir mehr oder
weniger belanglose Gedankenspiele ansehen.

Wiederum sind die Ansfitze zu einer freiheitlichen
Form der gesetzlichen Krankenversicherung gescheitert,
well der Wille zur Liberalisierung gefehlt hat. Es geht
jetzt um die Pflichtversicherungs- und Beitragsbemes-~
sungsgrenze, um die Trennung der Lohnfortzahlung
von der Krankenversicherung, um die drztliche Gebiih-
renordnung, um den Grundsatz der irztlichen Ver-
tragsfreiheit.
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lnnerhalb der Arzteschaft haben sich die fritheren
Fronten immer mehr verwischt, es ist zu einer Gemein-
samkeit der #rztlichen Berufspolltik gekommen. Die
Arzte wollen keinen Streik, keine hochgestochenen
Reden und keine Drohungen, sie wollen eine klare und
unbeugsame Vertretung der legitimen #rztlichen Inter-
essen. Der unpolitische Auftrag des Arztes kann aber
nur dann von den politischen Einfliissen freigehalten
werden, wenn die Mittel der Tagespolitik gebraucht
werden.

Dr. Dr. v. Gugel schloB die Versammlung mit dem
Aufruf an alie beteiligten Stellen, die Auseinanderset-
zung um die Hrztliche Gebiihrenordnung sachlich zu
fithren. Die Arzte verwahren sich gegen die unsachliche
Verwertung statistischen Materials, durch die ein fai-
scher Eindruck von ihrer wirtschaftlichen Lage erzeugt
werde.

Auch ein Gutachter . . .

Er ist zwar nicht Professor oder ,Titular-Professor®,
nicht Dozent oder ,Dozent a. D.%, wie einige andere
von der Verteidigung des Dr. 1SSELS geladene Sach-
verstindige. Dafiir aber ist er ,Mitglied der ,Cancer
International Researche Cooperative’, erfahrener Kli-
niker und Griinder einer industrielien Forschungs-
gruppe fiir krebs-spezifische chemische Medikamente,
verfiigte zweifelsfrei liber die naturwissenschaftliche
Fundierung, deren Mangel der Staatsanwalt bei ande-
ren Sachverstiindigen geriigt hatte” {,,Stiddeutsche Zei-
tung” vom 11. 11, 1964). Die ,,Abendzeitung” vom 11. L.
1064 stellte ihn ihren Lesern vor als ,das einzige deut-
sche Mitglied der ,International Cancer Research Coo-
perative’, dem fithrende Krebsforscher aus aller Welt
angehbren®. Nach der ,Bild“-Zeitung ist er ,auch me-
dizinischer Mitarbeiter bel der NATO*".

Crestiitzt auf diese wohlklingenden Attribute blieb
seine Behauptung, Krebs sel llbertragbar, nicht ohne
Wirkung und gab Schlagzeilen von Zeitungen ab, die
damit ohne Riicksicht auf die Folgen bei Erkrankten
und ihren Angehtrigen fiir 10 Pfennig Angst verkauf-
ten, Dieser Gutachter war Herr Dr. Hans-Albrecht
NIEPER, Facharzt fiir 1Innere Krankheiten aus Hanno-
ver, nach der ,Abendzeitung” auch ,Forscher”. Kann
man allerdings von Zeitungen erwarten, dal sie ihre
Mitteilungen sorgfiltiger wiigen als ein Arzt, der eine
solche Behauptung und die von lhm voraussehbaren
Folgen verantworten zu kdnnen glaubte?

Bei seiner Vernehmung hat er ja lm {brigen auch
noch andere Behauptungen aufgestellt, die — milde
gesagt ~— erstaunlich sind, Viele Kollegen werden sich
sicher gefragt haben, wer dieser Arzt ist, der solche
Schreckbilder als Schlagzeilen lieferte. Aus einem In-
terview, das der ,Spiegel® In seiner Nummer 47 vom
18. 11, 1964 verdffentlicht hat, sind interessante Ein-
zelheiten zu entnehmen. In diesem Gespréich hat Herr
Dr. Nieper wieder behauptet, die Ubertragung des
Krebses erfolge ,durch sog. Krebs-Viren“. Auf die
Frage, ob denn bisher jemals eln Virus nachgewiesen
worden sei, das beim Menschen Krebs erzeugen kinne,
antwortete Herr Dr. Nieper (wirtliche Zltlerung ,Spie-
gel®): ,AuBer bel dieser Sonderform in Afrika (gemeint
ist der Burkitt-Lymphoma-Tumor — Anmerkung der
Redaktion ,Bayerisches Arzteblatt”) bis jetzt nicht, nein.

SPIEGEL: Trotzdem sprechen Sie von der Ubertrag-
barkeit ...

NIEPER: Entschuldigen Sie, ich habe auch nicht di-
rekt an Viren gedacht, ich habe dabei an einen Pro-
zef3 gedacht, der beim Menschen so Fhnlich ablauft wie
etwa die Stallinfektion bei Versuchstieren.

SPIEGEL: Mit Stallinfektionen meinen Sie Krebs-
Ubertragungen von Tier zu Tier in den Versuchslabors
der Krebsforschungsinstitute?

NIEPER: Ja. Da kennt man das Faktum, da§ gesunde
Tiere, etwa Mause, die zeltlebens im selben Stall mit
krebskranken Miusen zusammenleben miissen, mitun-
ter ebenfalls an Geschwiilsten erkranken.

SPIEGEL: Solche Erkrankungen von gesunden Stall-
genossen sind unter vielen Millionen Versuchstieren
nur in seltenen Einzelfillen beobachtet worden. Dal}
es sich um eine Krebs-Ubertragung handelt, ist noch
nicht nachgewiesen, sondern allenfalls vermutet wor-
den.

NIEPER: Das Phiinomen der Stallinfektion, das ist
klar, ist minim, &uflerst geringfligig. Aber es ist die
Frage, ob so etwas nicht auch beim Menschen vorkom-
men kénnte.

SPIEGEL: Das ist aber eine Spekulation, wenn wir
Sie recht verstanden haben.

NIEPER: Ich habe mir beispielsweise Hltere Ehe-
paare angeschaut, die beide krebskrank sind oder wo’
der eine vor dem anderen an Krebs verstorben ist, und
das verfolge ich nun seit zehn Jahren.

SPIEGEL: Sind das grifere Untersuchungsreihen?

NIEPER: Das geht auBerordentlich langsam. Aber
ich bin nicht der einzige, der so etwas untersucht, es
gibt noch jemand, aber ich mdchte wegen des heillen
Themas das nicht nennen.

SPIEGEL: Aber Herr Dr. Nieper, ist es dann nicht
etwas verfritht, 8ffentlich als Gutachter solche Hypo-
thesen aufzustellen, wenn Sie selbst glauben, erst in
zehn oder zwanzig Jahren Gesichertes dariiber aus-
sagen zu kiénnen?

NIEPER: Ja, sicher, es ist vielleicht etwas verfriiht,
das ist richtig.«

Als von der Verteldigung vorgeschlagener und vom
Gericht bestellter Gutachter hatte Herr Dr. Nieper wei-
terhin in auBerordentlich merkwiirdiger Weise die Er-
krankung des verstorbenen amerikanischen Auflen-
ministers DULLES erwihnt, der 1959 an einem Ca.
verstorben ist. Die ,Bild"-Zeitung vom 11. 11, 1964 zi-
tiert seine Aussage wie folgt wortlich:

., Wiire Dulles ein Rentner und ein ganz gewdhnlicher
Patient der Ortskrankenkasse gewesen, dann bétte er
linger gelebti Aber weil er ein besonders prominenter
Patient war, wurde ihm Radium-Gold eingefléBt. Das
Ergebnis: Dulles brach in Florida zusammen. Die
Krebszellen siedelten sich an den unmiglichsten Stel-
len an. Sogar unter dem Sch#deldach. Mit der Bestrah-
lung hatte man die kbrperliche Widerstandskraft des
Minlsters villlg zertriimmert. Das steht einwandfrel
fest.”

Von der naturwissenschaftiichen Fundierung, die ein
Teil der Presse in den Ausfiilhrungen Dr. Niepers zu
erkennen glaubte und die durch die Mitgliedschaft —
als ,das einzige deutsche Mitglied* — der Internatio-
nal Cancer Research Cooperative einen Beweis zu er-
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fahren schien, bleibt nach dem ,Spiegel”-Gesprich foi-
gendes {ibrlg (wortliche Zitierung ,Spiegel”):

»NIEPER: Ich hatte 1960 mit einem amerikanischen
Kollegen im Sloan-Kettering-Institut in New York
eine Diskussion. Das heilt, er fragte mich: Was meinst
du dazu? Der Fall Dulles war deswegen interessant,
weil bei ihm eine Metastasierung, eine Tochterge-
schwulstbildung, und eln akuter Zusammenbruch er-
folgt waren, wie er sonst bel dieser Geschwulst untib-
lich Ist.

SPIEGEL: Sie haben die Anslcht verireten, diese
Tochtergeschwiilste seien durch die Radiogold-Behand-
lung ausgelst worden. Nun ist aber Dulles schon mehr
als zwei Jahre zuvor an einem Darmkrebs operiert
worden. Es ist also wahrscheinlich, daeB die Metasta-
slerung bel der zwelten Operation im Februar 1959 —
also noch vor der Radiogold-Behandlung — bereits
eingetreten war. Und Dulles starb dann ja auch schon
vierzehn Wochen spiéter.

NIEPER: Ich weill, er wurde ja wieder ins Kranken-
haus eingeliefert wegen Verdachts auf angeblich Blind-
darmentziindung.

SPIEGEL: Auf Leistenbruch.

NIEPER: Ah ja.

SPIEGEL: Auf eine Riickfrage unseres New Yorker
Korrespondenten haben Forschér der ,American Can-
cer Society” es gestern als , absolut absurd“ bezeichnet,
die Metastasierung bei Dulles auf die Radiogold-Be-
handlung zurilickzufiihren, wie Sie es beim Issels-Pro-
zef3 getan haben.

NIEPER: Ich kann nur sagen, daB ich in Amerika
eine gegenteilige Diskussion miterlebt habe.

SPIEGEL: Sie haben beim Issels-ProzeB behauptet,
John Foster Dulles hitte linger leben kdnnen, wenn
er Kassenpatient gewesen und nicht mit dem aufwen-
digen radioaktiven Gold behandelt worden wire. Glau-
ben Sie, dall es wissenschaftlich vertretbar ist, so et-
was in der (3ffentlichkeit zu behaupten -— ohne genaue
Kenntnis der Details im Krankheitsverlauf?

NIEPER: Ja — ich wollte damit den Kontrast deut-
lich machen, da man durch ein Zuviel des Guten, in
diesem Fall der Bestrahlung, die kirpereigene Abwehr
zu schnell zerschlagen habe.

SPIEGEL: Herr Dr. Nieper, Sle haben sich im Issels-
ProzeB dem Gerlcht vorgestellt als Inhaber elner selb-
stindigen Klinikposition und Mitglied elner interna-
tionalen Forschungsgruppe...

NIEPER: Also entschuldigen Sie, es ist nilcht alles
50, wie es in den Zeitungen steht, ich bin zum Beispiel
kein geheimer Militirforscher, aber ich arbeite mit
einem franzdsischen Kollegen zusammen, der bei der
Kriegsmarine lst.

SPIEGEL: Sie sind auch Mitglied der ,Cancer Inter-
national Research Cooperative“, einer ,Dachorganisa-
tion zur Erforschung des Krebses“, wie die ,Welt*

schrieb, Wir hatten bis gestern noch nle etwas von
dieser Organisation gehé&rt.

NIEPER: Die ,Cancer International Research Coope-
rative* ist eine Koordination von Krebsforschern und
Krebsfachleuten.

SPIEGEL: Welche prominenten KI'EbeOI"SCheI: geho-
ren ihr denn an?

NIEPER: O, elne ganze Menge, ich miilte das in den
Listen nachsehen.

SPIEGEL: Wir haben In New York angefragt, und
nach unseren Erkundlgungen handelt es sich bei dieser
Organisation eher um elnen gréfBeren Familienverband.
Er hat eln Biiro in einem Vorort von New York Mit
einem Prisidenten, elnem Vizeprisidenten — beide
zwar Doktores, aber nicht der Medizin — und elner
Sekretérin.

NIEPER: Ja, ich weiB}, die sind jetzt umgezogen. Mich
hat ein Kollege am Sloan-Kettering-Institut eingela-
den, dieser Organisation beizutreten.

SPIEGEL: MaBgebende Krebsforscher in Amerika
halten diese Vereinigung zwar fir ,aufrlchtig und
idealistisch®, aber auch fiir ,naiv, vage in den Zielen
und nicht eben gut informlert“. Sie ist offenbar von
elner Familie ins Leben gerufen worden, nachdem ein
Famillenmitglied an Krebs gestorben war und die An-
gehdrigen annahmen, es sei falsch behandelt worden.

NIEPER: Es ist ja oft so, daB solche Organisationen
privat gestiftet werden.

SPIEGEL: Laut Satzung hat sich die Organisation
zum Ziel gesetzt, Forschungsergebnisse und Erfahrun-
gen auszutauschen, aber sie will auch ,bessere Heilme-
thoden gegen Krebs als Bestrahlung und Operation
entwickeln®.

NIEPER: Ja, das steht in den Satzungen. Fiir mich
sieht es so aus, dafl Resultate, die noch relatlv unfertig
im Raum stehen, als Briefe hinausgehen, und andere
Resultate kommen dann zuriick.

SPIEGEL: Wir diirfen resiimieren, dal3 die Unruhe,
die in der Bevélkerung nach Ihren Aussagen im Issels-
ProzeB eingesetzt hat, unbegriindet ist und daB Ihre
These, Krebs sel ilibertragbar, gleichfalls ,im Raum
steht*: Sie halten elne Ubertragung von Krebs beim
Menschen unter, hdochst extremen Bedingungen fir
denkbar, Beweise fiir diese These aber slnd noch nicht
greifbar.

NIEPER: Ja, so0 etwa kinnte man sagen.«

Homburg-Preis des Regensburger Koliegiums
fur Grztliche Forthiidung zur Firderung
der medizinischen Forschung 1964

Aus AnlaB des 15jihrigen Bestehens der Fortbil-
dungskurse fiir Arzte in Regensburg hat das Chemie-
werk Homburg diesen Preis gestiftet und ihn am
23. Mai 1964 in die Obhut des Kollegiums tbergeben.
Mit ihm sollen in erster Linie Arbeiten des medizini-
schen Nachwuchses aus dem deutschen Sprachraum
ausgezeichnet werden. Primiiert werden drei Arbeiten
aus dem Geblet der Inneren Medizin oder einer Diszi-
plin, die als Grundlagenforschung die Innere Medizin
wesentlich zu fordern imstande ist. Die Preisverleihung
ist mit einer Zuwendung von 5000, 2000 und 1000 DM
verbunden.

Zur Bewerbung um den Preis des Jahres 1964 wur-
den termingerecht 29 Arbeiten eingesandt, von welchen
durch die Referentengutachten des Kollegiums und den
Bewertungsausschul vier Preistriger benannt wurden.
Wegen Gleichheit in der Beurteilung fiir den 2. Preis
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erfolgte nach Vereinbarung mit dem Stifter eine zwel-
fache Ausschiittung,

In der Festsitzung des Kollegiums anliBlich der Er-
o6ffnung der 33. Fortbildungsveranstaltung wurden im
historischen Reichssaal des Alten Rathauses zu Regens-
burg durch den Vorsitzenden des Kollegiums, Herrn
Prof. Dr. D. JAHN, und Herrn Direktor Dr. E. KOHL-~-
STAEDT vom Chemiewerk Homburg die Urkunden mit
den Zuwendungen iibergeben.

1. Preistriger
Priv.-Doz. Dr. Hans J. DENGLER,
Med. Universit&tsklinik Heidelberg.
Thema der Arbeit: ,Aufnahme und Stoffwechsel
von tritiummarkierten Noradrenalin®.

2. Preistriger
Doz. Dr. Friedrich Werner SCHMIDT und
Frau Dr. Ellen SCHMIDT,
Med. Universitéitsklinik Marburg.
Thema der Arbeit: »Enzym-Bestimmungen im
Serum bei Leber-Erkrankungen®.

Gleichwertig und ebenfalls mit dem vollen 2. Preis
vergeben:
Doz, Dr. Hans Dierck WALLER und
Doz. Dr. Georg Wilhelm LOHR,
Med. Universititsklinik Tiibingen.
Thema der Arbeit: , Erbliche nichtsphirocytire
hémolytische An#mien*.

3. Preistriger
Dr. Kurt SIMON,
Chefarzt der Klinik Aprath/Rhld.
Thema der Arbeit: nErequenzanalysen der Herz-
téne mit einem Herztonspektrographen®.

Die Preisausschreibung fiir die Verleihung im Mai
1966 erfolgt in Kiirze. Das Kollegium hat beschlossen,
die Thematik beizubehalten.

Kfima und Medizin

~Klima und Medizin® war das Thema eines wis-
senschaftlichen Abends, zu dem die Fa. Bayer Ende
Oktober in ihr Miinchner Haus eingeladen hatte und
mit dem sie eine Reihe von Veranstaltungen fortsetzte,
bei denen Fragen aus den Grenzgebieten der Medizin
vor Arzten zur Diskussion gestellt werden.

Dr. H. BREZOWSKY, Leiter der med.-meteorolog.
Beratungsstelle Bad Télz, und Dr. Wolf H. WEIHE von
der hochalpinen Forschungsstatlon J ungfraujoch, Bern,
zeigten in ihren Vortrigen die Beziehungen zwischen
Klima und Wetter einerseits, sowie praktischer Medizin
und pharmakologischer Wirkung andererseits. Die Er-
kennung dieser Zusammenhéinge steht zwar noch im
Anfang -— die vorgetragenen statistischen und tier-
experimentellen Forschungsergebnisse fithrten aber vor
Augen, welche Bedeutung sie fiir die praktische Medi-
zin haben kénnen.

Dr. Brezowsky ging wvon der Tatsache aus, dal
Klima und Wetter die physiko-chemische Umwelt des
Menschen bestimmen. Dem durch langzeitige Gegeben-
heiten geprigten Klima steht das sich oft kurzfristig
&ndernde Wetter gegeniiber. Man unterscheidet daher
eine Bioklimatologie und eine Biometeorologie, bzw,
allein auf den Menschen bezogen eine Medizinmeteoro-
logie. Der meteorologische Partner des Mediziners
in diesem Zusammenspiel zwischen Meteorologie und

Medizin gliedert den Wetterablauf in Phasen, die mit
dem biologischen Material korreliert werden kénnen.
Der Wetterablauf in Mitteleuropa besteht aus relativ
wenigen periodischen und mehreren aperiodischen An-
teilen. Anhand vieler {ibersichtlicher Statlstiken zeigte
der Vortragende, da mit den aperiodischen metereolo-
gischen Vorgingen eine Vermehrung, mit den
periodischen dagegen eine Verminderung von
Befindensstbrungen einhergeht. Wir sind daher zu der
Annahme berechtigt, dal zwischen der Storung der
Periodik im meteorologischen und im biologischen
Material ein naturgesetzlicher Zusammenhang besteht.
Die zukiinftige Aufgabe wird es sein, diese statistisch
gewonnene Erkenntnis durch das Experiment zu
sichern.

Dr. Weihe sprach {iber Wetter und Klima im phar-
makologischen Tierversuch. Er fithrte aus, daB der
Organismus ein offenes biologisches System sei, das
sich zur Erhaltung der Homoiostase stindig der Um-
welt anpassen mufl, Rasse, Lebensbedingungen, Ernih-
rung und Alter sowie Klima und Wetter bestimmen
diese Anpassung. An einigen Beispielen wurden die
stark unterschiedlichen Reaktionen von verschiedenen
Stimmen der Versuchstiere (Miuse und Ratten) auf
Testsubstanzen gezeigt. Auch die Haltung der Tiere
(ob einzeln oder in Gruppen) sowie die dem Tier zur
Verfiigung stehende Bodenfliche sind von Bedeutung
fiir die Reaktionsempfindlichkeit. Bel der Akklimati-
sation der Tiere an verschiedene Raumtemperaturen
liefen sich zwar Reaktionsunterschiede gegeniiber den
Testpharmaka, aber keine gesetzmiBigen Zusammen-
hinge finden. Auch im Immunititstest reagierte jeder
Tierstamm beim Ubergang auf groBe Hohen anders, so
daB auch hier Prognosen unmdglich sind. Diese Tem-
peratur- und Hohenklimaversuche beweisen die Bedeu-
tung der physikalischen Umwelt fiir das pharma-
kologische Experiment. Die physikalischen Umweltfak-
toren milssen fiir jeden Versuch genauestens definiert
werden, um brauchbare Aussagen machen zu kénnen.

Die rege Beteiligung und Diskussion bewiesen das
groBe Interesse der Arzte, mit Fragen aus den Grenz-
gebieten der Medizin konfrontiert zu werden und mit
deren Wissenschaftlern ins Gesprich zu kommen.

Dr, Thea Miiller-Kamerhuis

Berutshottpffichtversicherung bei Sonntogsdienst
und in Notitflen

Einige Haftpﬁid:tversicherungsgesellsd:aften sollen
die Auffassung vertreten haben, da der Versiche-
rungsschutz aus einem Bemrshaftpﬂicht-Versicherungs-
vertrag von Fachiirzten sich nur auf die Tatigkeit
innerhalb des Fachgebietes, nicht aber auch auf die
Tatigkeit im Sonntagsdienst oder bei Notfallbehand-
lungen erstreckt.

Die Bundesérztekammer hat den Verband der Haft-
pflicht-, Unfall- und Kraftverkehrsversicherer e, V.
(HUEK-Verband) um eine Stellungnahme zu dieser Frage
gebeten.

Der HUK-Verband hat der Bundesiirztekammer dar-
auf wie folgt geantwortet:

»Die Ihnen vorliegenden Berichte, daf wir der Auf-
fassung seien, der Versicherungsschutz aus einer Be-
rufshaftpﬂid:tversidzemng erstrecke sich bei Fachdrz-
ten nicht auf Tétigkeiten, die der Facharzt im Rahmen
des Sonntagsdienstes oder bei Notfallbehandlungen
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auferhalb seines engeren Fachgebietes austibe, dirften
auf falschen Informationen beruhen. Wir haben im Ge-
genteil unsere Mitgliedsunternehmen auf Anfrage
dahin gehend informiert, daf der Notfalldienst fiir
Arzte in jede Arzte-Haftpfiichtversicherung eingeschlos-
sen sein soll, und zwar auch dann, wenn Fachdrzte
diesen Notfalldienst versehen.

Bei den Fachirzten, um die es bel der Einsefzung
zum Sonderdienst in erster Linie geht, handelt es sich
um Internisten, Frauendrzte, Chirurgen, Hals-, Nasen-
und Ohrendrzte, Kinderdrzte sowie Hautdrzte. Diese
Fachiirzte besitzen aufgrund ihrer Ausbildung auch die
Qualifikation fiir die Tdtigkeit als Praktischer Arzt.
Jeder Facharzt ist deshalb in der Lage, eine aligemeine
Praxis auszuiiben, insbesondere, wenn es sich um Not-
oder Wochenenddienst handelt, Es kann somit den Ver-
sicherungsschutz nicht beeintriichtigen, wenn ein Fach-
arzt, der in dieser Eigenschaft eine Berufshaftpflicht-
versicherung abgeschlossen hat, zum Sonderdienst fiir
Praktische Arzte herangezogen und dabel fiir einen
Krankheitsfall in Anspruch genommen wird, der nicht
in sein Fachgebiet fdllt. Der Versicherungsschutz fiir
Fachdrzte wird nach dem Normaltarif nicht auf deren
Fachgebiet beschridnkt.”

Die Auffassung des HUK-Verbandes 1st jedoch nicht
fiir alle Versicherer verbindlich.

Den Arzten, Insbesondere den Fachirzten, wird daher
dringend empfohlen, ihre Berufshaftpflicht-Versiche-
rungsvertrige in dieser Richtung zu {berpriifen und
ggf. durch eine Erklirung ihrer Versicherung festzu-
stellen, daf sich die Versicherung auf die gesamte drzt-
liche Tatigkeit ohne Einschréinkung erstreckt. Sollten
wider Erwarten einzelne Versicherungen Schwierigkei-
ten machen, so wird die Kiindigung und der Abschlull
eines neuen Haftpflichtversicherungsvertrages bel einer
Versicherung empfohlen, die zur Deckung des gesam-
ten #rztlichen Haftpflichtrisikos bereit ist.

Klare Absage
an einheitliche Krankenversicherung

Private Kassen fiir klare Abgrenzung der
Verslcherungsberechtigung

Eine klare Absage an die Einfithrung einer einheit-
lichen Krankenversicherung auch in der Bundesrepublik
erteilt die private Krankenversicherung in ihrem
Rechenschaftsbericht fiir 1963. Aufmerksam verfolgt
wiirden die Bestrebungen im EWG-Raum, die dahin
zielten, die obligatorische Krankenversicherung auf
Bevélkerungskreise auszudehnen, die sich seit jeher
aus eigener Kraft gegen die flnanziellen Risiken der
Krankheit selbst sicherten, wird in den Anmerkungen
betont.

Davon ausgehend, daB der franzbsische Gewerk-
schaftler Charles VEILLON auf der ,2. Europé#ischen
Konferenz tiber soziale Sicherheit im Dezember 1962 in
Briissel forderte, im Rahmen der Harmonisierungs-
bestrebungen in den EWG-Staaten eine einheitiiche
Sozialversicherung fiir alle Arbeitnehmer und Selb-
stindigen zu schaffen, wird zu bedenken gegeben, dafi
derartige Auffassungen ,das ganze Ausmaf der Gefah-
ren fiir dle private Krankenversicherung, aber auch fiir
die gegliederte gesetzliche Krankenversicherung in der
Bundesrepublik mit ihren unterschiedlichen Kassen-
arten“ aufzeigten. Wenngleich diese Konferenz auch
nlcht zu konkreten Empfehlungen gelangte, habe die
private Krankenversicherung indessen keinen Grund,
sorglos zu werden: ,Alle Anzeichen deuten darauf hin,
daB die Pline zur Ausdehnung der Pflichtversicherung

und zur Erfassung der Selbstindigen weiter verfolgt
werden.”

Mit nicht weniger groier Sorge beobachtet die pri-
vate Krankenversicherung ,verhingnisvolle Tenden-
zen bei den Angestellten-Ersatzkassen, privatversiche-
rungsihnliche Tarife einzufiihren®. Infolge der unter-
schiedlichen Kostenstrukturen befiirchtet sie eine Ver-
zerrung der Wettbewerbslage zum Nachteil der priva-
ten Krankenversicherung,

Auch wird bedauert, daB immer noch keine klare
Grenze zwischen gesetzlicher und privater Krankenver-
sicherung in der Bundesrepublik besteht. Es wird auf
die Vorschlige von 1052 verwiesen, die verbindliche
Erklirungen beinhalten, freiwillig Versicherte, die
—- wie im Entwurf eines Krankenversicherungs-Neu-
regelungsgesetzes vorgesehen — aus der gesetzlichen
Krankenversicherung ausscheiden miiten, ohne Nach-
teile in die privaten Kassen zu {ibernehmen. Der Ver-
band der privaten Krankenversicherung gibt der Er-
wartung Ausdruck, daBl bel einer ErhShung der Ver-
sicherungspflichtgrenze — auch bei vorgezogener Teil-
16sung — der Besitzstand der privat Versicherten ge-
wahrt und ihnen die Moglichkeit geboten wird, bei
ihren Versicherungsgemeinschaften zu bleiben,

Ziel: Ausbau des Versicherungsschutzes

Die Entwicklung, die in der privaten Krankenver-
sicherung 1963 zu verzeichnen war, wird als ,durchweg
zufriedenstellend* bezeichnet. Versicherungsbestand
und Beitragsaufkommen hitten sich vergréfert. Auch
seien die Versicherungsleistungen erheblich gestiegen.
Ziel sel gewesen, den Versicherungsschutz weiter aus-
zubauen, um ihn dem steigenden Bedarf anzupassen.
Darum seien auch die Tarife modernisiert und Ver-
sicherungsbedingungen mit iberholten Bestimmungen
bereinigt worden.

Der Anstleg der Versicherungsleistungen um 1489
Millionen DM oder 13,7 v, H. auf 1238,7 Millionen DM
wird sowohl auf den stindig steigenden Trend des
Versicherten nach vermehrten Krankenhausaufenthal-
ten und zu kostspleligen Behandlungsmethoden zuriick-
gefithrt als auf die Umstellung auf hohere Tarife und
schlieBlich die Zunahme des Versicherungsbestandes.

Fiir irziliche Verrichtungen nur 16,7 v, H, mehr

Uber die verinderten Kosten der Hrztlichen Behand-
lung in der Privatpraxis gibt die Entwicklung der Ver-
sicherungsleistungen gewissen Aufschlufi. Sie stiegen
fiir drztliche Verrichtungen (Beratungen, Besuche, Son-
derleistungen, Wegegebiihren und Operationen) von
85 v. H. im Jahr 1962 lm vorigen Jahr um 10,7 v. H.
Von 1956 bis 1963 erhdhten sle sich von 106,8 v. H. auf
1836 v. H. Seit 1955 stiegen die Ausgaben demnach nur
um 83,68 v. H. an.

Demgegeniiber erhhten sich die Ausgaben fiir Arz-
neimittel gegeniiber 1962 um 14,9 v, H. Die Leistungen
stiegen somit von 1955 zu 1956 aui 111,2 v. H. und bis
1963 sogar auf 248,3 v, H., also um 146,3 v. H. Das st
erheblich mehr als bel den Arztlichen Verrichtungen!

Die Kosten fiir stationfire Krankenhausbehandlung,
die von 1955 zu 1956 auf 111,3 v. H, anwuchsen, erhoh-
ten sich in den letzten 13 Jahren um 214,8 v. H. und
allein seit 1962 um 11,8 v. H.

Damit liegen die Ausgabenstelgerungen fiir Hrztliche
Verrichtungen eindeutig am niedrigsten, O. R.
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PERSONALIA

Dr. Heinz Schavwecker 70 Jahre ait

Am 10. Oktober 1964 konnte Dr. Heinz SCHAU-
WECKER, Praktischer Arzt und Schriftsteller In Ber-
ching/Opf., dessen Ehrenbiirger er seit 1945 ist, seinen
70. Geburtstag begehen. Ihm zu Ehren hatten sich in
Berching, dem oberpfilzischen Rothenburg, eine grofie
Zahl von Ehrengisten zur Gratulation versammelt, Sie
gedachten mit Dank der vielen Jahrzehnte seines Wir-
kens als Praktischer Arzt und feierten ihn auch als
Dichter und Schriftsteller der Oberpfalz und als einen
der Viter des Nordgautages, der alle zwei Jahre als
groBe kulturelle Veranstaltung der Oberpfalz und des
Egerlandes durchgefithrt wird.

In einer Wiirdigung von Robert LINDENBAUM
»Heinz Schauwecker 70 Jahre, der Oberpfilzer Schrift-
steller aus der Sicht des Egerléinders” heifit es u. a.:

»Aber Schauwecker ist nicht nur Lyriker von star-
kem Formgefiih], er hat auch als Verfasser vieler Hei-
matspiele und als Erzihler Format. Die Sagen seiner
Heimat Oberpfalz, die geschichtstrichtige Landschaft
zwischen Eger und Regensburg bieten ihm die Stoffe
fiir seine Erzihlungen und Romane an. Da ist einmal
der historische Roman ,Herr Seyfried, Frau Kathrein
und der Kdnig', der 1950 noch einmal aufgelegt worden
ist, da sind die Romane ,Der Vizedom’, dann ,Die Stern-
stunde der Barbara Blomberg®, die Heinz Schauwecker
weiten Leserkreisen bekanntgemacht hat, ,Blitter im
Wind' und auch vor allem der Roman ,Die Liebe kann
alies’, der kiirzlich in neuer Auflage bei Glock & Lutz
in Nirnberg erschienen ist.

Wenn wir heute im Atomzeitalter einen Roman wie
diesen noch zur Hand nehmen, der auBerhalb unserer
Zeit und unseres Lebensrhythmus spielt, dann setzen
wir voraus, daBl er fiir uns nicht nur ein Gewinn in
der Kenntnis der Geschichte unserer groBeren Heimat
ist, sondern daB er auch Perspektiven zum Ablauf un-
seres Jahrhunderts eriffnet. Dieser Roman aus den
Giaubenskimpfen des Mittelalters und aus der Tiir-
kenbelagerung Wiens ertiillt solche Voraussetzung in

reichem MaBe. Er 148t uns eine Zeit erleben voll Tragik
und menschlichem Schicksal, wie wir sie nur wieder in
unserer Generation erlitten haben.

Und in seinem bisher letzten Roman ,Hexentanz in
Lindenberg*), in dem er vom Hexenglauben im dérf-
lichen Leben erzihlt und ein Bild entwirft abseits von
Erfindungen und Zivilisation, ganz aus der Ver-
strickung des Menschen in die Dimonien dunkler
Michte, spricht er die menschliche Gesellschaft an, die
noch heute hinter den Schicksalsschligen Krifte des
Teufels sucht, und, von gewissenlosen Zeitgenossen
verfithrt, zu Mitteln der vermeintlichen Abwehr grei-
fen, die sich zu handfesten Verbrechen auswachsen.
Ein Buch, das uns zum Nachdenken zwingt mit dem
Ergebnis, da uns Vernunft, Menschlichkeit und wahre
christliche Liebe heute mehr denn je nottun, wollen
wir mit den Problemen der Zeit fertig werden.*

Schauwecker hat auch Mirchen und Sagen geschrie-
ben und auch mehrere Laienspiele verfaBt. In Aner-
kennung seines dichterischen Schaffens erhielt er 1952
den Nordgaudichterpreis, die Albertus-Magnus-Medaille
fir Kunst und Wissenschaft und den Kulturpreis Ost-
bayern 1960,

Habt ihr bedacht, daB ihr

in Gottes Hand nur Kirner seid,
geworfen in der Zukunft
ritselvollen SchoB?

Ist euer Herz zu wachsen

und zu tragen so bereit,

daBl euch der Erntetag erfiillt
ein frohbejahrtes Los?

(Aus einem Gedichtband von Schauwedker)

*) Pallotti-Verlag, Friedberg bei Augsburg.

Praf. Oberniedermayr 65 Jahre

Prof. Dr. A. OBERNIEDERMAYR, auBlerordentlicher
Professor fiir Kinderchirurgie an der Universitit Min-
chen, vollendete am 31. Oktober 1964 sein 65. Lebensjahr,

10 Tabletten
5 Zapichen OM 1.90
5 Zapfchen fir Kinder DM 1.75
13 Ampulien zu 1 ml DM 5.30
Preise 0.U.n. A.T.

Cascan GmbH .- Wiesbaden

krampfldsend + beruhigend bei allen spastisch
schmerzhaften Zustinden der glatten- Muskulatur
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Dr. Saenning

60 Jahre

Am 5, Dezember 1964 konnte Herr Kollege Dr. Rudolf
SOENNING, MdL, seinen 60. Geburtstag begehen.D

Nach dem Staatsexamen war er mehrere Jahre im
Ausland, vor allem in England, Frankreich, Slidamerika
und als Schiffsarzt titig. SchlieBlich liel er sich 1836
ats Augenfacharzt in Berlin nieder. Bei Ausbruch des
zweiten Weltkrieges wurde er zur Wehrmacht einge-
zogen und leitete ats Stabsarzt Augenstationen in
Kriegslazaretten in Norwegen, Finnland und Griechen-
land, Als er 1945 ausgebombt wurde und seine Heimat
in Ostberlin verloren hatte, zog er In seine Vaterstadt
Memmingen zur{ick, wo er seitdem als Augenarzt wirkt.

Nach demn Zusammenbruch wurde er ats Abgeord-
neter in die Bayerische Landesirztekammer und 1950
in ihre Vorstandschaft gew#hlt, Seit dieser Zeit st er
auch bayerischer Delegierter im Deutschen Arztetag.

Seit 1950 gehdrt er ats schwiibischer Abgeordneter
dem Bayerischen Landtag an. Seit 1953 ist er Vorsit-
zender des Bayerischen Landesgesundheitsrates. Vor
allem trat er fiir alle Belange der Volksgesundheit,
Sanierung der Krankenh#user, Aufbau der Universi-
tiatskliniken, die Besserstellung der Krankenschwestern,

die Sicherung des Pflegepersonalnachwuchses, die Ein-

richtung eines bayerischen zentralen Blutspendedien-
stes usw. ein, 1962 griindete er den Gesundheitspoliti-
schen Arbeitskreis der CSU. Am 15, 1. 1962 verlieh ihm
der bayerische Ministerpriisident den Bayerischen Ver-
dienstorden.

FAKULTAT

Minchen

Priv.-Doz. der Geburtshilfe und Gynakologie Dr.
Rudolf KAISER wurde die Bezeichnung apl, Prof. ver-
lichen,

O. Prof. Dr. Dr. Alfred MARCHIONINI wurde die
Auszeichnung der Wahl zum Ehrenmitglied der Société
Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie zuteil.

Dr. med. Dr. med. h. c. R. ZENKER, ordentlicher Pro-
fessor fiir Chirurgie, wurde von der Socjety of Thoracic
Surgeons of Britain and Ireland zum FEhrenmitglied
gewiihlt.

IN MEMORIAM

Edler v. Haffmann 1

Herr Kollege Dr. Max Edler von HOFFMANN, Fach-
arzt fiir Augenheilkunde, ist am 14. Oktober 1964 im
Alter von 84 Jahren in Neumarkt/Opf. verstorben.

Im Jahre 1933 hatte er sich in Neumarkt als Augen-
arzt niedergelassen. Dort begann er sofort nach.Ende
des 2. Weltkrieges mit dem Aufbau eines Arztlichen
Bezirksvereins, und blieb bis an sein Lebensende der
1. Vorsitzende des Arztl. Kreisverbandes Neumarkt.

Sein stets korrektes Verhalten und seine hochstehende
Berufsauffassung sicherten ihm zu allen Zeiten die
Wertschiitzung seiner Kollegen. Seine Tatigkeit in der
irztlichen Standesorganisation betrachtete er als ehren-
volle Aufgabe. Sie war fiir ihn trotz seines hohen Alters
eine wirkliche Befriedigung. Das Vertrauen, das seine
Kollegen ihm entgegenbrachten, zeigte sich deutlich in
seiner mehrmaligen Wiederwahl in das Amt des 1. Vor-
sitzenden seines Arztlichen Kreisverbandes.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Stellungnahme der Bundestirztekammer zum
Entwurf elnes Gesetzes iber die Werbung
auf dem Gebiet des Hellwesens

Die Bundesiirztekammer hat an die Mitglieder der
Bundestagsausschiisse fiir Gesundheitswesen und fiir
Wirtschaft in einem nachstehend wiedergegebenen Brief
ihre Auffassung zu dem genannten Gesetz mitgeteilt:

«.Der von der Bundesregierung eingebrachte Entwurf
eines Gesetzes iiber die Werbung auf dem Gebiet des
Heiiwesens wurde vom Deutschen Bundestag nach erster
Lesung dem Ausschuf fiir Gesundheitswesen (federfiih-
rend und dem Wirtschaftsausschull {mitberatend) iiber-
wiesen. Aus AnlaB derBeratungen dieses Gesetzentwurts
in den genannten Ausschiissen erlauben wir uns, Ihnen
als Ergebnis einer eingehenden Uberpriiffung des Ge-
setzinhaltes durch den Vorstand der Bundesirztekam-

mer und dessen FachausschulBl fiir Arzneimittelfragen,
der ,Arzneimittelkommission der deutschen. Arzte-
schaft’, die Auffassung der Bundesfrztekammer zu
wesentlichen und die Arzteschaft besonders interessie-
renden Bestimmungen des Gesetzentwurfs wie folgt
vorzutragen:

Der Vorstand der Bundesiirztekammer begriit die
Absicht des Gesetzgebers, Vorschrifien iiber die Wer-
bung fiir Arznel- und Heilmittel zu erlassen. Er be-
griiBt diese Absicht um so mehr, als der Deutsche Arzte-
tag mehrfach mit Besorgnis auf die immer stirkere
Zunahme der Werbung fiir Arznei- und Heilmittel vor
Laien hingewiesen hat. Vor allem hat der 64. Deutsche
Xrztetag 1961 in Wiesbaden nachdriicklich darauf auf-
merksam gemacht, daf eine kommerziell ausgerichtete
Arznei- und Heilmittelwerbung sehr gefihrlich werden
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kann, wenn der einzelne ihr unkritisch folgt und durch
sie zu Handlungen verleltet wird, die fiir seine Gesund-
heit schidlich sind. Der Deutsche Arztetag wiederholte
daher seine schon 1956 erhobene Forderung nach ge-
setzlichen MaBnahmen zur Begrenzung der Werbung
fiir Arznei- und Heilmittel beim Publikum.

Mit Befriedigung stellte der Vorstand der Bundes-
drzfekammer fest, daB sowohl im Regierungsentwurf
dieses Gesetzes als auch in den vom Deutschen Bun-
desrat dazu beschlossenen Anderungs- und Erginzungs-
vorschlégen verschiedene Anregungen und Forderungen
der Bundesiirztekammer beriicksichtigt wurden. Einigen
wesentlichen wund grundsitzlichen Forderungen der
Arzteschaft wurde jedoch nicht Rechnung getragen.
Diese Forderungen erlauben wir uns, Thnen im folgen-~
den erneut darzulegen und zu begriinden.

1. Gegenstand des Gesetzes

Der Vorstand der Bundesiirztekammer wiirde es be-
griiBen, wenn zu Beginn des Gesetzestextes der Gegen-
stand, auf den sich das Gesetz bezieht, ausdriicklich
genannt wiirde. Fiir den Inhalt einer solchen Vorschrift
schlégt die Bundesfrztekammer vor, darin neben den
Arznei- und Heilmitteln auch Lebensmittel, Kérper-
pflegemittel und Kosmetika aufzunehmen, soweit sich
Werbeaussagen hieriiber auf eine Beeinflussung der
Gesundheit beziehen.

2. Unsachliche Beeinflussung durch die Werbung

Der Bundesrat hat vorgeschlagen, dem § 1 des Re-
glerungsentwurfes einen zweiten Absatz anzufiigen,
welcher durch Aufzihlung von Beisplelen zur Erldu-
terung des Begriffes ,unsachliche Beeinflussung® dienen
soll. Die Bundesregierung stimmte diesem Vorschlag
zwar im Grundsatz zu, beurteilte ihn jedoch als teils zu
weitgehend und teils nicht bestimmt genug. Sie hat des-
halb einen neuen Formulierungsvorschlag unterbreitet.

Dem Vorstand der Bundesirztekammer erscheint die
vom Bundesrat vorgeschlagene Formulierung als um-~
fassender und empfehlenswerter; er bittet daher, die
Fassung des Bundesrates in den GCesetzestext auf-
zunehmen,

3. Irrefilhrende Werbung fitr Arzneimittel

Die aus der Stellungnahme des Bundesrates mit Zu-
stimmung der Bundesreglerung in den Gesetzentwurf
aufgenormmmenen Anderungen und Erginzungen der Zif-
fern 1 und 2 b in § 2 des Gesetzentwurfs werden von
der Bundes#irztekammer sehr begriifit.

4. Werbung mit Gutachten, Zeugnissen oder Hinweisen
auf das Schrifttum

Der Vorschlag des Bundesrates, in § 3 des Regierungs-
entwurfes elnen neuen Absatz einzufiigen, nach welchem
mit Gutachten, Zeugnissen oder wissenschaftlichen,
fachlichen oder sonstigen Verdffentlichungen fiir Arznei-
mittel auBerhalb der Fachkreise nicht geworben werden
darf, deckt sich mit den von der Arzteschaft bei ihren
friheren Stellungnahmen zu dem Referentenentwurf
dieses Gesetzes mehrfach erhobenen dringenden For-
derungen und wird daher sehr begriifit,

Mit Bedauern und Enttiuschung hat der Vorstand
der Bundeslrztekammer jedoch zur Kenntnis genom-
men, dafl dle Bundesregierung nicht bereit ist, diesem

Vorschlag des Bundesrates zu folgen. Es ist aber eine
unabdingbare &rztliche Forderung, eine solche Werbung
ausschlieBlich auf die Werbung innerhalb der Fach-
kreise zu beschrinken. Der Vorstand der Bundesirzte-
kammer bittet daher dringend, die diesbeziiglichen
Vorschlige des Bundesrates zu § 3 in den Gesetzent-
wurf aufzunehmen.

Die Bundesirztekammer weist darauf hin, daB die
auf Gutachten, Zeugnissen oder dem Schrifttum be-
rubenden Werbeaussagen nur von Fachkreisen beurteilt
werden kiinnen; bei ihrer Verwendung in der Werbung
vor dem Publikum soll h#ufig das unzureichende oder
liberhaupt fehlende Beurteilungsvermégen des Laien
ausgenutzt werden.

Um solchen Miflstinden wvon &rztlicher Seite ent-
gegenzutreten, enthilt die Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte folgende Bestimmung:

,Es ist dem Arzt nicht gestattet, Werbevortrige zu
halten oder iliber Heil- und Hilfsmittel Gutachten
oder Zeugnisse auszustellen, die zur Werbung bei
Lajen verwendet werden sollen. Der Arzt hat eine
solche Verwendung seiner Gutachten und Zeugnisse
dem Empfinger ausdriicklich zu untersagen.’

Fiir die Beurteilung der Wirkung von Arzneimitteln,
Gegenstiinden und Verfahren zur Heilbehandlung ist
allein der Arzt der Sachverstindige. Wiirde das Gesetz
diese WerbemaBnahmen nicht auf die Fachkreise be-
schrédnken, bestlinde die Gefahr, daB

a) Beurteilungen von Nichisachverstindigen abgegeben
und verwendet werden und

b) kiinftighin Beurteilungen, da sie deutschen Arzten
durch ihre Berufsordnung nicht gestattet sind, von
auslindischen Arzten eingeholt werden.

Das aber diirfte nicht In der Absicht des Gesetzgebers
liegen.

5. Verbotene Medien in der Werbung fiir Arzneimittel
auBerhalb der Fachkreise
Der Vorstand der Bundesirztekammer bittet, die Auf-
zihlung der Werbemedien, durch welche gemif § 4
Abs. 2 des Gesetzentwurfes fiir Arzneimittel auBerhalb
der Fachkreise nicht geworben werden darf, zu ergiin-
Zen um
,durch bildliche Darstellung von Kérpern oder Kér-
perteilen in Zeitungen und Zeitschriften®.
Bei der Werbung mit 1llustrationen in Zeitungen und
Zeitschriften haben sich mehr und mehr Auswiichse
(Darstellung bestimmter Kérperteile vor und nach Be-
handlung oder won abstoBenden krankhaften Ver-
dnderungen) gezeigt, die nicht mehr hingenommmen wer~
den sollten, da sie entweder gegen das sittliche Empfin-
den verstofen oder unerwiinschte suggestive Wirkun-
gen hervorrufen.

6. Werbung fiir Mittel und Gegenstinde, die keine
Arzneimittel sind

1n § 7 des Gesetzentwurfes ist festgelegt, welche an-
deren Vorschriften dieses Gesetzes auf die Werbung
fiir Mittel und Gegenstiinde, die keine Arzneimittel
sind, angewendet werden. Die Bundesirztekammer
schlégt vor, auf diese Werbung auch die Bestimmungen
des § 4 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 10 anzuwenden und dem-
zufolge die Fassung des § 7 Abs. 1 entsprechend zu
ergénzen. Die Arzteschaft sieht es als notwendig an,
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eine Werbung fiir die hier genannten Mittei und Ge-
genstinde durch Film, Rundfunk und Fernsehen sowie
durch WerbemalBnahmen, dle sich ausschlieBlich oder
tiberwiegend an Kinder und Jugendliche unter 16 Jah-
ren richten, mit einem Verbot zu belegen.

Sollte aus volksgesundheitlichen Interessen in be-
stimmten Situationen die Werbung vor Kindern oder
Jugendlichen als zweckmiiBig erscheinen (siehe Ge-
setzesbegriindung zu § 4 Abs. 4), so kbénnte auch hier
die Ausnahmebestimmung von § 4 Abs. 4 des Entwurfes
gelten.

7. Nennung des fiir die Werbung Yerantwortlichen

Der Vorstand der Bundesirztekammer schlégt vor,
an geeigneter Stelle in den Gesetzentwurf eine Bestim-
mung folgenden Inhaltes einzufiigen:

,Aus einer Werbung im Sinne dieses Gesetzes mul

erkennbar sein, wer fiir die Werbung verantwort-

lich ist.|
Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dag
die Verantwortlichkeit fiir eine Werbung oft juristisch
nicht geklirt und damit Verst8Be gegen das Werbe-
gesetz nicht bestraft werden konnten. Die vorgeschla-
gene Ergiinzung erscheint vor allem in den Fillen not-
wendig, in denen die Durchfiihrung der Werbung Drit-
ten iibertragen wird oder in denen fiir Mittel oder Ge-
genstinde aus dem Ausland geworben wird. Auf die
entsprechenden Bestimmungen im Pressegesetz liber
den verantwortlichen Redakteur sei in diesemn Zusam-
menhange beispielhaft hingewiesen.

Die Bundesirztekammer wiirde es dankbar begriifien,
wenn ihre Anderungs- und Erginzungsvorschliige bei
den Beratungen tiber diesen Gesetzentwurf und dessen
endgiiltiger Gestaltung beriicksichtigt werden kénnten.*

AUS DER LANDESPOLITIK

Zur Durchfiihrung des Jugendarbeitsschutzgesetzes

Herr Koliege Klaus DEHLER, MdL, brachte am
15. 10. 1964 im Bayerischen Landtag nachstehende
schriftliche Anfrage ein:

JUber die zur Durchfiihrung des Jugendarbeits-
schutzgesetzes vom 9, August 1960 vorgeschriebenen
frztlichen Einstellungsuntersuchungen gem. § 45 Abs. 1
und Nachuntersuchungen nach § 45 Abs. 2 des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes liegen nunmehr folgende Zahlen
VOr:

Vierteljshr _§ 441 _§ 452
/63 20113 422
11/63 18837 729
111/63 12 379 1 336
1v/a3 27 439 6 823
1063 78818 9 310
1/64 20 697 4196
11/64 21 997 4077

| II1/64 27182 10761
I—II1/64 69 876 19034

Ich frage die Bayerische Staatsregierung:
1. Wie erklirt sich die relativ geringe Zahl der
Zweituntersuchungen gegeniiber den Erstunter-
suchungen?

2. Welche MafBinahmen beabsichtigt die Staatsregie-
rung, um der Vorschrift des § 45 Abs. 2 des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes hinsichtlich der Zweitunter-
suchung vor Ablauf des ersten Beschiftigungs-
jahres stiirkere Beachtung zu verschaffen?*

Das Bayerische Staatsministerium filr Arbeit und so-
ziale Fiirsorge hat diese Anfrage wie folgt beantwortet:

~Nach den Vorschriften des § 45 Abs. 2 des Gesetzes
zum Schutz der arbeitenden Jugend vom 9. 8. 1960
(BGBL. I, S. 665) hat sich der Arbeitgeber vor Ablauf
des ersten Beschiftigungsjahres eines Jugendlichen die
Bescheinigung eines Arztes dariiber vorlegen zu lassen,
dal der von ihm beschiftigte Jugendliche nachunter-
sucht worden ist. Stellen die Gewerbeaufsichtsbeamten
bei ihren Betriebskontrolien fest, daB die Bescheini-
gungen fiir die Nachuntersuchungen der Jugendlichen
nicht vorliegen, und verlangen sie von dem Arbeit-
geber entsprechende Aufklirung, dann erhalten sie

vielfach zur Antwort: ,Die Jugendlichen wurden von
mir wiederholt aufgefordert; ich kann sie aber nicht
zwingen, zur Untersuchung zu gehen.

Es wurde deshalb gepriift, ob es miglich sei, durch
eine geeignete Fassung des Gesetzes einen Zwang aus-
zuilben. Nach Meinung des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Sozlalordnung (BMA), die auch von den
Landern geteilt wird, ist der Arbeitgeber nach der
Gesetzesformulierung nicht zwingend wverpflichtet, den
Jugendlichen zu entlassen, wenn er die verlangte Be-
scheinigung nicht beibringt.

Auf Grund dieser Sachlage haben die Linderarbeits-
minister deshalb auf ihrer 36. Konferenz am 29./30.
April 1964 in Liibeck die Frage beraten und einstim-
mig folgenden BeschluB3 gefaft:

,Nach den vorliegenden Erfahrungen 146t die Zahl
der Nachuntersuchungen, von denen gerade wesent-
liche Erkenntnisse {iber die Auswirkung der Berufs-
arbeit auf den Gesundheitszustand der Jugendlichen
zu erwarten sind, auBerordentlich zu wiinschen tbrig,
Da von anderen MaBnahmen keine Besserung des
Ergebnisses in nennenswertem Umfang zu erwarten
ist, wird es fiir erforderlich gehalten, § 45 Abs. 2
Jugendarbeitsschutzgesetz dahingehend zu &ndern,
daB das Beschiftigungsverhéltnis nach Ablauf des
ersten Beschiiftigungsjahres nur fortgesetzt werden
darf, wenn der Jugendliche von einem Arzt nach-
untersucht worden ist.

Die Arbeitsminister und Senatoren fiilr Arbeit der
Linder bitten daher den Bundesminister flir Arbeit
und Sozialordnung, eine entsprechende Anderung des
Jugendarbeitsschutzgesetzes vorzubereiten.

Das BMA hilt den Vorschlag, durch Gesetzesédnde-
rung eine bessere Einhaltung der Vorschrift zu erzwin-
gen, flir erfoigversprechend. Fiir die laufende Sit-
zungsperiode des Bundestags 1st aber die Einbringung
und Beratung einer entsprechenden Vorlage wegen der
bestehenden Uberlastung der zustindigen Ausschiisse
kaum mehr zu erwarten.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchungen waren auch
auf einer Referentenbesprechung der Linder, am 23.
Februar 1964 in Bonn, Gegenstand einer Aussprache.
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Damals haben die Lindervertreter fiir die Beteiligung
im Jahre 1963 folgende von Hundertsitzen angegeben:

Baden-Wiirttbg. 10—15 v.H. | Niedersachsen 10 v.H.
Berlin . keine Angabe | Nordrhein-Westf. 30 v.H.
Bremen . 45 v.H. | Rheinland-Pfalz 10 v.H.
Hamburg 50 v.H. | Saarland . . . 25v.H.
Hessen 25—30 v.H. | Schleswig-Holst. 20 v.H.

Mit Ausnahme der Werte der Stadtstaaten sind die
Zahlen sehr unbefriedigend. Es darf allerdings nicht
libersehen werden, daB das Jahr 1963 fiir die Nach-
untersuchungen das Anlaufjahr war. Die Ergebnisse
fiir 1864 diirften daher besser liegen. In Bayern wird
die Beteiligung 1964 etwa 30 v, H. betragen,

Die Zahl der Nachuntersuchungen muB {ibrigens
zwangsliufig niedriger sein als die Zahl der Einstel-
lungsuntersuchungen, weil die Jugendlichen von Mit-
tel-, Aufbau-, Handels-, Privat- oder sechsklassigen
Oberschulen {iberwiegend beim Eintritt ins Berufs-
leben schon 17 Jahre und damit vor Ablauf des ersten
Beschéftigungsjahres bereits 18 Jahre alt sind. Sie kén-
nen zwar eine Beschiftigung ohne vorherige Einstel-
lungsuntersuchung nicht aufnehmen; nach Erreichung
der Altersgrenze sind sie aber an die Einhaltung der
Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes nicht
mehr gebunden.

Von verschiedenen Seiten wird die Meinung vertreten,
daB in Bayern die gemeinsame Ausgabe der Unter-
suchungsberechtigungsscheine fiir die Erst- und Nach-
untersuchung durch die EntlaBschulen (8. Klasse der
Volksschule) Ursache fiir die schlechte Beteiligung der
Jugendlichen sef, weil dadurch zu viele Scheine ver-
loren gingen. Das ist nicht zutreffend. Auf Wunsch der
Arztekammer und der Berufsberater sind die Schulen
durch die EntschlieBung des Staatsministeriums fiir
Unterricht und Kultus vom 22. Okt. 1962 Nr. IV a
85 899 aufgefordert worden, die Schelne mdbglichst gleich
zu Beginn des Entlafischuljahres auszugeben, damit

a) die Untersuchungen sich nicht auf wenige Monate
zusammendringen und

b) die Berufsberater bet der Vermittlung der Jugend-
lichen auf Arbeitsplitze u. U. jhrerseits auf das vor-
liegende &rztliche Urteil Rilicksicht nehmen kinnen.

Die Jugendlichen werden in einem besonderen Merk-
blatt, das sie mit den Untersuchungsberechtigungs-
scheinen ausgehiindigt bekommen, aufgefordert, die
Schelne sorgfiltig aufzubewahren. Wie eine Rundfrage
in den Berufsschulen in Oberbayetn im Frithsommer

1964 gezeigt hat, gebrauchten die Jugendlichen auf die
Frage, warum sie sich an den Nachuntersuchungen
noch nicht beteiligt haben, die verschiedensten Aus-
reden. Nur In 11 der 25 Berufsschulen haben Schiiler
angegeben, dafB sie den Schein verloren haben. In 16
Schulen dagegen wurde Nachléssigkeit und VergeB-
lichkeit der Schiiler, der Eltern oder der Arbeitgeber
als Ursache fiir die Nichtbeteiligung der Jugendlichen
an der Nachuntersuchung bezeichnet. Die nachstehende
Ubersicht gibt im einzelnen Aufschluf iiber die Be-
teiligung an den Nachuntersuchungen und {iber die
verschiedensten Griinde, die vorgebracht wurden,

Der Vorschlag, die Ausstellung des Nachuntersuchungs-
scheines den Arzten zu {iberlassen, wie beispielsweise
in Baden-Wiirttemberg, ist, abgesehen von der schlech-
teren Kontrollmdéglichkeit, durch das Ergebnis in Ba-
den-Wiirttemberg (1963: 10 bis 15 v. H.) kaum empfeh-
lenswert. Die Ausgabe durch den Arbeitgeber wiirde
aber eine sehr hohe Verwaltungsarbeit verursachen
(200 000 Betriebe), die ohne Gesetzestextinderung nicht
erreicht werden kionnte und praktisch nicht durchfiihr-
bar wire. In den Lindern Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen werden die Scheine durch die
Gemeinden bzw. Ordnungsbehbrden ausgegeben. Die
dort 1963 erzielten Ergebnisse zeigen, da auch dieser
Weg nicht geeignet ist, eine bessere Beteiligung bei den
Nachuntersuchungen zu erzielen. Die Frage wurde im
ibrigen auch in Bayern gepriift. Bei den seinerzeitigen
Verhandlungen haben die kommunalen Verbinde gel-
tend gemacht, daB sle ohne eine Regelung im Wege
des Finanzausgleichs diese Aufgabe nicht tibernehmen
kénnen. Deshalb mufite eine staatliche Stelle mit der
Ausgabe beaufiragt werden.

Dle Aufklirung {iber das Jugendarbeiisschutzgesetz
ist bisher durch Vortriige und Veranstaltungen der Ge-
werbeaufsichtsamter und des Landesinstituts fiir Ar-
beitsschutz, der Organisationen der Sozialpartner, der
Kammern, Innungen und sonstiger Institutionen sowlie
durch Presseverlautbarungen und Rundfunkhinweise
betrieben worden. Es wird notwendig sein, auch in
Zukunft Aufklirungsveranstaltungen dieser Art durch-
fithren zu lassen.

Weitere Aufklirungarbeit wird durch die Vertei-
lung von Merkblittern in den Volks- und Berufsschu-
len sowie auch durch die Berufsberatung und Stellen-
vermittlung bei den Arbeitsimtern geleistet. Die haye-
rischen Handwerkskammern haben alle Lehrvertriige
mit einemn roten Merkblatt versehen, mit welchem auf
die notwendige Einhaltung der vorgeschriebenen Un-

Ein
Stufenschlafmittel,
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tersuchungen hingewiesen wird. Die Industrie- und
Handelskammern geben den Lehrfirmen, dle die Ein-
tragung von Ausbildungsverhiltnissen bel der Kam-
mer beantragen, ein Merkblatt, in dem ebenfalls ein
Hinweis auf die einschligigen Vorschriften fiir die ge-
sundheitliche Uberwachung der Jugendlichen enthal-
ten ist.

Seitens des Staatsministeriums flir Arbeit und so-
ziale Filirsorge wird seit vielen Jahren in Zusammen-
arbeit mit dem Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus ein Merkblatt herausgegeben, das die Volks-
schiiler vor dem Verlassen der 8. Klasse ausgehindigt
bekommen. In diesem Merkblatt sind neben den wich-
tigsten Bestimmungen des Gesetzes zum Schutz der
Jugendlichen in der Offentlichkeit, vom 4, Dez. 1951
i.d. F. vom 27. Jull 1957 (BGEL 1 8. 1058) die wesent-
lichen Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes zu-
sammengestellt, Hierbei {st auch auf die #rztlichen Un-
tersuchungen an erster Stelle hingewiesen.

Das Staatsministerium wird auch in Zukunft alles
tun, um die Kenntnis der Vorschriften des Jugendar-
beitsschutzgesetzes bei der Bevilkerung weiterzuver-
breiten und zu vertiefen. Die Gewerbeaufsichtsimter
sind als Aufsichtsbehdrden angewiesen, bei ihren Be-
triebsbesichtigungen besonders auf die Einhaltung der
Vorschriften des Gesetzes zu achten und notfalls mit
den gegebenen Mitteln die Durchfiihrung der gesetz-
lichen Vorschriften zu erzwingen. Bei der groBen Zahl
der Betriebe kann dle Thtigkeit der Aufsichtsbeamten
immer nur einen beschrinkten Erfolg haben. Es darf
daher nicht iibersehen werden, daf das Jugendarbeits-
schutzgesetz wie jedes andere Gesetz nur dann zu einer
vollen Beachtung kommen wird, wenn die Betroffenen
selbst, d. h. Arbeltgeber und Arbeitnehmer, aus Uber-
zeugung bereit sind, seine Bestimmungen im Interesse
der berufstiitigen Jugend, aber auch im Interesse der
in Zukunft unsere volkswirtschaftliche Kraft verbiir-
genden Generation voll und ganz zu beachten.*

Ergebnis der Untersuchungen im Schuljahr 1963/64
Umfrage bei den Berufsschulen in Oberbavern
— insgesamt 25 Schulen—

Griinde fiir die Nichtbeteiligung der Jugendlichen

In wievielen
Schulen
aufgetreten:

Zahl = Nicht Unter-
Berutsschule Schuler untersunt Dachun.  sucht
Aichach 266 73 193 27,4
Altstting 540 77 463 142
Reichenhall 210 136 T4 64,8
Bad T8z 268 181 87 67,5
Berchtesgaden 273 187 86 68,5
Daghau 460 124 336 28.9
Erd_mg 458 210 248 45,8
Freilassing 316 90 226 28,7
Fiirstenfeldbruck 303 56 3BT 14,3
Garmisch-Partenk. 424 70 354 16,5
Grating 36 24 12 66,6
Ingolstadt 1304 158 1146 12,1
Landsherg/Tech 171 47 124 27,5
Miesbach 465 124 341 26,6
Pfatfenhofen 260 42 218 16,1
Stadt Miinchen 10 298 2 633 7 665 25,6
Miithldorf 682 168 514 247
Rosenheim 984 298 G688 30,1
Schongau 307 132 175 43,0
Schrobenhausen 207 207 — 100.0
Starnberg 138 57 81 41,3
Traunstein 953 305 648 32,0
Wasserburg 323 85 238 26,4
Weiiheim 514 213 301 41,4
Wolfratshausen 179 78 101 43,6
Schiiler insgesamt: 20429 5713 14 658 28,25

1. Nachuntersuchung vergessen; Nachlis-
sigkeit der Eitern, Jugendlichen und
der Arbeitgeber, an die Vornahme der
Untersuchung zu denken: 16
9. Die Arbeitgeber haben angeblich die
Jugendiichen nicht aufgefordert, zur

NU zu gehen: 12
3. Die Jugendlichen geben an, den NU-

Schein verloren zu haben: 11
4. Die Jugendlichen wollen erst das erste

Schuljahr vollenden (August/Sept): 11

5. Die Arbeitgeber haben angeblich den
Jugendlichen keine Freizeit fiir die NU
gewahrt: 9

6. Die Jugendlichen haben angeblich kei-
nen NU-Schein von der EntlaBschule
erhalten: i

7. Auslindische Jugendliche haben ange-
nommen, daf die Vorschriften fiir sie

nicht gelten: (i
g Die NU wird nicht f{ir notwendig ge-

halten: 5
9. Der Arzt hat angeblich gesagt: Wenn

nichts fehlt, kann NU entfallen: 8

10. Die Jugendlichen haben angeblich fiir
den verlorenen NU-Schein keinen Er-
satzschein erhalten bzw. schwierige
Beschaffung wegen Wohnortinderung: b

11. Mittel- und Oberschiller geben an,

keine U-Scheine beim Austiitt aus detr

Schule erhalten zu haben: 4
12. Unkenntnis der gesetzlichen Vorschri{-

ten vorgeschiitzt: 4
13. Die Jugendlichen haben versprochen,

die NU nachzuholen: 3

14. Die Jugendlichen waren der Meinung,
es kommt eine &ffentliche Aufforde-

rung: 2
15. Hausgehilfinnen: Die Arbeitgeber ha-

ben keine U-Bescheinigung verlangt: 2
16. Bei der Volksschule waren angeblich

keine Formbliitter vorhanden: 2

17. Das GAA hat angeblich die U-Beschei-
nlgung beim Arbeitgeber nicht zur

Einsichtnahme verlangt: 1
18. Die NU-Scheine werden besser durch

die Berufsschulen ausgegeben: 1
Sonderfall: Herzogsigemiihler Ju-

gendheim (Schongau} hat keine Scheine

ausgegeben.

Mangel an &rztlichen Hiltskriiften
in den Krankenh&iusern

Am 4. 7. 1960 ithergab der Bayerische Landesgesund-
heitsrat dem Landtag Vorschlige zur Behebung der
Schwierigkeiten in der Versorgung der Kranken wegen
eines Mangels an #rztlichen Hilfskriiften in den Kran-
kenhdusern.

Eine schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dr.
SOENNING, dem Vorsitzenden des Landesgesundheits-
rates, was in der Zwischenzeit zur Behebung dieser
Schwierigkeiten geschehen ist, beantwortete das Baye-
rische Staatsministerium des Innern wie folgt:

,Der Bayerische Landesgesundheitsrat hatte zur
Behebung des Mangels an Assistenzéirzten am 4. 7. 1980
folgendes vorgeschlagen:

1. Durchfiihrung einer Landesplanung tiir das Kran-
kenthauswesen und Neuordnung der Krankenhausstruk-
tur.
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2. Ene der wichtigsten Voraussetzungen zur Behe-
bung des Mangels an Assistenziirzten ist die Verbesse-
rung der finanziellen Lage der Krankenanstalten, die
sie in den Stand setzt, héhere finanzielle Leistungen
und Aufwendungen, auch fiir die nachgeordneten
Arzte, zu erbringen. Hierzu sind billige Investitions-
mittel durch die dtfentliche Hand und kostendeckende
Pflegeséitze erforderlich.

3. Eine im Interesse der #rztlichen Versorgung der
Kranken sinnvolle Férderung der Belegkrankenhiuser.

4, Schaffung von vermehrten Lebensstellungen durch
Aufteilung der groBen Krankenhausabteilungen.

5. Bessere Beriicksichtigung der Assistenten der Land-
krankenhiuser bei der Besetzung der Chefarztstellen.

6. Schaffung von Planstellen fiir lebensléinglich im
Krankenhaus titlge Krankenhausérzte. Hierzu ist
eine ausreichende arbeitsrechtlich soziale und vertrag-
liche Sicherung dieser Planstelleninhaber notwendig.

7. Angemessene tarifliche Regelung der Arbeitszeit
und des Bereitschaftsdienstes der Assistenzirzte unter
besonderer Beriicksichtigung der Kreiskrankenh#user.

8. Einbeziehung In die zus#tzliche Altersversorgung
wie bei den anderen Angestellten des Krankenhaus-
trigers.

9. Verbesserte Wohnraumbeschaffung, Einschaltung
in den sozialen Wohnungshau, Trennungs- und Um-
zugskostenentschidigung.

10. Appell der &#rztlichen Berufsorganisationen an
die Arzteschaft, eine Krankenhaustitigkeit zu iiber-
nehmen, um den groBen Bedarf an Krankenhiusern
zu decken.

Dazu wird folgendes bemerkt:

Zu 1, Im Bayerischen Staatsministerium des Innern
wird, elnem Auftrag des Bayerischen Landtags folgend,
gegenwiirtiz ein Gesamtkrankenhausplan ausgearbeitet.

Zu 2. Mit der wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhiuser befassen sich demniichst die Konferenz der
fiir das Gesundheitswesen zustindigen Minister und
Senatoren der Linder und die Ministerpréisidenten-
konferenz, nachdem schon ein von den Ministerprdsi-
denten der Linder elngesetzter AusschuBl dariiber
beraten hat.

Zu 3. Der Gesamtkrankenhausplan gibt auch den
Belegkrankenhiusern die ihnen zukommende Funktion.

Das hat aber ebensowenig wie die wirtschaftliche Siche-
rung der Krankenhiuser einen spiirbaren Einflu auf
die Behebung des Mangels an Arzten im Krankenhaus.

Zu 4. Die Krankenhaustriger sind bemiiht, in den
ihnen durch die bisherlge Besetzung gezogenen engen
Grenzen mehr Chefarztstellen zu schaffen.

Zu 5. Die Entscheidung iiber die Besetzung frei-
gewordener Chefarztstellen trifft der Krankenhaus-
triger., Das Bayer. Staatsmlnisterium des Innern hat
darauf keinen EinfluB, hat aber die Krankenhaustriiger
darauf hingewiesen, bei der Berufung leitender Kran-
kenhausirzte auch bewiihrte nachgeordnete Arzte zu
beriicksichtigen.

Zu 6. Die Krankenhaustriger haben zunehmend Plan-
stellen fiir dauernd im XKrankenhaus tdtige Arzte
geschaffen.

Zu 7. und 8. Die neueren tarifrechtlichen Regelungen
tragen den Bediirfnissen lm wesentlichen Rechnung.

Zu 9. Die Krankenhaustriger bemiihen sich um gute
Wohnungen fiir nachgeordnete Arzte.

Zu 10. Der ins Berufsleben tretende junge Arzt wird
seine Entscheidung, wo er titig werden will, nicht an
dem Appell seiner Berufsorganisation ausrichten, son-
dern nach seinen Vorstellungen vom #rztlichen Beruf
und nach dem, was er dazu an weiterem beruflichen
Wissen und Erfahrungen braucht, Er wird daher zu-
nichst im Krankenhaus titig werden, die ungehinderte
Méglichkeit der freien Praxis, die heute auch wirt-
schaftlich anziehend ist, aber scbald ergreifen, als er
glaubt, die ndtige Erfahrung dafiir zu haben.

Im {ibrigen sind die Ursachen des Mangels an nach-
geordneten Krankenhausirzten vor allem in den Kreis-
krankenhdusern nicht nur in den Verhéltnissen zu
suchen, die den Vorschligen des Landesgesundheits-
rates zugrunde liegen. Wie bei anderen Mangelberufen
liegen hier soziologische Griinde vor, die nur schwer
zu beeinfiussen sind., Trotz aller berechtigter Skepsis
sind aber doch Anzeichen einer langsamen Besserung
durch das Nachdringen zahlenm#Big stdrkerer Jahr-
gange von Studierenden der Medizin, die nun ihr Stu-
dium abschlieBen, zu erkennen, Die Tatsache, daB die
Besetzung irztlicher Stellen in den Krankenh#usern der
groBeren Stidte keine besonderen Schwierigkeiten
mehr bereitet, 16t erwarten, daB sich, nach der Auf-
tiillung der Liicken In diesen Gebieten, der Nachwuchs
auch wieder den Krankenh#usern des flachen Landes
zuwendet, zumal wenn sie im Zuge der Neuordnung
des Krankenhauswesens zu leistungsfihigeren Einhei-
ten ausgebaut werden.“
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Dng Gohelied der Weihenadyt

Der Erde schénsier Festgesang — das ist der Menschheit Wiegenlied

Von Bruno Leo Friton

»Stille Nacht, Heilige Nacht...* Jetzt am Christfest
klingt es wieder durch die ‘Welt, dieses Lied, das volks-
liedhaft verklirte Weihe atmet, das die Herzen im
Lichterglanz erhebt und Liebe und Friedfertigkeit in
die Seelen der Menschen senkt: In den Domen unserer
Heimat und dem Lehmkirchlein am Kongo, in den Eis-
wiisten Alaskas und in der griinen Hblle am Amazonas,
vor goldglitzernden Altéren Portugals und vor den
nackten Holzwinden in Macau. Kein Lied hat durch
seinen wundersamen Zauber, seine gemittstiefe Innig-
keit so die Herzen der deutschsprechenden und christ-
lich fiihlenden Menschen des ganzen Erdballs im Sturm
erobert und so wenig von seiner seelengewinnenden
Macht verloren, wie diese Weihnachtskantilene, die das
zarteste Geheimnis des christlichen Glaubens, Christi
Geburt, ,in edler Einfalt und stiller GroBe* besingt:
unser, d. h. in unserer Salzachheimat geborenes »otille
Nacht, Heilige Nachtv.

Seit 1945 sind Veréffentlichungen und ,Legenden®
hieriiber wie Schwammerl nach einem warmen Regen
aus fruchtbarer Autoren-Erde emporgeschossen. An
sich eine erfreuliche Tatsache: denn je mehr dariiber
geschrieben wird, desto bekannter wird das Lled.

Vor hundert Jahren starb in dem romantisch ge-
legenen Salinenstiidtchen Hallein, einem geographischen
Gegenstiick von Mozarts Geburtsstadt, 76 Jahre alt, der
Komponist des Weihnachtsliedes, Franz Xaver Gruber.
Im Gedenken an die hundertste Wiederkehr des Todes-
jahres des Tondichters sel heute der Blick der Gegen-
wart auf diesen Mann gewandt, der uns In beschei-
dener Welterkenntnis in seiner Sternstunde den mensch-
lichsten Zwiegesang von Gottes Menschwerdung ge-
schenkt hat und in dessen Melodie der Friede mit-
schwingt, nach dem wir uns alle so sehr sehnen. Riih-
rend, unverdorben, unverbildet, unbefangen, ungekiin-
stelt und ungezwungen wie sein Text ist auch die Ent-
stehungsgeschichte. Am Heiligabend 1818 erlebte die
zelebre Volksweise ihre Urauffiihrung.

Wir wollen aber heute nicht davon sprechen, wie
dieses Lied als Werk eines Augenblicks in einem ver-
steckten, vertriiumten Erdenwinkel entstanden ist,
auch nicht den verwunderlichen Weg verfolgen, der es
in die weite Welt hinausgefithrt hat. Wir wollen uns
vielmehr einmal dariilber Gedanken machen, aus wel-
chen Griinden das kleine Lied so groe Weltberithmt-
heit erlangen konnte.

AuBer Martin Luthers ,,Vom Himmel hoch, da komm
ich her®, entstanden die heute volkstiimlichsten Christ-
geburisfestlieder meist im 18. und 19. Jahrhundert.

Die nur 26 Wohllaute ziihlen nichts weiter als 50 Ton-
zeichen, haben einen Ablauf von nur 12 Takten, die
wiederum ganze drei Notenzeilen ausfiillen. Das ist
alles.

Trotzdem wurde das Volkslied inzwischen in hundert
Sprachen {ibersetzt; ein durch nichts zu iiberbietender
polyglotter Rekord, fiirwahr ein internationaler wLie-
derkranz“ der Weihnachtsnacht.

Wie ist es mdglich, daB ein so anspruchsloses Ton-
stlick einen Siegeszug antreten konnte, wie ihn nur
ganz wenige sangbare Gedichte aufweisen? Das Stille-
Nacht-Lied ist ein Vorgang, der weit iiber das gewé&hn-
liche Maf3 hinausgeht und bel oberflichlicher Betrach-
tung dem Verlauf der Dinge zu widersprechen scheint.

Oder ist es denn nicht ein Mysterium, wenn in einer
einzigen Stunde — damals, als in der Kirche St. Nikola
des salzburgischen Marktes Oberndorf die Orgel aus-
gerechnet zu Weihnachten den Dienst versagte — den
schlichten Minnern Mohr und Gruber diese Weihe-
hymne gelang, die die Herzen der ganzen Welt er-
oberte. Die defekte Orgel der Oberndorfer Kirche —
Miuse hatten den Blasebalg zernagt — gehdrt unbe-
dingt in die Geschichte dieses Duetts: denn nur da-
durch, daB sie reparaturbediirftig war und man des-
halb ein Musikstlick fiir zwei Stimmen und ein Saiten-
instrument haben muBte, konnte die sinfonische Melodie
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Dieses Bild — ein Monumeni zeitloser Mutterschafi —
wurde Weihnachten 1943 im ,L,Kessel Stalingrad" von
Kurt Reuber auf die Riickseite einer Landkarte gezeichnet.
Der Lizentiat und Doktor der Medizin schlof in jenen
Tagen die menschliche, leidende Kreatur in seinen Blick
und in sein Herz. Das Blatt, in einer von Schmerzen und
Todesricheln starrenden Walstait entstanden, ist ein
Dokument des Verlangens nach tiefer Geborgenheit, gleich-
sam ein Riéntgenbild seelischer Vorgdnge.

Zu allen Zeiten hat man von der hichsten Kunst der
Einfachheit gewufit, aber nicht alle haben sie so beherrscht
wie dieser schlichte hessische Truppenarzt und Pfarrer,

von der Stillen Nacht erst ihren Siegeszug antreten.
Doch dies ist eine Historie fiir sich. Und doch liegt die
Deutung des Lebensweges dieses zarten Wunderkindes
unter den wohlklingenden weihnachtlichen Weisen klar
auf der Hand. Es sei im folgenden der Versuch unter-
nommen, die Ursachen darzulegen, die das kleine Lied
so grof3 gemacht haben.

Warum ist das Lied so beriihmt? Weil Gemiitstiefe
und Innigkeit in Text und Ton zu elner harmonischen
Einheit verwoben sind, weil das Lied aufs erste Mal
schon ganz ins Gehor geht, weil es — von zwei ein-
fachen Minnern verfafit — unmittelbar zur Volksseele
spricht. Gerade im Leben der Kleinen und Beschei-
denen, der Emsigen und Geduldigen, der Guten und
Frommen spielt sich hler der kulturelle Austausch
zweier Vélker, ihr treuer Dienst anelnander ab. Dorf-
schullehrer und Hiifspriester stehen symbolisch da, als
Triger eines geistigen Austausches liber die Grenze,

als weltweite Mittler, in deren Schbépfung Wollen und
Vollbringen vieler Ungenannter auf die Ebene fried-
lichen Wollens gehoben wurde. Ihre Art zu dichten
und zu komponieren durchpulst eine groBe Einfachheit.

Nach dem zweiten Weltkrieg wurde der Doppel-
gesang zum Weltfriedenslied erklirt und in den Metro-
polen Englands und Amerikas und anderen Stédten
dieser Liinder gesungen. Auf Wunsch des Papstes san-
gen es deutsche Pilger im St.-Peters-Dom zu Rom bei
der Eréffnung des Heiligen Jahres. Als Pius XII, im
Christmonat 1949 am Hauptaltar tiber dem Grabe des
heiligen Petrus die Christmette zelebrierte, erfiillte der
Choral ,Stille Nacht, Heilige Nacht® machtvoll das
weite Rund der romischen Kathedrale. Alle Sprachen,
alle Vélker, alle Hautfarben waren im Riesenraum der
griften Basilika der Erde direkte Zeugen dieses voll-
kommenen Triumphes. Internationale Journalisten,
Bild- und Radioreporter, Kameraleute und Fernseh-
operateure aber verkiindeten mittelbar aller Welt das
triumphale Nonplusultra: Die Premiere von ,Stille
Nacht, Heilige Nacht* in der Peterskirche. Ein einfaches
Volkslied wurde so zum einenden Vdlkerlied, zur
christlichen Botschaft von Erlosung und Frieden.

Man kann es kaum fassen, daf auch unsere phanta-
siearme, naturentfremdete Atom-Ara noch weihnacht-
liche Besinnung aufkommen ld8t. Jeder einzelne von
uns wird hier einige Minuten der rauhen Welt ent-
riickt. Welch willkommene Kraftquelle fiir den gejag-
ten und geplagten Alltagsmenschen! Wenigstens einmal
im Jahr sind dann alle von Glauben durchdrungen,
wie Kinder auf den Armen der Miitter greifen sie zum
Licht.

Inmitten ununterbrochener Unruhe und dauernden
Unfriedens vereinigt die melodische Kantate wenig-
stens am Christabend fiir einen Moment die Vdlker
weit verstreuter Erdteile in der zeitlosen Sehnsucht
nach , Friede auf Erden“.

Wenn viele in sich gehen, tut es jeder ohne Aus-
nahme, weil er dann die Machtlosigkeit des gehetzten
Lebens und die Unbestechlichkeit des Schicksals {iber-
méchtig fiihlt.

Grofle Freude und groSer Schmerz lassen sich nicht
in Worte kleiden, und die Uberfiille tiefen Dankes 148t
sich nicht mit vielen Worten geben.

Dem Tonschépfer des Stille-Nacht-Liedes wiiite ich
im Reich der Toéne keinen schéneren Dank, als alle
Jahre in der Mitternachtsmette aufs neue zu singen:
.Stille Nacht, Heilige Nacht . ..".

Die Sehnsucht nach dem Frieden der Menschen auf
Erden Ist uralt, sie ist der Inbegriff der Liebe in uns.

Anschrift des Verf.. Dr. Bruno Leo Friton, VDI,
Hart/ Alz.
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Bekanntmachung der Arznelmittelkammissian
der deutschen Arzteschaft

Auf Grund einer einzelnen Beobachtung in elnem
Krankenhaus, die an mehreren Stellen nachgepriift
wurde, hat die Arzneimlttelkommisslon sich verpflich-
tet gesehen, am 29. 10. 1964 den Arztekammern folgende
Warnung zur Weiterleitung an alle Arzte zugehen zu
lassen:

,Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft warnt vor der Anwendung von Kunststoff-
spritzen zum einmaligen Gebrauch, die aus dem glas-
klaren Polystyrol hergestellt sind. Es liegen Beobach-
tungen dariiber vor, daf} bestimmte Lisungsmittel von
Injektionspriparaten den Kunststoff auflésen, so dal
die Injektionsldsung Fremdstoff aufnimmt. Den Arz-
ten wird dringend geraten, sich bei den Herstellern der
von ihnen verwendeten Kunststoffspritzen nach der
Art des Spritzenmaterials zu erkundigen. Es sind
schiitzungsweise Polystyrolspritzen von 11 verschlede-
nen Herstellerfirmen im Bundesgebiet auf dem Markt.

Die Verwendung von Polystyrolspritzen mufi bis zu
einer weiteren Klirung unterbleiben.”

Diese Information soll nachstehend erginzt und er-
ldutert werden:

1. Die Warnung bezieht sich nur auf Polystyrolsprit-
zen, die in ungefiilltemn Zustand als #rztliches In-
strument in den Handel gebracht werden, Sie be-
trifft nicht mit Arznelmitteln gefiillte Spritzampul-
len, die als Arzneispezialitit in den Handel ge-
bracht werden (wie z. B, Citolen, Manolen, Prestu-
len usw.).

2. Die Verwendung der Polystyrolspritzen hat bisher

keinen AnlaB zu Bedenken gegeben, wenn sie fiir
Lésungen verwendet werden, die mit Sicherheit rein
wilriger Natur sind. Es besteht aber z. Z. keine
hinreichende Klarheit dariiber, wieweit und durch
welche Ldsungsvermittler und Ldsungsmittel, die
zur Herstellung von Injektionspriparaten verwendet
werden, Polystyrol versindert oder aufgeldst werden
kann, Dieselbe Frage ergibt sich fiir Suspensionen
und Emaulsionen,
Filir den Arzt ist meistens weder die Anwesenheit
noch die Art etwa verwendeter Lisungsvermittler
oder besonderer Lsungsmittel erkennbar, da das
Arzneimittelgesetz die Deklaration nicht vorschreibt.
Aus diesem Grund muB die Verwendung von Sprit-
zen aus Polystyrol bis zu einer weiteren Klirung
unterbleiben.

3. Die ebenfalls im Handel befindlichen Spritzen aus
Polypropylen, die in den der Arzneimittelkommis-

Ulcrurisan

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 45 g DM LI5 it. A.T. .»”

sion bisher bekanntgewordenen Mustern nicht so
glasklar sind wie die Polystyrolspritzen, werden
nach den bisherigen Erfahrungen durch Losungs-
vermittler oder besondere Lésungsmittel nlcht an-
gegriffen,

4. Es rmubB erwartet werden, daB alle in- und auslin-
dischen Hersteller von Spritzen aus Kunststoffen
sowie die Arzneimittelhersteller das Verhalten der
Spritzen gegeniiber derartigen Stoffen priifen und
etwaige Unvertrdglichkeiten kennzeichnen. Ferner
sollte auf den Spritzen oder ihren Verpackungen
das verwendete Material deklariert sein.

Vergijtung der nicht vallbeschiiftigten Arzte und
Iohniirzte der staatlichen Gesundheitstimier

Vom Bayerischen Staatsministerium des Innern wird
mitgeteilt, daB die zuletzt am 1. 1. 1964 gedinderte
Stundenvergiitung der nicht vollbeschiftigten Arzte
und Zahnirzte der staatlichen Gesundheitsimter nach
neuerlichen Verhandlungen mit dem Staatsministerium
der Finanzen mit Wirkung vom 1. 1. 1965 fir die ersten
25 Arbeitsstunden im Kalendermonat auf 15 DM (bis-
her 13.50 DM) und fiir jede weitere Stunde auf 13 DM
{bisher 12 DM) neu festgesetzt wurde. Nicht vollbeschaf-
tigte Arzte und Zahnérzte, die im Hauptamt als Beamnte
oder Angestellte im nichtstaatlichen &ffentlichen Dienst
stehen oder Ruhestandsbeamte sind, erhalten vom
glelchen Zeitpunkt an eine Stundenvergiitung wvon
11 DM (bisher 10 DM) und 9.50 DM (bisher 8 DM).

Anderungen des
HanararveriellungsmaBsiahs der KVB
Die Vertreterversammlung der Kassenfrztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 14. November 1964 in Miin-
chen folgende Anderungen des Honorarverteilungs-
maBstabs der Kassendrztlichen Vereinigung Rayerns
vom 26. 5. 1962 (Bayer. Arzteblatt 1962/362 und 1963/ 192)
beschlossen:
a) Nach § 2 Gruppe 6 Abs. 4 wird ein neuer Absatz 5
eingefiigt:
,Bei Notfalleistungen, im Sonntagsdienst un_d
bei Vertretungen im Urlaub und bei Krankheit
sind die Wegegebiihren vom Praxisort des ver-
tretenden Arztes aus zu berechnen.®
Die bisherigen Absitze 5 und 6 werden Absatz 6 und 7.
by § 3 Abs. 3 erhiilt folgende Fassung:

LFiir die Priifung werden Fachgruppendurch-
schnitte fiir die Summe aller Leistungen und die
einzelnen Lelstungsgruppen aufgestellt. Diese
Durchschnitte, die mindestens jdhrlich neu zu
iiberpriifen sind, gelten nur als erster Ver-
gleichsmafistab. Im {ibrigen hat die Priifung
individuell unter Beriicksichtigung der einzel-
nen Arztpraxis zu erfolgen.«

Miinchen, den 1. 12. 1964
Dr. Véllinger

Vorstandsvorsitzender

CHEMISCHE FASRIX

»BAVARIA-

MUNCHEN -GRAFELFIRG

-
-
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Wichtiger Hinweis der Bayerischen Landesapothekerkammer

Arzneimittel-Notdepots fir Sera, Plasmaderivate
und Spezialprédparate

Erlduterungen zur umstehenden Merktafel »NUr flir den Notfall*

Den Apotheken obliegt die Im éffentlichen Interesse
gebotene Sicherstellung einer ordnungsgemiiien Arznei-
mittelversorgung der Bevdlkerung. DemgeméB hat jede
Apotheke laut gesetzlicher Bestimmung die zur Ge-
wihrleistung einer geordneten Arzneiversorgung inner-
halb des Einzugsgebietes der Apotheke erforderlichen
Arzneimittel in entsprechender Menge vorriitig zu hal-
ten. Unabhiingizg davon miissen in jeder Apotheke he-
stimmte Arzneimittel vorréitig sein, die zur Abwendung
bedrohlicher Notfiille notwendig slnd, z. B. Blutersatz-
fliissigkeit und Sera.

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Naturwissen-
schaften und der Medizin baben in letzter Zeit Arznei-
mittel hervorgebracht, die auch bei seltenen Krank-
helten, die bisher einer Therapie nicht zuginglich
waren, verwendet werden kénnen, in solchen Mengen
aber gar nicht zur Vertiigung stehen, daB etwa jede
Apotheke des Bundesgebietes oder in Bayern damit be-
vorratet sein kénnte. Zu solchen Arzneimitteln gehbren
z. B. Seren gegen die Bisse exotischer Giftschlangen
und Seren in hohen therapeutischen Dosen gegen
Diphtherie und Tetanus. Bestimmte Plasmaderivate
haben slch, zur rechten Zeit zur Verfiigung stehend, als
lebensrettend erwiesen, desgleichen Spezialprdparate,
dle bei bestimmten Zwischentiilen von therapeutischen
Eingriffen von auBerordentlicher Wichtigkelt sind.

Die Bayerische Landesapothekerkammer hat sich ent-
schiossen, fiir die Gesamtheit der bayerischen Apotheken
im Interesse der Gewihrleistung elner geordneten
Arzneiversorgung auch fiir solche Extremf#ile an zehn
Stellen in Bayern Notdepots fiir solche Arzneimittel,
Sera, Plasmaderivate und Spezialpriparate der Behring-
Werke Marburg einzurichten.

Die Orte, an denen die Notdepots errichtet werden,
und der Katalog der Arzneimittel, mit denen diese Not-
depots ausgestattet sind, sind aus der Merktafel der
Bayerischen Landesapothekerkammer

»Nur fiir den Notfall“
ersichtlich.

Die Inanspruchnahme der Notdepots geschieht in ein-
facher Weise. Wird an irgendeinem Ort ein solches
Serum oder ein Plasmaderivat bendtigt, so holt die in

Cefossin>CEFAK:®

TROPF./AMP.

Frage kommende Apotheke bei dem Notdepot das Pra-
parat ab bzw. veranlaBSt die Abholung, unter Umstin-
den auch unter Zuhilfenahme der Polizei. Das Notdepot
liefert das Arzneimittel aus und verstidndigt von dem
Vorgang die Behring-Werke, die fiir Ersatzlieferung
sorgen. Auf der anderen Seite schicken die Behring-
Werke, die auch die bei den Depots liegenden Priparate
laufend auf Verwendbarkeit iiberpriifen, die Rechnung
flir die Ersatzbeschaffung an die beanspruchende Apo-
theke.

Die Aktion konnte die Bayerlsche Landesapotheker-
kammer nur durchfiihren, weii slch die Chefédrzte der
beteiligten Krankenh#iuser freundiicherweise bereit-
erkldrt haben, die Notdepots in ihren Anstalten zu er-
richten und zu verwalten, Die Bayerische Landesapo-
thekerkammer ist deshalb diesen Chefirzten und allen
Mitarbeitern in diesen Krankenanstalten, den Behring-
Werken fiir die auBlerhalb jeder wirtschaftlichen Speku-
lation liegende Unterstiitzung, den Stellen der Pollzei
und des Roten Kreuzes fiir die Mithilfe durch Bekannt-
gabe der Depotstellen zu groBem Dank verpflichtet.

In den Bereich lebensrettender MaBnahmen kann
auch dle jederzeif mégiiche Verfiigung iiber Mittel fal-
len, die als Antidote gegen Vergiftungen unterschied-
licher Ursache wirksam sind. Herr Dr. Max von CLAR-
MANN, leitender Arzt der Toxikelogischen Statlon des
Krankenhauses rechts der Isar, Miinchen, ein anerkann-
ter Fachmann, hat dahei folgende Mittel genannt:

Kohlekompretten oder irgendeine andere Zuberei-

tung mit der Grundlage _Medizinische Kohle*

Natriumsulfat

ein spritzbares Thiosulfatpriiparat, z. B. S-hydril®

Toxogonin®-Ampullen

Sulfaktin®-Ampullen

Lorfan®- Ampulien

Katalysin®-Ampulien

Die Bayerische Landesapothekerkammer macht jeder

Apotheke in Bayern zur Auflage, die genannten Mittel
stets vorrdtig zu halten. Diese Verpflichtung ist zumut-
bar, weil chnedies die meisten Priparate in den Apo-
theken schon jetzt vorritig sein werden. Dle Priparate
haben kein Verfalldatum und belasten die Lagerhai-
tung der Apotheke nicht iiber Gehiihr.

Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule
(Bandscheibenschaden)

CEFAK KEMPTEN
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Bayerische Landesapothekerkammer

NUR FUR DEN NOTFALL!

Die 8oyerische Landesopothekerkommer hot fir die Gesamtheit der bayerischen Apotheken in folgenden Kran-
kenhdusern die oufgefihrten Praporate der Behring-Werke AG bereitgestellt. Die Préporote kannen in dringenden

F&llen dort abgehalt werden,

ANSBACH MUNCHEN
Stidtisches Krankenhaus Chirurgische Universitétsklinik
Apotheke 8lutbonk
Feuchtwanger StraBe 28 Eingong: NuBbaumstrofie 20
Ruf: (0981) 57 81 Ruf: (0B11) 539911
AUGSBURG Stadtisches Krankenhaus

Stddtische Krankenanstalten

Kronkenhous-Apatheke
KrankenhousstraBe 1

Miinchen rechts der lsar

Einfohrt TrogerstroBe/Nothilfe
Ismoninger StroBe 22

Ruf: (0821) 3247 20 Ruf: (0811) 449811
Auskunft Gber Bereitschaftsdienst:
(0821) 3247 00 (Pfériner) REGENSBURG
BAYREUTH Krankenhaus der Barmherzigen Briider

Stédtisches Krankenhous

Arzneimittel- Ausgobe
Prifeninger StroBe B4

Chirurgische Ambulonz Ruf: (0941) 3115
Kulmbacher Strafie 23

DEGGENDORF Stédtisches Krankenhaus
Stadtisches Krankenhaus Chirurgie-Operationssaal

Chirurgische Abteilung
KrankenhousstraBe 3

Robert-Koch-Strofie 1
Ruf: (09721) 3044

Ruf: (0991) 733

TRAUNSTEIN

KEMPTEN Stddtisches Krankenhaus 3
Stadtkrankenhaus Prinz-Ludwig-Heim {Innere Abt)
{Pfartner) Ruf: (0831) 5585 Wasserburger Strofie 50
Robert-Weixler-Strotie 50 Ruf: (0861) 5055

4Packg. 1000E. ACC76® innere 8lutungen, Hdmophilie 8

25k 350 mg Antihmaphiles Globulin Hémophilie A

bz 50 ml Botulismus-Serum

L8 20000 1. E. Diphtherie-Serum v. Pferd, theropeutische Dosen!

6L 10000 1. E. Diphtherie-Serum v. Rind, theropeutische Dosenl

10555 50 mi Gasadem-Serum

Pied - 5 ml Giftspinnen-Serum *

DS 500 ml Hoemaccel® Plosmoexponder

g - 50 ml Human-Albumin 20%/«

Aot g Human-Fibrinogen

Sty 10 ml Milzbrand-Serum

0 2 10 m! Schiangengift-Serum palyvalent Eurapa

3 Dreierpockungen Schlangengift-Serum polyvalent Mittel- und SUdamerika

mit je 10 ml Schlangengift-Serum palyvalent Nordafrika

Schlangengift-Serum palyvalent Zentrolofrike

2 Pockg. 50 ml Serefin ® Humanserumkonserve

3 . 100000Ch-E. Streptase® i. v. Thrombolytikum bei arteriellen und vendsen Geféfiverschliissen

3 . 250000Ch-E. Streptase® i. v. Thrombolytikum bei orteriellen und vendsen GeféBverschlissen

e 20 ml Epsilan-Aminacapranséure Antidot for Streptose und Fibrinogenmongel-8lutungen

. 250001 E Tetanus-Serum v. Plerd theropeutische Dosen!

Toje= 100001 E Tetanus-Serum v. Rind theropeutische Dosenl

* nur in Anghach und Minchen vorritig
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Merkb!att Gber Hilfeméglichkeiten fir kérperlich Behinderte
nach dem Bundessozialhilfegesetz vom 30. 6. 1961

Herausgegeben vom Bayerischen Staatsministerium des Innern

L. Wer Ist Behinderter im Sinne des BSHG?

Hijerzu gehéiren insbesondere

1. Kdrperbehinderte oder von einer Kirperbehinderung
Bedrohte, d. s. Leute, die in ihrer Bewegungsfrelheit
durch eine Beeintrichtigung ihres Stiitz- oder Be-
wegungssystems nicht nur voriibergehend wesentlich
behlndert oder von einer solchen Behinderung be-
droht sind oder bei denen wesentliche Spaltbildun-
gen des Gesichts oder des Rumpfes bestehen,

2. Blinde oder von Blindheit Bedrohte,

3. Personen, die durch eine Beeintrichtlgung der Hor-
fahigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich be-
hindert sind,

4. Personen, die durch eine Beeintrichtigung der Sprach-
fahigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich behin-
dert sind.

Die Genannten haben einen Rechtsanspruch auf Ein-
gliederungshilfe, Behinderte, die wegen ihrer Behlnde-
rung oder Beschidigung Entschidigungsleistungen er-
halten nach den Bestimmungen der gesetzlichen Un-
fallversicherung oder nach dem Bundesversorgungs-
gesetz oder nach Gesetzen, die das Bundesversorgungs-
gesetz fiir anwendbar erkliren (z. B. das Soldatenver-
sorgungsgesetz, das H&ftlingshilfegesetz, das Gesetz
iiber den zivilen Frsatzdienst), gelten nicht als Behin-
derte im Sinne des BSHG:

IL. Welche Hilfen gibt es?

Es kommen vor allem in Betracht
1. persiinliche Hilfe (Beratung);

2. Eingliederungshilfe

a) Arztliche Behandlung (ambulant und stationir)
oder sonstige drztlich verordnete MaBnahmen;

b) Versorgung mit Kérperersatzstiicken (z. B. Prothe-
sen) sowie mit orthopédischen oder anderen Hilfs-
mitteln (z. B. Krankenfahrstithlen, Hbrgeriten
usw.);

c) Hilfe zur Schul- und Berufsausbildung oder zu
einer sonstigen angemessenen Titlgkeit; Fortbil-
dung Im Beruf, Umschulung;

I

d) sonstige Hilfen, z. B. zur Erlangung eines geeig-
neten Arbeitsplatzes, zur Sicherung der Wirksam-
keit der #rztlichen oder drztlich verordneten Maf3-
nahmen und zur Sicherung der Eingliederung in
das Arbeitsleben.

Ziel dieser Hilfe ist es, eine drohende Behinderung
zu verhiiten oder eine vorhandene Behinderung oder
deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und da-
bei dem Behinderten die Teilnahme am Leben in der
Gemelnschaft zu ermiiglichen oder zu erleichtern;
hierzu gehort es auch, fhn wenigstens unabhiingig
von Pflege zu machen. Diese Hilfe erhalten also auch
alte und nicht mehr erwerbsfihige Behinderte.

. Hilfe zur Pflege

Pflegebedlirftige, die das dritte Lebensjahr vollendet
haben und so hilfles sind, daB sie filr die gewdhn-
lichen und regelmiBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Ablauf des téglichen Lebens ln erheblichem
Umfange der Wartung und Pflege dauernd bediirfen,
erhalten eln Pflegegeld von monatlich 100 DM, wenn
die einkommensméBigen Voraussetzungen nach dem
BSHG erfiillt sind und wenn die notwendige War-
tung und Pflege durch nahestehende Personen (z. B.

. Verwandte) oder im Wege der Nachbarschaftshilfe

voll oder im wesentlichen Umfange auBerhalb einer
Anstalt {ibernommen werden;

Hilfe fiir Blinde

Blinde (als blind gilt auch, wer eine so geringe Seh-
schiirfe hat, daB er sich in elner ihm nicht vertrauten
Umgebung ohne fremde Hilfe nicht zurechifinden
kann) erhalten zum Ausgleich der durch die Blind-
heit bedingten Mehraufwendungen, soweit sie keine
gleichartigen Leistungen nach anderen Rechisvor-
schriften erhalten, Blindenhilfe; sie betragt fiir
Blinde, die das sechste, aber noch nicht das acht-
zehnte Lebensjahr vollendet haben, monatlich 100 DM,
fiir Blinde {iber achtzehn Jahre monatlich 200 DM.
Das gilt jedoch nicht fiir Blinde, welche die erforder-
liche, durch die Blindheit bedingte Pflege In Anstal-
ten oder Heimen in vollem Umfange erhalten. Zivil-
blinde, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet und

peptum

O.P. 5 DAAGEES DM 1,35 O.U
O.P.100 DRAGEES DM 4,90 O.U.

IFAH GMBH HAMBURG 'f'
+
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ihren dauernden Wohnsitz in Bayern haben, erhalten
ein Pflegegeld von 200 DM monatlich nach dem Ge-
setz {iber die Gewiihrung von Pflegegeld an Zivil-
blinde i. d. F. vom 22. 5. 1958 (Bayer. Gesetz- und
Verordnungsblatt — GVBi. — 8. 74), gedndert durch
Art. 31 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Bundes-
sozialhilfegesetzes (AGBSHG) vom 26. 10. 1962 (GVBL
S. 272).

II1. Was soll der Behinderte tun, um Hilfe zu erhalten?

1. Entscheidend ist, da8 die Behinderung friibzeitig
erkannt wird; wer sich alsbald &rztlich behandeln
1i8t, kann meist Dauerschiden verhiiten. Der Arzt
berdt den Behinderten und, wenn dieser geschifts-
unfihig oder in der Geschiiftsfihigkeit beschrinkt
ist, den Personensorgeberechtigten iiber Notwendig-
keit oder Moglichkeit der Behandiung und unterrich-
tet sie durch Aushiindigung dieses Merkblattes {iber
die gesetzlichen Hilfembglichkeiten. Lehnt der Per-
sonensorgeberechtigte eines geschiftsunfihigen oder
in der Geschiftsfihigkeit beschrinkten Behinderten
die notwendige Behandlung ab oder vernachlissigt
er die Behandlung, hat der Arzt auch ohne dessen
Einverstindnis das Recht, das Gesundheitsamt zu be-
nachrichtigen. 3

2. Hebammen und andere Medizinalpersonen, Lehrer,
Sozialarbeiter (Wohlfahrtspfieger), Kindergirtnerin-
nen und Hortnerlnnen, die bei der Ausiibung ihres
Berufes eine Behinderung oder eine drohende Be-
hinderung bei einem Geschiiftsunfihigen eder in der
Geschiiftsfihigkeit Beschriinkten wahrnehmen, haben
den Personensorgeberechtigten anzuhalten, den Be-
hinderten oder von Behinderung Bedrohten einem
Arzt vorzustellen. Lehnt der Personensorgeberech-
tigte das ab, so haben die genannten Personen das
Gesundheltsamt zu benachrichtigen.

GESETZES- UND

Der Krafttahrer rettet elnen anderen Verkehrstell-
nehimer: Er Ist nicht verpflichtet, dabel sein Leben
ernstlich zu gefiihrden

(C.) Hiuflg koammt es vor, dafl ein Kraftfahrer in
einer pldtzlichen Gefahrenlage es auf sich nimmt, sei-
nen Wagen oder gar sich persdnlich an seiner Gesund-
helt zu schidigen, um einen anderen Verkehrsteilneh-
mer davor zu bewahren, durch das Kraftfahrzeug ge-
schidigt zu werden. Es fragt sich, ob der Kraftfahrer
in derartigen Fillen vom Geschidigten einen angemes-
senen Ersatz verlangen kann.

Der Bundesgerichtshof hat einem Kraftfahrer, der sich
selbst zur Rettung eines Verkehrsteilnehmers Schaden
zugefiigt hatte, einen Anspruch auf Entschidigung aus
dem Gesichtspunkt der Geschiiftsfilhrung ohne Auftrag
(nach §§ 677 ff. BGB) zugesprochen. Bisher hatte der
Bundesfinanzhof die Ansicht vertreten, ein Ersatzan-
spruch sel nur gegeben, wenn der Ersatz fordermde
Kraftfahrer den Nachweis erbringen konnte, dafl der
Schadensfall fiir dhn ein ,unabwendbares Ereignis*
war, Bei Bemessung der Entschédigung lst jedoch die
von einem Kraftfahrzeug ausgehende Gefahr zu beriick-
sichtigen. Aus den Entscheidungsgriinden sind folgende
Ausfithrungen von Bedeutung:

3. Auch die Gesundhelisimter beraten korperlich Be-
hinderte oder von einer Behinderung Bedrohte. Sie
fithren hierfiir die erforderlichen Sprechtage durch.
Uber Ort und Zeit der Sprechtage geben auch die
Sozialhilfetriger (Bezirke, kreisfrele Gemeinden und
Landkreise) oder die kreisangehdrigen Gemeinden
Auskunft. Die Gesundheltsimter benachrichtigen den
Tréger der Sozialhilfe oder die Triger anderer So-
zialleistungen zur Einleitung der erforderlichen MagB-
nahmen und leiten unaufschiebbare ambulante oder
stationfire drztliche Mafinahmen im Zusammenwirken
mit den zustindigen Stellen eln.

4. Den Gesamtiplan zur Durchfihrung der einzelnen
MaBnahmen stellt der Triger der Sozialhilfe auf. Es
ist daher zweckmiBig, wenn sich der kérperlich Be-
hinderte zuniichst an den Sozialhilfetriger (Bezirk,
kreisfreie Gemeinde oder Landkreis) wendet.

IV. Wer trigt die Kosten?

Das Bundessozialhilfegesetz hat die Kostenfrage grofi-
zlgig geregelt. Ob die Kosten ganz oder teilweise vom
Sozialhilfetriiger iibernommen werden kdnnen, richtet
sich danach, ob die Aufbringung der Mittel aus dem
Einkommen und Verméigen zuzumuten Ist und ob die
Hilfe nicht von anderen, besonders von Angehfrigen
oder von Trigern anderer Sozialleistungen gewidhrt
wird.

Der Sozialhilfetriger kann aber die Kosten grundsitz-
lich nur dann iibernehmen, wenn er den HilfemafBnah-
men (Abschnitt IT des Merkblattes) vorher ausdriicklich
zugestimmt hat. Uber Einzelheiten der Kosteniiber-
nahme geben die Triger der Sozialhilfe (Bezirke, kreis-
freie Gemeinden und Landkreise) Auskunft.

Die Kosten fiir die genannten an Behinderte gewdhrten
Hilfen sind in der Regel nlcht zu ersetzen.

RECHTSFRAGEN

Der Kraftfahrer hat durch das Herumreiflen seines
Wagens verhindert, dafl der Radfahrer {iberfahren
wurde. Er hat damit eine Angelegenheit besorgt, die im
Interesse des Radfahrers lag. Das erfiillt den Begriff
der Geschiftsbesorgung, denn dieser Begriff ist im
weiten Sinne zu verstehen und umfaft auch Hand-
lungen tatsiichlicher Art. Es ist allgemein anerkannt,
daf Hilfeleistungen im Falle einer Gefahr fiir das
Leben oder die Gesundheit eines anderen hierher gehi-
ren. Der Kraftfahrer hat durch sein Handeln auch Be-
lange des Beklagten wahrgenommen, indem er ihn da-
vor bewahrte, verletzt oder gar getdtet zu werden.

Das kann nicht mit der Erwligung angezweifelt wer-
den, daf} eine solche Selbstaufopferung dem eigenen
Rechtskreis des Kraftfahrers zuzurechnen sei, weil die-
ser nach § 1 StraBenverkehrsordnung (StVO) dle Pflicht
habe, selnerseits alles zu tun, um ¢inen Unfall zu ver-
meiden, Der Kraftfahrer dst ndcht verpflichtet, sein
Leben ernstlich zu gefihrden, um von einem anderen
Verkehrspartner eine Gefahr abzuwenden, Auch die
Strafienverkehrsordnung sinnt hm ndcht an, daf er
einen anderen schont und sich opfert, wenn er trotz
Anwendung der #uBersten Sorgfalt in die Lage gerdt,
entweder sich in Lebensgefahr zu begeben oder den
anderen zu {iberfahren.
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Reparilinragées

Neue therapeutische Mabglichkeiten
bel Wirbelsaulensyndrom und
postkommotionellem Kopfschmerz

| erstmalig durch reines resorbierbares

Aescin. (1 Dragée = 20 mg)

Zur Injektion: Amp. 8 2 mg u. 5 mg
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Falls der Kraftfahrer sich darauf beschriinkt hétte,
zu bremsen und auf der Strafie auszuweichen, so hiitte
er schon damit seine Pflichten aus § 1 StVO erfiillt. Er
kénnte nicht zur Verantwortung gezogen werden, wenn
der Beklagte dabei angefahren worden wire. Dal der
Kraftfahrer mehr getan und nicht nur sich, sondern
auch die anderen Insassen des Wagens in Gefahr ge-
bracht hat, ist daher nicht als die Erfiillung einer
Rechtspflicht, sondern als ein Akt der Menschenhilfe
anzusehen, auf den die Bestimmungen der Geschéfts-
fiihrung ohne Auftrag ihrem Zweck nach anzuwenden
sind (Aktenzeichen: VI ZR 217/61).

Krankheiten miissen bei ArbeitsvertragsobschiuB
offenbort werden

(F.) Fest steht, daB eine Arbeitnehmerin, die bei An-
stellung danach gefragt wird, ob sie schwanger sei, hier-
auf dem Arbeitgeber wahrheitsgernil antworten muB.
Eine Schwangerschaft mufi also nur offenbart werden,
wenn danach gefragt wird.

Nunmehr hatte das Bundesarbeitsgericht die noch
nicht entschiedene Frage zu entscheiden, ob dies auch
fiir Krankheiten gilt. Das Bundesarbeitsgericht kommt
dabei zum gleichen Ergebnis wie im Falle der Schwan-
gerschaft: Wird ein Arbeitnehmer bei Vertragsschlufi
gefragt, ob er krank set, so muB er vorliegende Krank-
heiten genau angeben, andernfalls kann der Arbeits-
vertrag wegen arglistiger Tiuschung angefochten wer-
den und der iiber Krankheiten tiuschende Arbeitneh-
mer hat dariiber hinaus dem Arbeitgeber Schadens-
ersatz zu leisten,

Der Arbeitgeber mufB, so fiihrt das Bundesarbeits-
gericht aus, bei Einstellung disponieren kénnen und hat
daher ein Recht darauf, zu erfahren, ob die angebotene
Arbeit auch fristgerecht angetreten und spéter fort-
gefithrt werden kann.

Selbst wenn der Bewerber im Zeitpunkt des Ab-
schlusses des Arbeitsvertrages krank ist, aber damit
rechnet, dafi er im Zeitpunkt, zu dem er die Arbeit
anzutreten hat, wieder gesund wird, und deshalb von
der Krankheit nichts erwihnt, so darf er dies dem
Arbeitgeber gegeniiber nicht verschweigen. Kann er
spiter die Arbeit nicht wie vorgesehen antreten, so st
er schadensersatzpfiichtig. (Urteil des Bundesarbeits-
gerichts vom 27. 2. 1964, Az. 1 AZR 251/63).

Polizelvernehmung noch Verkehrsiberiretung

(C.) Von Verkehrssiindern, die nicht an Ort und Stelle
angehalten, sondern von der Polizei erst lange nach der
Tat vernommen worden sind, wird heute vielfach die
Ansicht vertreten, dafi thr Anspruch auf rechtliches
Gehir (Artikel 103 Abs. 1 Grundgesetz) verletzt ist,
weil der Beschuldigte sich dann an die Einzelhelten
nicht mehr erinnern kann. So hatte in elnem vom Ober-
landesgericht Celle mit Urteil vom 11. 10. 1962 — 1 Ss
250/62) entschiedenen Falle zwischen der Tat und der
Ladung zur polizeilichen Vernehmung ain Zeitraum von
29 Tagen gelegen. Trotzdem hat das Gericht eine Ver-
letzung des rechtlichen Gehdrs verneint und dazu u. a.
ausgefiihrt:

Ein allgemein giiltiger zeitlicher Mafstab dafir, wann
wihrend polizeilicher Ermittlungen Gehbr als nicht
rechtzeitig gewihrt angesehen werden konnte, 146t sich
nicht finden, Allenfalls lieBe sich erwigen, bestimmte,
mindestens nach Art und Schwere der Vorwiirfe ver-

schiedene Zeitgrenzen festzusetzen, bis zu denen ein
Beschuldigter gehért sein mufB, widrigenfalls Fehlen
rechtlichen Gehdrs anzunehmen wiére,

Aber abgesehen davon, dafi dies'doch nur Sache des
Gesetzgebers sein kénnte, wiirde die Zeitgrenze auch
hei blofien Verkehrsiibertretungen, die einen Unfall
nicht zur Folge gehabt haben, sicherlich nicht unter
einem Monat liegen konnen. Denn bei der Festsetzung
siner Zeitgrenze miifite natfirlich mit bedacht werden,
daB sich bei Ermittlungen aus den vielfiltigsten Grimn-
den Verzigerungen ergeben konnen, Verzogerungen, die
sich selbst durch eine starke — und doch wohl nicht
gerade wiinschenswerte — Vergrdferung des Polizei-
apparates nicht immer vermeiden lieflen. Im {ibrigen
hat der Gesetzgeber fiir Ubertretungen ja schon in-
sofern eine gewisse Zeitgrenze festgesetzt, als er deren
Verfolgung grundsétzlich in drei Monaten verjdhren
146t

Flucht und Verkehrsunfoll -
Ruckkehrpflicht on den Unfoliort

(C.) Nach § 142 Strafgesetzbuch (StGB) wird mit Ge-
tingnis bis zu zwei Jahren oder mit Haft und mit
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft, wer
sich nach einem Verkehrsunfall der Feststellung seiner
Person, seines Fahrzeugs oder der Art seiner Beteili-
gung an dem Unfall vorsitzlich durch die Flucht ent-
zieht, obwohl nach den Umstinden in Frage kommt,
daB sein Verhalten zur Verursachung des Unfalls bei-
getragen hat.

Strafgrund der Vorschrift ist die Erschwerung der
Sachaufklirung von Verkehrsunfillen durch die Flucht,
Jeder von einem Untfall Betroffene oder an einem Un-
fall Beteiligte unterliegt einer sog. passiven Feststel-
lungspflicht, die dahin geht, die Aufklirung aller filir
etwaige Schadensersatzanspriiche der Unfallbeteiligten
bedeutsamen Umstinde durch zeitweiliges Verbleiben
am Ort des Geschehnisses zu ermdglichen. Das Gesetz
will der den Beteiligten drohenden Gefahr eines Be-
weisverlustes entgegenwirken und verpflichtet sie, die
Feststellung ihres (4uBeren) Beitrags zum Unfallher-
gang zu dulden und dadurch zur Verwirklichung der
den Beteiligten etwa erwachsenden Rechtsanspriiche
beizutragen.

Hiervon ausgehend, ist es herrschende Rechtsansicht,
daf das Gesetz zwar keine titige Mitwirkung des Un-
fallbeteiligten an der Aufklirung des Unfalls gebletet
und auch nicht verlangt, dafi er sich als solcher bei der
Polizel meldet oder selbst anzeigt, daB es fiir ihn jedoch
eine Wartepflicht begriindet, verbunden mit der weite-
ren Pflicht, die zur Aufkliirung seiner Beteiligung not-
wendigen Feststellungen zu dulden. Die durch § 142
StGB begriindete Warte- und Duldungspfiicht soll im
Sffentlichen Interesse die zur Xlirung biirgerlich-
rechtlicher Anspriiche der Unfallbetelligten erforder-
lichen Feststellungen im unmittelbaren Anschlufi an
den Unfall ermdglichen.

Dieser Zweck der Vorschrift gebietet es auch, eine
Riickkehrpflicht des Unfallbetejligten anzunehmen, der
erst auf der Weiterfahrt vom Unfallort von seiner Un-
fallbeteiligung Kenntnis erlangt. Allerdings ist eine
strafbare Flucht nur so lange miiglich, als noch ein
riumlicher und zeitlicher Zusammenhang zum Unfall-
geschehen besteht. Diese Grenze muB auch fiir die
Riickkehrpflicht gelten (Urteil des Bundesgerichtshofs
vom 26. 9. 1962 — 4 StR 196/62).
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STEUERFRAGEN

Ple Vermiigensabgabe
kann immer noch abgeldst werden

(F.) Die Vermigensabgabe kann jederzeit abgeldst
werden, solange es liberhaupt eine Vermégensabgabe
gibt. Und diese wird es leider noch lange geben, laut
Gesetz bis 31. Mirz 1979,

Unter Ablésung versteht man bekanntlich die vor-
zeitige Tilgung der Abgabeschuld durch Entrichtung
eines einmaligen Betrags. Die entscheidende Frage
dabei ist, was gespart wird, d. h. wie groB der Schuld-
nachlaB im Falle der Ablésung ist. Wie steht es nun
heute damit?

An Stelle des Nennbetrags der kiinftigen Raten ist
ein Barwert zu entrichten, der auf der Grundlage von
8,5% Zins und Zinseszins ermittelt wird., Dieser Bar-
wert betriigt heute etwa 65% der Summe aller noch
ausstehenden Vierteljahrsraten. Der Abldsungsbetrag
ergibt sich ganz einfach durch Multiplikation des abzu-
l6senden Vierteljahrsbetrags mit elnem bestimmten
Vervielfiltiger, der von der Anzahl der abzulfsenden
Raten abhingig ist und aus einer Tabelle abgelesen
werden kann.,

Wenn alle noch ausstehenden Raten abgeltist werden,
s¢ handelt es sich um eine Vollablésung. Daneben gibt
es noch elne Teilabldsung, bei der ein beliebiger Teil-
betrag aller noch ausstehender Raten abgelést wird.
Jeder Abgabepflichtige hat die Wahl zwischen diesen
zwel Ablésungsarten, Wer die Mittel fiir elne Voll-
abldsung nicht aufbringt, kann also auch elne Teil-
abldsung vornehmen. Eine Teilablsung wird vor allem
auch in Frage kommen, wenn FamillenerméBigung ge-
wihrt wird. Die Familienerméfligung wiirde némlich
bei der Vollablésung verlorengehen, Bel der Teilab-
18sung kann man sich diese erhalten, indem man nur
den nach Abzug der FamilienerméBigung verbleibenden
Vierteljahrsbetrag ablést. Fiir beide Arten von Ab-
16sung ist zu beachten, daB riickstindige Raten nicht
mehr abgelist werden kinnen.

Beispiel fiir eine Vollablosung
Vierteljahrsbetrag 50 DM, keine FamilienerméBigung.
Auf 10. August 1964 wurden alle noch ausstehenden
59 Raten abgeldsi. Abldsungsbeirag 50 DM mal 38,3775
= 1918.87 DM. Ohne Abldsung wéren im Verlauf von
14%/¢ Jahren 50 DM mal 59 = 2950 DM zu zahlen.

Beispiei fiir eine Teilabldsung

Vierteljahrsbetrag 50 DM. Nach Abzug von 15 DM
Famillenerm#figung fiir Ehefrau und zwei Kinder ver-
bleiben 35 DM. Dieser Betrag wurde auf 10. August 1964
abgelidst, Ablésungsbetrag 35 DM mal 383775 =
1343.21 DM. Wenn dann spiter die Voraussetzungen fiir
die FamilienermiBigung wegfallen, so sind von da ab
entsprechende Vierteljahrsbetrige zu zahlen. Diese Be-
trige konnen dann seinerzeit auch wieder abgeltst
werden.

Durch die Ablésung kann zalso ein erheblicher Teil
der Vermigensabgabe eingespart werden. Diesem Vor-
teil steht aber auch ein Nachteil gegeniiber. Man darf
nicht vergessen, da durch die Abldsung eine Schuld
getilgt wird, dle an sich erst lm Laufe von {iber
14 Jahren, aiso innerhaib eines sehr langen Zeitraums
zu tilgen wire. Die Frage, ob der Vorteil oder der Nach-

teil fiberwiegt, muB jeder Abgabepflichtige selbst ent-
scheiden.

Der durch die Abldsung entstehende Gewinn, d. h.
der Unterschied zwischen Nennbetrag und Ablisungs-
betrag, ist einkommensteuerfrei. Andererseits kann der
Abldsungsbetrag bei der Einkommensteuer weder ganz
noch tellweise abgesetzt werden, Es ist also nicht so
wie bei der reguldren Zahlung, wo ein Viertel oder ein
Drittel der gezahlten Betriige als Sonderausgaben von
den steuerpflichtigen Einkiinften abgezogen werden
kann,

Bel Ablosung von Kleinbetriigen, das sind Viertel-
jahrsbetriige bis zu 20 DM, wird ein weiterer Nachlaf
von 20%. des Abldsungsbetrags gewihrt. Die Ablésung
solcher Kleinbeiriige kann vom Finanzamt angeordnet
werden,

Sparen und Aniegen
Stockdividende und ,,Schiitt aus — bol zurtick”

Die Aufsiitze dieser Artikelreihe haben schon gele-
gentlich darauf aufmerksam gemacht. dall die Verwal-
tungen der Aktiengesellschaften in einem gewissen
Zwiespalt sind: Binerseits erkennen sie die Notwendig-
keit der Dividendenverteilung an die Aktionire, wenn
mit dem Geld der Aktiondire entsprechend verdient
worden ist. Andererseits sehen sie die Mittel, die als
Dividende ausgezahlt werden, nur ungern das Unter-
nehmen veriassen, Man wiirde auch die Dividende
eigentlich lieber fiir Investitionen verwenden, und
auBerdemn bringt ihre Auszahlung immer eine ziemliche
Anspannung der Liguiditit mit sich.

Die GroBenordnungen sind oft ganz betriichtlich. Sie-
mens zum Beispiel zahlte seinen Aktionédren fiir das
Geschiiftsjahr 1962/63 iiber 100 Millionen DM Divi-
dende, beim Valkswagenwerk waren es fiir 1963 knapp
100 Millionen, und das Rheinisch-Westfiilische Elek-
trizititswerk AG (RWE) liegt mit seiner Dividenden-
zahlung in abscluten Betréigen sogar noch hoher.

Kein Wunder also, daB iman sich bei den Aktien-
gesellschaften schon seit langem den Kopf zerbricht,
wie man sowohl den Anspruch des Aktionéirs auf Divi-
dende als auch den’ Wunsch des Unternehmens nach
Liquiditsit und mbglichst viel Eigenkapital befriedigen
kénne, Selbstverstéindlich spielt bei solchen Uberlegun-
gen der Steuerfiskus eine Hauptrolle. Steuerrechtliche
Fragen, deren nihere Ertrterung hier zu weit fiihren
wiirde, sind geradezu ausschlaggebend in der Frage,
wie der Aktiondr zu behandein sel. Nur eines Umstan-
des wollen wir uns entsinmen: Seit einer Reihe von
Jahren braucht der Teil des Gewinns, der als Divi-
dende an die Aktionfre verteilt wird, um ein Mehr-
faches niedriger versteuert zu werden als der Teil, der im
Unternehmen verbleibt. Damit wollte der Gesetzgeber
die Dividendenfreudigkeit der Aktiengesellschaften an-
regen und so das Interesse am Aktienbesitz in der Be-
vilkerung fordern. Es ist kaum nétig zu sagen, daf
dieses Gesetz bei den Unternehmensverwaltungen
geteilte Aufnahme gefunden hat. Man wiirde einen
einheitlichen mittleren Steuersatz, der das Einbehalten
von Gewinnen also verbilligte, oft lleber sehen.

Der Aktiondr dagegen hat, auch dies sej nicht ver-
gessen, Interesse an einer Gewinnausschiittung nicht
nur, weil er das Geld zu seiner privaten Lebensfithrung
gut brauchen kann, ja oft geradezu mit diesem Gelde
rechnen muB, sondern auch aus einem anderen, prinzi-
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piellen Grund: Er will eine leichte Moglichkeit, den Er-
trag seines Kapitals an anderer Stelle in der Wirt-
schaft — beispielsweise durch den Kauf von Aktien
anderer Unternehmungen — zu investieren, und sei
dies nur im Interesse einer moglichst breiten Mischung
seiner Kapitalanlagen. Einbehaltene Gewinne »Eehid-
ren® ihm als einem Mitelgentiimer des thesaurierenden
Unternehmens zwar auch, sie bevormunden den Aktio-
niir aber in seinen Anlagewiinschen, Es bleibt ihm nur
die Mdglichkeit, Dispositionsfreiheit durch Verkiute
aus dem fraglichen Besitz zu erlangen, was, schon
wegen der Spesen, nicht jedermanns Sache Ist.

Es gibt also eine ganze Rethe guter Griinde dafiir,
daB es bel einer jedenfalls tellwelsen Gewinnausschiit-
tung an den Aktfiondr bleibt. Aber daneben hat man
eine Theorie und Praxis des ,,Schiitt aus — hol zuriick*
entwickelt, In einfachen Worten bedeutet dies nichts
anderes, als daB die Dividende, die nun mdglichst
den gesamten Gewinn zu erfassen hitte, durch ein
KapitalerhShungsangebot an die Aktionsire sofort wie-
der in das Unternehmen hineingeholt wird, Kompli-
zierte diesbeziigliche Berechnungen sind beisplelsweise
angestellt worden, nachdem dieser Weg in der Haupt-
versammlung des Volkswagenwerks 1963 vorgeschlagen
worden war, Grundsftzlich dst es immer eine Frage,
ob das ,hol zuriick” dann ebenso leicht 1st wie das ver-
ausgegangene ,schiitt aus®, denn an Kapitalerh6hungen
mufl man bekanntlich nicht teilnehmen, sondern man
kann es nur, und wenn viele Aktiondire es nicht tun,
dann gibt es einen Kursdruck, der dem Renommé des
Unternehmens schadet.

Wirtschaftlich gesehen freilich wird eine Art ,Schiitt
aus — hol zuriick®-Politik gerade von expansiven
Unternehmungen, wie den drei groBen Chemie-Alktien-
gesellschaften Farben Bayer, Hoechster Farben und

Badische Anilin, betrieben., Solche Gesellschaften sind -

wegen lhres hohen Kapitalbedarfs darauf angewiesen,
durch Kapitalerhfhungen in gewissen Abstiinden auch
das Geld wileder hereinzuholen, das sie — nicht zuletzt
auch im Interesse ihres internationalen Ansehens —-
alljihrlich als Dividende verteilen. Es geht als bel die-
sen Uberlegungen — wieder einmal — hauptsichlich
um ie Frage, wie und ob man elne solche Politik
»institutionalisieren® kann.

Eine solche Institution gibt es nun, jedenfalls prinzi-
piell, in dem, was die Fachleute ,Stockdividende® nen-
nen. Das Wort ist dem Angelsiichslschen entlehnt und
bedeutet Dividende in Form von Aktien (stocks). In
den Hauptversammlungen sowohl der Deutschen Bank
als auch der Dresdener Bank beispielswelse haben in
diesem Frilhjahr Aktiondire die Verteilung solcher
Stockdividenden (zusftzlich zur Bardividende) verlangt.
Die Vereinsbank in Hamburg und die Didierwerke AG,
Wiesbaden, um zwel andere angesehene Unterneh-
mungen zu nennen, haben nach dem Kriege Stockdivi-
denden gewiihrt. Der niederliandische Philips-Konzern,
dessen Aktien auch an deutschen Bérsen notiert wer-
den, verteilt seit 1959 alijihrlich neben einer Bardivi-
dende auch eine Stockdividende, und der gréSte In-
vestimentfonds in Europa, Robeco in Holland, prakti-
ziert die Dinge — zum Nutzen auwch seiner zahlreichen
deutschen Aktiondire — ebenfalls seit Jahren in dieser
Weise. In den USA und in Frankreich ist die Stock-
dividende gleichfalls allgemein in Ubung — kurzum,
wir haben es mit einer durchaus internationalen Er-

scheinung zu tun, die unser Interesse schon deshalb °
verdient, weil das Angebot guter auslindischer Alktien
in Deutschland laufend zunimmt, Schon jetzt werden
an der Frankfurter Bdrse 25 Auslandsaktien amtlich
notiert, in Diisseldorf, Miinchen, Hamburg und Berlin
nimmt die Zahl der amtlichen Notizen von Auslands-
aktien gleichfalls zu, und jede Bank ist jederzeit in
der Lage, deutschen Interessenten jedes erstklassige
auslindische Papier auch dann zu verschaffen, wenn es
in der Bundesrepublik und Berlin keine amtliche No-
tiz hat.

Die Stockdividende ist nichts anderes als eine Kapi-
talerhéhung aus dem Unternehmensgewinn eines Jah-
res, wobei die jungen Aktien den Altaktioniiren im
Verhiltnis ihres Besitzes am gesamten bisherigen Ak-
tienkapital zugeteiit werden. Nun muB eine Aktie bel
uns einen Mindestnennwert von 100 DM haben. Fine
solche Gewinnverteilung aber fiihrt notwendigerweise
zu  Jkrummen” Betriigen, und auflerdem muf ein Aktio-
nir einen recht hohen Mindestbesitz an Altaktien
haben, damit er als Stockdividende eine Aktie iiber
100 DM Nominale zugeteilt bekommen kann, Verteilt
eine AG zum Beispiel eine Stockdividende von 4%,
so mull der Aktioniir, der daraus eine Aktie bezichen
michte, einen Altbesitz von nom. 2500 DM Aktien
haben. .

Mit anderen Worten: Wer — im Fall des genannten
Beispiels -— weniger als 2500 DM Altbesitz hat, mugl
Bezugsrechte auf Stockdividende dazukaufen, wer mehr
als 2500 DM Altbesitz hat, kann Bezugsrechte verkau-
fen, wenn jeweils Interesse am Besitz einer aus der
Stockdividende entstehenden jungen 100-DM-Aktie
besteht, Man kann selbstverstiindiich auch sdmtliche
Bezugsrechte verkaufen (und damit auf die Teiinahme
an der so gearteten KapitalerhShung verzichten), bzw.
Aktiondir erst dadurch werden, daB man Bezugsrechte
auf die Stockdividende erwirbt. Es handelt sich bei der
Sache technisch um genau das, was in den voraus-
gegangenen Betriigen tliber Kapitalerhthung und Be-
zugsrecht gesagt worden ist. Der Markt, die Birse,
steht zur Verfiigung, um jedermann ein individuelles
Verhalten zu ermiglichen.

Wenn sich die Stockdividende in Deutschland noch
keiner ailzu grofSen Belebtheit erfreut, so, weil die mit
ihr verbundenen steuerlichen Fragen recht kompiiziert
sind; im Schnitt wird der GroBaktionir steuerlich etwas
begiinstigt. AuBerdem scheint eine Rolle zu spielen,
dafl man das Publikum eben nur schrittwelse an neue
Mbglichkeiten im Bereich der Kapitalanlage gewdhnen
kann und soll, und schlie8lich mégen die Verwaltungen
der Aktiengesellschaften den Gedanken daran scheuen,
daBl die Aktlondire doch nur den Wunsch haben kénn-
ten, die Stockdividende zu Bargeid zu machen. Damit
aber liefe sich dann der erwiinschte finanzielle Effekt
beim Unternebmen nur durch einen gehdrigen Druck
auf den Aktienkurs erkaufen.

Indes, nicht nur ,das Publikum®, auch die Unterneh-
mensverwaltungen sind oft ganz einfach kopfscheu
demn Neuen gegeniiber. Es kommt dann nur darauf an,
fiber die Hiirde zu springen — wie es in puncto Wan-
delanlaihe mit dem ,Siemens-Tip“ soeben schlieBlich
auch gelungen ist.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, Milnchen 25,
Krilner Strafe 51.
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MITTEILUNGEN

Dr. Dehler Landesvorsitzender der FDP
Wie wir nach RedaktionsschluB erfahren, ist Herr
Kollege Dr. Klaus DEHLER, MdL, zum Vorsitzenden
der Freien Demokratischen Partei Bayerns gewihlt
worden.

Waftenscheine fiir Arzte

Einer Anregung des Prisidenten der Bayerischen
Landesérztekammer folgend, hat der Bayerische Staats-
minister des Innern die Landratsimter und kreisfrelen
Stidte angewiesen, Antriige von Arzten auf Erteilung
eines Waffenscheines wohlwollend zu behandeln und
vor der Ablehnung solcher Antrige der Regierung zu
berichten,

Franz-Redeker-Preis

Das Prisidium des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekidmpfung der Tuberkulose hat auch fiir das Jahr
1965 den Franz-Redeker-Preis in Héhe von 4000 DM
fiir eine bisher noch nicht verdffentlichte wissenschaft-
liche Arbeit auf dem Gebiet der Tuberkulosebekimp-
fung in sozialhygienischer Hinsicht gestiftet (unter
AusschluB der medikamentbsen oder operativen The-
rapie), Dieser Preis kommt fiir eine oder mehrere,
hochstens jedoch fiir 3 Arbeiten zur Verteilung,

Der Einsendesehlull fiir die Arbeiten zum
Franz-Redeker-Preis 1965 ist der 31. Juli 1965.

Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich
beruflich mit der Tuberkulosebekdampfung in Deutsch-
land beschiftigen.

Die Manuskripte sind an das Deutsche Zentral-
komitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose, Augsburg,
SchieBgrabenstrabBe 24, einzureichen.

Johann-Nepamuk-NuBboum-Preis

Die Bayerische Chlrurgen-Vereinigung vergibt im
Jahre 1965 den Johann-Nepomuk-NuBbaum-Preis in
Hbhe von 2000 DM fiir die beste Arbeit aus dem Be-
reich der Chirurgie und ihrer Grenzgebiete. Jedes Mit-
glied der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung in As-
sistentenstellung oder Assistenten von Mitgliedern kdn-
nen sich mit einer wissenschaftlichen Arbeit um den
Preis bewerben. Sie muf} in einer anerkannten Fach-
zeitschrift erschienen und darf nicht schon von anderer
Seite primiiert worden sein. Eine noch nicht veréffent-

lichte Arbeit kann im Manuskript eingesandt werden.
SchluBtermin fiir die Einsendung ist der 31. 5. 1965. Die
Arbeit ist dem Federfilhrer des Preisrichterkollegiums,
z. Z. Prof. Dr. R, ZENKER, Chirurgische Universitéts-
klinik, 8 Miinchen 15, NuBbaumstraBe 20, einzusenden.

Adaibert-Czerny-Preis

ie Deutsche Gesellschaft filr Kinderheilkunde wird
auch lm Jahre 1965 den Adalbert-Czerny-Preis, der
aus der Adalbert-Czerny-Medaille und einem Geld-
preis von DM 1000— besteht, verlelhen. Damit sollen
besondere wissenschaftiiche Leistungen auf dem Ge-
biet der Kinderheilkunde mit EinschluB3 ihrer Grenz-
gebiete ausgezeichnet werden. Die Arbeiten brauchen
noch nicht verSffentlicht zu sein, doch soll jhre Ver-
tffentlichung moglichst noch im Bewerbungsjahr er-
folgen

Um den Preis kénnen sich Kinder#rzte aus dem deut-
schen Sprachraum bewerben. Der Preis soll bevorzugt
an den wissenschaftlichen Nachwuchs oder an Kinder-
firzte in freler Praxis vergeben werden. Die Bewerber
miissen 5 Exemplare ihrer Arbeit bis zum 15. 6. 1965
einreichen an den Schriftfithrer der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde, Prof. Dr. Joachimm WOLFF,
41 Duisburg, LotharstraBe 63, Stidt. Kinderklinik.

Bestellschein

— bitte ausschneiden und einsenden an: Verlag Bayer.
Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Koniginstr. 85 —
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Die meldepflichtigen Gbertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1964 )
(Zusammengestellt auf Grund der ‘Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach stieg im
Oktober merkiich an, im September entfielen auf
100000 der Bevblkerung (auf ein Jahr umgerechnet)
64 Fille, im Oktober bereits 125 Fille. Dieser Anstieg
zu Beginn der kiihleren Jahreszeit war jedoch auch
in fritheren Jahren zu beobachten. Die Erkrankungs-
ziffer an Diphtherie nahm von drei auf fiinf Fille je
100 000 der Bevilkerung zu. An {ibertragbarer Kinder-
ldbmung in der paralytischen Form erkrankten im

Oktober zwei Personen, Fille von bakterieller Ruhr
wurden im Berichtsmonat seltener, solche von Salmo-
nellose (itbertragbare Diinndarmentziindung) etwas
hdufiger als im Vormonat gemeldet. Die etwas niedri-
Bere Zahl von Erkrankungen an Hepatitis infectiosa
(Ubertragbare Leberentziindung) im Oktober im Ver-
gleich zum September geht nur auf die unterschied-
liche Linge beider Berichtszeitriume zuriick,

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkronkungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 4. bis 31. Okiober 1964 {VorlGufiges Ergebnis)
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Gebiet Boty Hepatitis o d::u- Basgs'che :;i:::«e Molurig- Toxoples- | Wundstarr-
L infectioss | P9 | oo ves | Kyomkheit {Avige Riekfil mose krempl
ot Toitwst ) Farmen)
E T E ST E 57 E §7 E st E §1 E ST E ST E T
Oberbayern | — | B == —=]|=i=]1 ! —]—1—] 1|—={ 3 - 1 l 1
Niederbayern — ] === = | =] =] = 1| —]1—|— 5 - 1 1
Oberpfalz R e ] el R—l=|[—=]— == =] 2/=1 1 1
Obarfranken - —133 — El=18—]— == === =] = 2| —
Mittelfranken — =13 —| = — —|1ll=]— == —|==]|=|=
Unterfranken — =] 0 -] == === = —=]—- —}—= —
Schwaben - —] 36 1| — =-l-1—]- == —]=- =] 3=
Bayern — | —808 —] 2| — —] 2|—]1l|—]1|—]10/—} 8| 8
Miinchen — 11— ===t =—f 1 == =] = =] __
Nirnberg == === |=]|=i=]=l=]=-=|=i=]=]|=
Avgsburg =i =i 3=]=i—=1=-l=l=l=]=i=]=|=l=]|=]=1=
Regensburg =i = l—|~=i=]=t=]—=|=]=1=]=1=]- ===
Woraburg — =1 7=]=|=} 2t |—f=|=)=|=]=1=]=|=I-

* Bericht des Boyerischen Stetistischen Londesomites

1) E = Erkronkungen {einschl. der erst beim Tode bekonntgewordenen Krankheitsfalle) mit AusschluB der Verdachisfélle.
2) ST = Sterbefille. 3) Varlotzungen durch ein tollwutkrankes oder lallwutverdiichfiges Tier sowie Berbhrungen sines solchen Tieres od. Tierk&rpers.
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BUCHBESPRECHUNGEN

THEOPOLD: Schiller (Schiller, sein Leben und die
Medizin im 18. Jahrhundert); Gustav Fischer Verlag,
Stuttgart, 1964, 261 S., DM 21.50.

Schiller? Wie kommt ein Arzt dazu, ilber Schiller
zu schreiben? Ist dieser Dichter nicht im BewufBtsein
namentlich unserer ,Gebildeten* passé? Und unsere
Jugend? Und doch erleben wir es an uns selbst wie in
der Beobachtung junger und alter Menschen: Ein Don
Carlos, ein Wallenstein — und wir werden hinein-
gezwungen in das Reich geistiger Michte — staunend,
erschiittert empfinden wir neue Kriifte uns zuflieBen,
welche die enge Verpuppung In unsere Individualitét
sprengen und uns etwas ahnen lassen von der Grole,
welche einem Menschen zu erreichhen und zu erleiden
gegeben ist.

DaB Schiller unser Kollege war, wenn auch nur kurze
und wenig gliickliche Jahre, daB er es auch die weitere
Lebenszeit in reichlich schmerzhafter Weise — als
Kranker — mit der Medizin zu tun hatte, mag die
juBere Veranlassung gewesen sein, daB unser Kollege
Dr. THEOPOLD sich neben seiner groBen beruflichen
und standespolitischen Arbelt (als Chef einer Kinder-
klinik und jetzt als Prédsident der Hessischen Landes-
Arztekammer) seit Jahren immer wieder mit diesemn
Dichter befaBite; zuletzt hat den Autor doch wohl dieser
groBe Mensch in seinem Schaffenn und Leiden immer
wieder in den Bann seines rztlichen und menschlichen
Denkens gezogen. Und so ist aus solchen Studien
dieses schine Buch entstanden, gerade rechtzeitig vor
Weihnachten, daB es die Arztfrauen ihren Minnern
auf den Weihnachtstisch legen kdnnen.

Ja, es ist wirklich ein Geschenk, das uns Theopold
hier gemacht hat; man liest es mit Spannung, Erschiit-
terung — auch mit Schmunzeln — und man stellt es
bereichert in seinen Biicherschrank als eines der
Biicher, die aufzuheben sich lohnt.

Theopold holt den Dichter von jenem Piedestal herab,
auf dem er einsam iiber unserem Alltag thront; er
erfiillt das Leben dieses Menschen und das Leben
seiner Zeit mit groBer Farbigkeit durch die Anschau-
lichkeit und Klarheit der Sprache. die uns mit einer
Fiille des Details das Leben und Treiben dieser Men-
schen vertraut macht. Es heiBit schon etwas, elne Zeit,
die in unserem sog. Bildungsbesitz als ein festes Schema
figuriert, wieder so lebendig zu machen, daB diese
Schemen Blut bekommen und in der GridBe und Be-
schrinkung fhrer Zeit zu agieren beginnen.

So erhalten wir eine kleine Kulturgeschichte dieser
fiir unser ganzes Geistesleben so bedeutsamen Epoche,
deren Gestalten sich um das Gestirn dieses Buches
bewegen — das Gestirn, den Menschen Schiller, fiir
den das Wort Hugo v. Hoffmannsthals besonders ge-
schrieben scheint, dal niemand von der Welt erfahre,
als was in ihm selbst sei — aber er braucht die Welt,
um dies zu erfahren und dazu ist notwendig: Tatigkeit
und Leid.

Dr. Gustav Sondermann, Emskirchen.

*) Eine medizinhistorische Besprechung folgt.

(KONGRESSE UND FORTBILDUNG)

I, International College of Sportmedicine
Fédérotion internationole de Médecine sportive
(F..LM.S.)

15. bis 27, Mirz 1965 Miinchen—Garmlsch

1. Seminar zur Erlangung der internationalen Sportarzt-
anerkennung (Fellow of F.LM.S.)

Veranstaltet im Auftrag der F.I.LM.S. vom Bayerischen
Sportirztebund e. V., Miinchen, Geschiftsstelle:

8 Miinchen 2, Haus des Sports, Brienner StraBle 50,
Telefon 5215 55, unter der Schirmhberrschaft des Baye-
rischen Staatsministers des Innern, Herrn Dipl.-Ing.
Heinrich Junker.

Sinn und Thematik des Kollegs

Ein Forschung, Lehre und Praxis férderndes Gespréch
zwischen den bestehenden nationalen sportirztlichen
Nationen unter Leitung der F.ILM.S. zu beginnen und
zu fiihren. Folgende Probleme werden diskutiert:

1. Wert, Gefahren und Grenzen des Leistungs-Gesund-
heitssportes aus drztlicher Sicht

2. Frhaltung der Gesundheit sowie Vorbeugung und
Wiederherstellung typischer interner, chirurgischer
und nervaler Schiden unserer Zeit.

3. Standardisierung von Untersuchungsmethoden und
medizinische Funktionsteste,

4. Notwendigkeit und Mbglichkeit &rztlicher Mitwir-
kung bei Aufstellung sporttechnischer Vorschriften
in den internationalen Sportverbinden und bei Ver-
anstaltungen (Olympiade, Weltmeisterschaften).

5. Fragen der internationalen Dokumentation und Aus-
wertung der Ergebnisse.

Durch das Kolleg sollen Arzte gewonnen und be-
nannt werden, die

1. fiir die F.I.M.S. auf internationalen Veranstaltungen
(Weltmeisterschaften, Olympiade usw.) tatig sind,

2. in Forschung, Lehre und Praxis im Sinne und fir
die F.I.M.S. arbeiten.

Das Kolleg soll ein weltweites, vierzehn Tage um-
tassendes ausgiebiges Gespriich zum Wohle aller Sport-
ler und Sporterinnen sein.

ket

&

KREWEL-WERKE R
Eitorf b, Kain

egulierbares Totol-Hyperédmicum




Heft 12/ 1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT

1029

Tagungsprogramm vom I5, bis 27. Mirz 1965
Tagungsorte:
15~—20. Mirz in Miinchen, Sportschuie Gritnwald

20.—27. Mirz in Garmisch-Partenkirchen, Kurhaus,
Zugspitzpiatt,

Montag, den 15. Mirz 1965

9.15 Uhr:

Eroffnung des Kollegs durch den Prisidenten der
FIM.S.

11.00 Uhr:

Aus der Geschichte der Sportmedizin
Professor Dr. Claus

11.30 Uhr:

Organisation und Aufgaben der F.LM.S.
Professor Dr. Koch

Dienstag, den 16, Mirz 1965

Leitthema:

DIE UNTERSUCHUNGSMETHODEN UND IR
AUSSAGEWERT

Referate:

9.00 Uhr:

w»Methoden am Sporiplatz und In der Praxis*
Dr. Prokop

9.30 Uhr:

»Kreislauf-_ und Lungenfunktionspriifung des Hoch-
leistungssportes®

Sportmedizinisches Institut, Dr. Reindi

10.00 Uhr:

»(xasanalyse*

Dr.Rossiere

11.00 Uhr:
Pral_ctische Sportausiibung
geleitet von Sportlehrer Urbach

13.00 Uhr;
Mittagessen

14.30—15.30 Uhr:
Diskussion {iber obige Themen
Diskussionsleiter: Dr, Prokop

Mittwoch, den I7. Mirz 1965

Leitthema ;
STOFFWECHSEL - ERNAHRUNG — GENUSSMITTEL

9.00 Uhr:
»Nebenniere und Mineraihaushalt®
Dr. Schénholzer

9.30 Uhr:
wAllgemeine Ernihrungsfragen®
Dr. Glatzei

10.60 Uhr:
»GenuBmittel” — Nikotin — Alkohol — Doping

Dr.Schiemmer
Korreferat: Dr. Prokop

11.00 Uhr:
Demonstrationen der Wasserwachi Bayern
Leitung: Dr, Kochner

13.00 Uhr:
Mittagessen
14.30—16.30 Uhr:

Diskussion {iber obige Themen
Diskussionsleiter; Dr. Schénholzer

16.30 Uhr:
Film: Wasserrettungsdienst
Donnerstag, den 18, Mirz 1965

Leitthema:
TRAININGSMETHODEN ARZTLICH GESEHEN

9.00 Uhr:
Intervailtraining
Dr. Hoiimann

9.30 Ubr:

Cireuit und Dauertralnlng
Dr, Nocker

10.00 Uhr:

Methodik vom Spertlehrer her gesehen
Toni Nett
Korreferat: Gerschler

11.60—12.00 Uhr:
Fiime iiber Trainingsmethoden

12.00 Uhr:
Mittagessen

14.30—18.00 Uhr:
Diskussion zum Thema des Vormittags
Diskussionsieiter: Dr, N cker, Dr. Reindell

Freitag, den 19, Mirz 1965

Leitthema:
JUGEND-, ALTERS-, FRAUENSPORT

9.00 Uhr:
Jugendsport
Prof, Dr. Helibriigge

9.30 Uhr:
Alterssport
Dr. Kral

16.00 Uhr:
Frauensport
Frau Dr. Bausenwein

11.00 Uhr:

Demonstration einer Gruppe von Versehrtensportlern
mit Erlauterungen

Leitung: Dr. Kdénig

13.00 Uhr:
Mittagessen
14.30—16.30 Uhr:

Diskussion zu obigem Thema
Diskussionsieiter: Dr. Kral

16.30—17.30 Uhr:
Filme iiber den Versehrtensport

Samstag, den 20. Mirz 1965

9.00—11.00 Uhr:
Omnibusfahrt

a) durch Milnchener Kliniken
b) zu Miinchener Sportstdtten

12.00 Uhr:
Mittagessen

13.00 Uhr:

Fahrt nach Garmisch iiber Ohlstadt
(Rehabiiitationszentrum, Filmvorfiihrung) und
Unfallkrankenhaus Murnau oder Bad Télz

19.00 Uhr:
Ankunft in Garmisch

Sonntag, den 21. Méarz 1965

Vormittag zur freien Verfiigung
Nachmittag, 13.00 Uhr, Fahrt nach Innsbruck zu den
Olympischen Stétten

Montag, den 22. Mirz 1965

Leitthema:
SPORTVERLETZUNGEN
AM BEWEGUNGSAPPARAT

9.00 Uhr:
Skejett und Geienke
Dr. Galii

9.30 Uhr:
Muskulatur
Dr. Heil
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11.00 Uhr: 11.00-16.30 Uhr:

Wirbelsiule Demonsirationen der Bergwacht

i o 16.30—17.3¢ Uhr:

11.30—16.00 Uhr:

Praktische Sportausiibung
16.30—17.30 Uhr:

Diskussion zu obigen Themen —
Frage von Standanduntersuchungen
Diskusslonsleiter: Dr. Hei

18.00 Uhr:

Film iiber Sportverletzungen

Dienstag, den 23. Mirz 1965

Leitthema:

SPORTSCHADEN — ARZTLICHE EINFLUSSNAHME
AUF BESTIMMUNGEN DER INTERNATIONALEN
YERBANDE

8.30 Uhr:

Folgen von Verleizungen und der Dauerbeanspruchung
am Bewegungsapparat

Referent: Dr. Junge

9.00 Uhr:

Spezielle Rintgenuntersuchungen

Referent: Dr. Pdschl

9.30 Uhr:

Sportschiden vom internistischen Standpunkt
Referent: Dr. Roskamp

10.00 Uhr:

Der Versehrtensport: Aufgaben, Personenkreis, Orga-
nisation, Forschungsrichtung

Referent: Dr. Kiéinig

10.30—16.00 Uhr:

Praktische Sportausiibung unter Leitung von Sport-
lehrern des Olympia-Komitees Garmisch in Gruppen.
Vergl. Theorie und Praxis

16.30 Uhr:

Sportliche Vorschrifien in internatlonalen Verbinden
und der Arzi

16.30 Uhr:

Basketball

Referent: Dr. Samek

17.00 Uhr:

Rasenspiele

Referenten: Dr. Galli, Dr. Rottler

1730 Uhr;

Boxen

Referent: Dr. Funke

18.00—19.00 Uhr:

Diskussion iiber obige Themen

Diskussionsleiter: Dr. Samek

Mittwoch, den 24, Mirz 1965
Referate und Ubungen auf dem Zugspitzplatt
8.00 Uhr:
Auffahrt zur Zugspitze
9.0¢ Uhr:
Sport in groflien ITohen
Referent: Prof. Dr. v. Braunbehrens
(Dr. Reichel)
930 Uhr:
Arziliche Fragen bel der Bergrettung
Referent: Dr. Neureuther
10.00 Uht: -
Wintersportgerite, Sicherheitsvorschriften und der
Arzt (Sicherheiisbindung, Schuhe, Bekleidung usw.)

Diskussion zu obigen Themen
Diskussionsleiter: Dr, Neureuther
17.30 Uhr:

Abfahrt nach Garmisch

Donnerstag, den 25. Mirz 1965
8.30 Uhr:

Sporlirztliche Beirachiung zu den Winiersplelen in
Innsbruck

6.00 Uhr:
Arziliche Belrachtung zu den Sommerspielen in Toklo

9.30-—11.30 Uhr:

Diskussion iiber irztllche Standardtesie, Dokumnentation
und Auswertung bei Weltmeisterschaften und olym-
pischen Spielen

Diskussionsleiter: Dr. La Cava

11.30—16.0¢ Uhr: -
Praktische Sportausiibung mit theoretischen Erliuie-
rungen

16.30—18.30¢ Uhr:
Fortsetzung der Diskussion vom Vormittag

Freitag, den 26. Mirz 1965

Leitthema:

BEWEGUNGSTHERAPIE, MASSAGE, PHYSIKA-
LISCIIE MASSNAHMEN

8.30 Uhr:
Bewegungstherapie vom internistischen Standpunkt
Prof. Dr. Reindell

9.0¢ Uhr:
Bewegungstherapie
Standpunkt

Dr. Witt

9.3¢ Uhr:

Massage
Dr. Prokop

10.00 Uhr:
Physlkalische MaBnahmen
Dr, Papst

14.30—16.00 Uhr:
Uberreichung des
(Fellow of F.LM.S.)}

16.30 Uhr:

SchluBansprachen

Es sprechen:

1. Generalsekretir der F.ILM.S.
Dr, La Cava

2. Der deutsche Vertreter der F.ILM.S.
Dr. Koch

3. Der Prisident des Deutschen Sportérziebundes
Prof. Dr. Reindell

17.30 Uhr:
SchluBansprache des Prisidenten der F.LM.S. und Be-
endigung des Kollegs.

vom chirurgisch-orthopidischen

internationalen Sportarztdiploms

Organisatorische Hinweise

1. Teilnahmeberechtigt sind alle Arzte und Arztinnen
sowie Studenten der klinischen Semester, die Mit-
glieder eines nationalen Verbandes sind; Giste
nach Antrag an die F.LM.S. iiber den Leiter des
Kollegs.

° RECORSAN- Lmum c

zur Crotaegys — Kombinationstherapie des Altersherzens
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2. Die endgiiltige Meldung muB umgehend abgegeben
werden, da ein entsprechender Lehrgang noch nicht
stattfand und daher die Teilnehmerzahl aus orga-
nisatorischen Griinden friihzeitig bekannt sein muB.
Hdchstzahl 200 Teilnehrner (nach Eingang der Mel-
dung geordnet}.

3. Quartierscheine usw. gehen den Teilnehmern bis
1, Februar 1965 zu.

4. Teilnahmegebiihren und Einzahlungen des Arran-
gements miissen umgehend vorgenommen sein. Die
Teilnehmergebiithren betragen DM 400.—,

Konto: Bayer. Staatsbank, 8 Miinchen 23, Leopold-
strafle 74, Nr. 682 570 Bayer. Sportirztebund,

Nach Eingang der Uberweisung erfolgt die Uber-
sendung der Teilnehmerkarte und anderer Druck-
sachen.

5. Die Teilnehmerkarte ist {ibertragbar.

6. Riickerstattungen ktnnen nur bis 1. Mirz 1965 er-
folgen.

7. Eine gedruckte Teilnehmerliste wird jedem Kurs-
teilnehmer am Anfang {iberreicht.

8. Das endgiiltige Programm wird abgedrucktim , The
Journal of Sportmedicine and physical fitness®,

5. Alle Anfragen jeder Art sind zu richten an:
Bayerischer Sportirztebund e. V., Haus des Sports,
8 Miinchen 2, Brienner Strafle 50.

10. Das KongreBbiiro wihrend der 1, Woche (ab Sonn-
tag, den 8. 3. 1965) ist in der Sportschule Miinchen-
Griinwald, Telefon 47 66 26.

In Garmisch: Fremdenverkehrsverband.

Dort sind die Teilnehmer wihrend des Lehrganges
zu erreichen.

11. Fir An- und Abreise sowie fiir spezielle Quartier-
fragen 1st das Amtliche Bayerische Reisebiiro
Milnchen, Hauptbahnhof, Telefor 558401 zustin-
dig, ebenso fiir Zollfragen.

12. Gerichtsstand ist Mfiinchen.

13. Beteiligung an Operationen (Ilerz — Lunge — All-
gemeine Chirurgle — Orthopldie — an klinischen
Visiten, Besuch besonderer Ifistitute sowie balneo-
logischer Institute, Institut fiir Prophylaxe wvon
Herz- und Kreislauferkrankungen) usw, ist mog-
lich. Wiinsche mfiissen auf dem Anmeldeformular
verzeichnet sein.

Referentenliste

Kral, Prof. Dr, med.,, Direktor des sportmedizinischen
Institutes der Unlversitit Prag, Prag.

Bausenweln, Dr. med., Olymplafrztin, Vorsit-
zende des Frauenausschusses des deutschen Sport-
arzteverbandes, Niirnberg.

Kénig, Dr
Miinchen.

Galli, Dr med., Wissenschaftlicher Mitarbeiter der
orthopéidischen Univ.-Klinik Miinchen, Miinchen.

Heifl, Prof. Dr. med., Olympiaarzt, Facharzt fiir
Chlrurgie, Stuttgart.

Groh, Prof. Dr. med. Direktor der orthopidischen
Universititsklinik des Saarlandes, Saarbriicken.

med., Landesverseh rten-Sportarzt,

Junge, Prof. Dr. med.,, Chefarzt der chirurgischen
Klinik, Sanderbusch.

wers [MYKOSEN=Jacosulfon

Pdschl, Prof. Dr. med., Direktor der Ro‘nt.genabtei-
lung der chirurgischen Univ.-Klinik Miinchen,
Miinchen.

Samek, Dr. med., Sportarzt des Basketballverbandes
der Tschechoslowakischen Republik, Prag,

Relndl, Dr. med., Olympiaarzt, Facharzt flir Ortho-
pidie, Garmlsch.

von Braunbehrens, Prof Dr. med., Vorstand der
medizinischen und klimatologischen Abteilung am
balneologischen Institut der Universitit Miinchen,
Miinchen.

Papst, Dr. med., Institut flir physikalische Therapie
und Réntgenologie der Universitiit Miinchen,

Schimert, Prof. Dr. med., Direktor des Institutes
fiir die Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten,
Miinchen.

Reichel, Prof. Dr. med, Direktor des physiologischen
Institutes der Universitit, Kiel

Glatzel, Prof. Dr. med, Max-Planck-Institut fiir
Erndhrungsphysiologie, Dortmund.

Claus, Prof. Dr. med, Direktor des sportmedizini-
schen Institutes, Miinster,

Koch, Prof. Dr. med, Chefarzt des Clemenshospitals,
Miinster, Miinster,

La Cava, Prof. Dr. med., Generalsekretir der F.LM.S.,
Rom.

Hollmann, Dozent Dr, med., Leiter des Institutes
fir Kreislaufphysiologie und Sportmedizin der Uni-
versitdt Koln, Kéln.,

Rossiere, Prof. Dr. med., Universltit Zirich, Ziirich.

Prokop, Prof. Dr. med, Prisldent der Gster-
reichischen Sportirzte, Institutsleiter, Wien.,

Urbach, Sportlehrer der Sportschule Miinchen-Griin-
wald, Deutscher Meister im KugelstoBen, Miinchen.
Schénholzer, Prof. Dr. med., Prisident der
Schweirer Sportirzte, Muri/Bern.

Kochner, Dr. med., Leitender Arzt der Wasser-
wacht, Dozent an der bayer. Sportakadermie, Miinchen.

Hellbriigge, Prof. Dr. med., Universititskinder-
poliklinik Miinchen, Miinchen,

Reindell, Prof. Dr, med., Prisident des deutschen
Sportirztebundes, Freiburg/Br.

Schlemmer, Prof. Dr. med., Geschiiftsfithrer der
Bayer, Landesapothekerkammer, Miinchen,

Nett, Sportlehrer, Trainer des Leichtathletikverban-
des, Stuttgart.

Gerschler, Sportlehrer, Trainer des Leichtathletik-
verbandes, Freiburg/Br.

Ndcker, Prof. Dr. med, Chefarzt des stédt, Kran-
kenhauses, Leverkusen.

49. Versammlung
der Siidwestdeuvtschen Hals-Nasen-Ohreniirzte

Die 49. Versammlung der Siidwestdeutschen Hals-
Nasen-Ohreniirzte findet am 24. und 25. September 1965
unter demn Vorsitz von Professor Dr. II. G. Boen -
nlnghaus in Karlsruhe statt, Verhandlungsthema:
»Verletzungen des Ohres“. Anmeldung freier Vortrige
bis zum 1. August 1965 an den Schriftfithrer erbeten.
Auskiinfte ebenfalls bei dem Schriftfithrer: Prof. Dr. J.
Matzker, 65 Malnz/Rhein, Langenbeckstrafie 1, Univer-
sitdts-HNO-Klinik.

im Wechsel
auftragen

ungt.
puly.
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Kurs zur Weiterbtidung
cuf dem Gebiet der Arbeltsmedizin

Weiterbildung zum Werksarzi

Im Rahmen der in Bildung begriffenen Akademie fiir
Arbeitsmedizin In Miinchen filhrt das Bayer. Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge gemein-
sam mit der Bayer. Landesirztekammer vom 1. 2. 1965
bis zum 26. 2. 1965 einen Kurs zur Welterbildung zum
Werksarzt auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin durch.

Tagungsort: Milnchen, Haus des Arbeitsschutzes,
PfarrstraBe 3.

Vorldufiges Programm:

Geschichte der Arbeitsmedizin

Arbeitsphysiologie des Erwachsenen
Arbeitsphyslologle des Jugendlichen
Arbeitsphysiologie der Frau

Arbeitspsychologie

Arbeitspsychologie des Jugendlichen

Arbeitsschutz als Aufgabe des Staates

Unfall- und Berufskrankheitenverhiitung als Auf-
gabe der Berufsgenossenschaft

Gesetzliche Grundlagen der Berufskrankheiten-
verordnung

Arbeitsmedizinische Probleme bei der Anwendung
ionisierender Strahlen

Die Anwendung ionislerender Strahlen in der In-
dustrie, gesetzliche Grundlagen und technische Pro-
bleme

Die Beziehung des éffentlichen Gesundheitsdienstes
zur Arbeitsmedizin

Gewerblich bedingte Lungenkrankheiten
Gewerblich bedingte Hautkrankheiten

Gewerbliche Vergiftungen

Berufsbedingte Schiiden des Verdauungstraktes und
Erkrankungsfragen im Betrieb

Erkrankung durch Lésemittel

Gewerblich bedingte Augenschiden

Chlrurgische Berufskrankheiten

Chirurgische Abnutzungsschiden

Haltungsschéden im Beruf

Tropenkrankheiten als Berufskrankheit
Gewerblich bedingte Infektionskrankheiten
Gewerblich bedingte Zahnschiiden

Medizinische Grundlagen des Strahlenschutzes
Gewerblich bedingte Lirmschéden

Grundbegriffe der Begutachtung In der Sozialver-
sicherung

Vertragliche Grundlagen der werksirztlichen
Téatigkeit

Aus der werksirztlichen Praxis

Klinik der Berufskrankheiten

Arbeitsmedizinische Untersuchungsmethoden
(Demonstrationen)

Die Vortrige werden durch zahlreiche Betriebsbesich-
tigungen erginzt.

Genaues Programm unter Angabe der Dozenten er-
geht noch zeitgerecht. Eine Kursgebiihr wird nicht
erhoben. Anfragen und Aanmeldungen nimmt das Bayer.
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8 Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon 2 18 41, entgegen.

INSPIRO

e

KONGRESSKALENDER J

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBhBro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zn setzen,

Dezember 1964:

4~6.12, in Nfirnberg: 15. Wissenschaftiiche Xrztetagung
Nfiirnberg. Tbhemen: Astbma, Dlabetes, Verkebrs-
medizin, Auskunft: Bayerische Landesirztekammer,
& Milnchen 23, Kiniginstrafie 85, Telefon 3811 21.

8 12, in Bad Driburg: Wochenendkurs Iin autogenem

Training und Hyponese, Auskunft: Dr. H, Bin-
der, Bad Driburg, Von-Vincke-Strafie 10.

11.—15. 12. in Davos; §, Fortblldungskurs der Arbeitsgemein-
schaft fiir OQOstecsynthesefragen {filr deutschspre-
chende Chefirzrte und deren Stellvertreter)., Aus-
kunft: Prof, Dr, Mli11er, Kantonspital St. Gallen/
Schwelz.

14.—18. 12. in Neuberberg bei Mfinchen: Einfiihrungskurs in
den Strahlenschutz fiir ROntgenassistentinnen und
med.-techin. Assistentinnen Auskunft: Dr. med.
R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg bel Min-
chen, Ingolstidter Landstrafe 1.

Januar 1963;

923 1. in Madonna d4i Campiglic {Brenta Dolomiten): XXVII.
Fortbhildungslehrgang des Deutschen Sportéirztebun-
des zur Erlangung des Sportirztediploms. Auskunft:
Dr, Fr. Friedrich, 8 Minchen 23, Wilhelm-
strafie 18.

11.—232. 1. in Neuberberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs fir
Arzte des UGffentlichen Gesundheltsdienstes. Aus-
kunft: Dr. R, Wittenzellner, 842 Nevherberg
kel MUnchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

20,—23. 1. in Gilefien: 1V. Fortblidungskurs fir Fachlrzte der
Frauenhellkunde und Geburtshilfe, Auskunft: Sekre-
tariat der #rztlichen Fortbildungskurse, 63 Gilefen,
KlinlkstraBe 32g.

2223, 1. in Stuttgart: Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin, Auskunft: Dr. Fuchs, 8 Minchen-
Allact, Krauss-Maffel-Strabe 2.

25—27. 1, in Neuherberg bel Mfinchen: Strahlenschutzkurs —
Erginzungskurs fiir Arzte des Sffentlichen Gesund-
heitsdienstes., Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstiidter Land-
strafie 1.

28.—30. 1. in Hamburg: 64 Tagung der Nordwestdeutschen
Gesellschaft flir Innere Medizin. Auskunft: Pro-
fessor Dr. Dr. R. Janzen, Neuroclogische Uni-
versititsklinlk, Hamburg-Eppendort.

Februar 1965:

1—12. 2. inisny/Allgiu: Elnfihrungslehrgang in dle Manual-
Theraple. I. Kurs von vier Kursen der khrztlichen
Lehr- und Forschungsstiitte flir manuelie Theraple.

jrez'e

Atemwege



