














rungén und MiBbildungen innerer Organe, die als
typische Symptome der sogenannten Thalidomidem-
bryopathie anzusehen sind. Dieser Mifibildungstyp
wird als Dysmelie-Syndrom bezeichnet, da die Fehl-
bildungen der Gliedmalien das hervorstechendste
Merkmal sind. Fiir die klinische Behandlung und
Rehabilitation der rund 2000 iberlebenden Dys-
melie-Kinder wurden in den Jahren 1962 bis 1970
Sonderstationen bzw. Inlernale an insgesamt 14 Kii-
niken bzw, Anstalten mit etwa 7 Millionen DM aus
Bundesmitteln f[inanziert, Fiir die rund 1000 Dys-
melie-Kinder, die nach Ansicht der Orthopidden
stindig prothetisch zu versorgen sind, mubten we-
gen der besonderen Arten der GliedmaBenfehlbil-
dungen eigene Prothesen entwickell werden, wofir
bis 1970 weitere B Millionen DM vom Bund zur Ver-
fiigung gestellt wurden. Wahrend zunachst 18 wis-
senschaltliche I[nstitutionen Forschungsauftrage zur
Entwicklung und Erprobung von technischen Hilfen
far Kinder mit schweren MiBbildungsformen erhiel-
ten, fihrte die zunehmend aufwendigere For-
schungsarbeit u.a. mil Hilfe elektronischer Daten-
verarbeitung zur Konzentrierung der Prothesenfor-
schung aul wenige gut ausgestattete Zentren zur
Erreichung der griéfitmoglichen Effektivitdt. Bisher
wurden Behelfs- und Gebrauchsprothesen mit teil-
weise neuartigen Antriebs- und Steuerungssyste-
men, Spezialfahrzeuge und zahlreiche Hilfsmittel
fir Alltagsverrichtungen entwickelt, Die Zusammen-
arbeit der verschiedenen Bundesressorts, die For-
schungsauftrage auf dem Gebiet der technischen
Orthopédie vergeben, ist durch einen Interministe-
riellen Arbeitsausschull gewihrleistet.

Neben Forschungsaultrigen auf dem Gehijet der tech-
nischen Orthopéadie wurden auch Studien in Auftrag
gegeben, die die psychische Situation behinderter
Kinder ergriinden und Hilfen zur Vermeidung see-
lischer Fehlhaltungen und Schwierigkeiten in Fami-
lie und Schule aufzeigen sollen. Die aus all diesen
Forschungsauftrdgen  gewonnenen  Erfahrungen
kommen nicht nur den Dysmelie-Kindern, sondem
auch anderen behinderten Kindern zugute, Es ist
beabhsichiigt, die bereits in den vergangenen Jah-
ren begonnene Forschung beziglich anderer Behin-
derungsarten, z. B, Zerebralparese, in den kommen-
den Jahren zu intensivieren,

Die 1969 in Auftrag gegebene Dysmelie-Dokumen-
tation wird nicht nur die Datenfiille der umfangrei-
chen Untersuchungen bei dieser Behinderungsart
wissenschaftlich festhalten, sondern auch bei der
objektiven Einstufung der Schdden bei Dysmelie-
Kindern und der gerechten Entschadiqung durch die
Nationale Stiftung .Hilfswerk fiir das behinderte
Kind” von Nutzen sein kénnen.

Diese Stiftung soll aufgrund eines dem Bundestag
vorliegenden Geselzes neben der Einzelfallhilfe fir
die Dysmelie-Kinder neue Impulse und finanzielle
Maoglichkeiten fiir die Errichtung vorbildlicher Reha-
bilitationseinrichtungen und die Vergabe von For-
schungsauftrdgen schaffen. AuBerdem soll die Stif-
tung die Maglichkeit haben, die Erforschung, Erpro-
bung und Durchfiihrung von MaBnahmen zur Ver-
hiitung und Friherkennung von Behinderungen zu
fordemn,

|I Heilpadagogik

353. Heilpadagogik ist kausal orientierte — also
nicht nur die Symptome bekampfende — vertiefte
Erziehungshilie, die erforderlich ist, sofern sich bei
der Erziehung aufiergwéhnliche Schwierigkeiten er-
geben. Junge Mensdhen, die unter besonderen Ver-
haltensauffilligkelten, sozialen Anpassungsschwie-
rigkeiten, korperlichen, geistigen oder seelischen Be-
hinderungen leiden, denen also im Wege gewdhn-
licher padagogischer Mittel nicht geholfen werden
kann, bediirfen dieser heilpadagogischen Hilfe. Es
soll hiermil erreicht werden, dafi den jungen Men-
schen die Moglichkeit gegeben wird, ein sinnerfull-
tes Leben zu fuhren, indem sie ihre vorhandenen
individuellen Fahigkeiten nutzen.

Die Zahl der jungen Menschen, die der Heilpida-
gogik bedirfen, hat sich in den letzten 20 Jahren
standig erhaoht,

In der BRD ist auch kiinftig mit einem jdhrlichen
Zuwachs von 60000 bis 80 000 behinderten Kindemn
zu rechnen.

In dieser Situation kommt es entscheidend darauf
an, besonders qualifiziert ausgebildele erzieherische
Fachkrafte zu haben und den tdligen Heilpddagogen
die Moglichkeit zu eroffnen, sich standig einschlagig
und umfassend fortzubilden, so insbesondere den
Heilpddagogen, die in Kindergarten, Kindertages-
stdatien, Kinderheimen, Erziehungsheimen, klinischen
Einrichtungen mit heilpadagogischen Aufgaben und
in beschiitzenden Werkstédlten titig sind.

Im Rahmen der Zustandigkeil des Bundes ist der
Ausbau folgender Forderungsbereiche vorgesehen:
Den Wohlfahrtsverbanden und Fachverbinden soll
in stirkerem Umfang Gelegenheit gegeben werden,
fiir ihre heilpddagogischen Mitarbeiter Forthil-
dungskurse abzuhalten. Diese Kurse haben aller-
dings nur dann einen Sinn, wenn sie in regelmabi-
gen Abstanden wiederholl werden. Sie sollen die
heilpadagogisch tatigen Erzieher tiber den neuen
Stand der praktischen und wissenschaftlichen Er-
lehrungen in allen die Heilpadagogik betreffenden
Fachgebieten unterrichten, Die Kurse werden bun-
deszentral organisiert. Die bisherigen Angebote kan-
nen nur einen Teil der Nachfragen befriedigen.

In der Bundesrepublik Deutschland bestehen meh-
rere Einrichtungen, die eine einjihrige heilpadago-
gische Zusalzausbildung vermitteln. Diese Zusatz-
ausbildung baut auf einer sozialpddagogischen
Grundausbildung (insbesondere der Sozialarbeiter,
Jugendleiter und Heimerzieher) auf. In diesen heil-
pddagogischen Seminaren haben sich im Laufe der
letzten Jahre fachliche Spezialausrichtungen erge-
ben — so fir Verhaltensgestortheit, geistige Behin-
derungen, kdérperliche Behinderungen, Den Semina-
ren soll verstarkt die Moglichkeit gegeben werden,
durch Anstellung je eines zusatzlichen Dozenten
und durch Kursforderung gezielte auf die jewei-
ligen TFachrichtungen wissenschaftlich orientierte
Fortbildungskurse abzuhalten. Die bisherigen Erfah-
rungen haben gezeigt, daB das Interesse an diesen
Kursen groB ist und das gesamte Bundesgebiet um-
faBt.
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Drucksache YI/1667

354. Die Bundeskonferenz fHir Erziehungsberatung
hat als bundeszentrale Dachorganisation der im
Bundesgebiet bestehenden 285 Erziehungsbera-
tungsstellen mit Hille des Bundes eine eigene Fort-
bildungseinrichtung geschalfen. Diese Einrichtung
soll den in den Erziehungsberatungsstellen tatigen
Mitarbeitern dienen; sie erstreckt ihre Tatigkeit auf
die die Beratung in Erziehungsfragen betreffenden
Fachgebiete. Die Schwierigkeiten der in den Erzie-
hungsberatungsstellen vorgestellten Kinder und Ju-
gendlichen reichen von psychischen bzw, psychoso-
malischen Storungen iber Verhaltensauffdlligkeiten
hin bis zu Lern- und Leistungsschwierigkeiten. Die
bisher aufgebaute Fortbildungsarbeit bedarf auf-
grund der erheblichen Nachfrage der Vergrélerung.
Eine verstarkte Forderung des Bundes ist geplant.
Die in Heimen tatigen Erziehungskridfte bedirfen
zur Unterstiitzung ihrer Tétigkeit der wissenschaft-
lich fundierten Praxisberatung durch erfahrene

Deutscher Bundestag — 6. Wahlperiode

Supervisoren. Diese ausgedehnte Beratung findet
in den Einrichtungen stat! und soll vor allen Dingen
den auf sich selbst gesiellten Erziehern helfen, Es
ist geplant, im Rahmen des Bundesjugendplans den
zeniralen Tragerverbanden die Moglichkeit der An-
stellung und der Ausbildung einer begrenzten Zahl
zentraler Praxisberater zu geben. Eine Einrichtung
zur zusdlzlichen Ausbildung derartiger Superviso-
ren besteht in der Bundesrepublik Deutschland bis-
her nicht. Gedacht ist an die Forderung eines beson-
ders qualifizierten langfristigen Kursus.

Ferner ist beabsichtigt, die zentralen Trdger heil-
pddagogischer Einrichtungen in den Stand zu set-
zen, uber lrorbildungskurse und Praxisberatung hin-
aus, die in den Heimen tadtigen Erziehungskréafte
durch geeignetes wissenschaftlich fundiertes Schrift-
tum {iber die Fortschritte heilpadagogischer Er-
kenntnisse des In- und Auslandes stdrker als bisher
zu Informieren.

Wichtige MaBnahmen in der 6. Legislaturperiode:

kenhduser

der Psychialrie

men beinhaltet.
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Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-

Neuregelung der Krankenhauspflegesadtze

Bericht der Bundesregierung iber die Situation

Erstellung eines Programms ,Hilfen fiir dltere
Menschen" das auch gesundheitliche MalBnah-

Aktionsprogramm zur Rehabilitalion

Errichtung der Nationalen Stiftung Behindertes
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Drucksache YI/1667

FONFTER ABSCHNITT

Probleme der Heilberufe

Deckung des Kréftebedarfs

355. Der Bedarf an Menschen, die im Gesundheits-
wesen tdtig sind, nimmt stdindig zu., Ein wesent-
licher Grund dafiir ist die Entwicklung der medi-
zinischen Wissenschaft und Technik. Bei einigen,
vor allem den pflegerischen Berufen, pfropft sich der
zunehmende Bedarl auf den seit langem bestehen-
den Kriftemangel auf. Der Kréftemangel ist beson-
ders schwerwiegend, weil im Gesundheitswesen Lei-
stungseinschrankungen nicht hingenommen werden
konnen. Alle Biirger miissen die Mdglichkeit haben,
die dem heuligen Stand der Wissenschafl entspre-
chenden Leistungen zur Erhaltung und Wiederher-
stellung der Gesundheit in Anspruch zu nehmen.
Die standige Uberlaslung vieler im Gesundheits-
wesen Taligen kann junge Menschen bei der Berufs-
wahl abschredcen und auch zu einer Abwanderung
in andere Berufe flihren. Die Deckung des Krafte-
bedarfs ist nicht nur ein quantitatives Problem.
Viele Faktoren miissen zusammenwirken, damit
eine ausreichende personelle Versorgung im Be-
reich des Gesundheitswesen sichergestellt werden
kann. Neben den Bemihungen um ausreichenden
Nachwuchs, neben organisatorischen MaBnahmen
kommt vor allem auch den Fragen der Ausbildung
und Fortbildung besondere Bedeutung zu,

Arzte

356. Am 31, Dezember 1969 waren in der Bundes-
republik 93 934 Arzte berufstdatig. Damit betragt die
Zahl der Einwohner je Arzt 651,

Im Jahre 1969 sind 4923 Bestallungen an Arzie er-
teilt worden.

Nach Auffassung des Wissenschaftsrates (Empfeh-
lungen zur Struktur und zum Ausbau der medizini-
schen Forschungs- und Ausbildungsstdtten wvom
Mirz 1968) wird die Zahl der Arzte bis 1972 voraus-
sichtlich auf 97 000 bis 101 500 steigen. Auf einen
Arzt kommen dann 630 oder 600 Einwaohner,

357, Im Aullrag des Bundesministers fiir Jugend,
Familie und Gesundheit ist eine Analyse iiber Zahl,
Struktur und Nachwuchsbedarf der Arzte erstellt
worden,”) In verschiedenen Berechnungen, die die
graBe Zahl der miglichen Fragestellungen wider-
spiegeln, kommt sie zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen. So wird u. a. in der Annahme, daB bei 630
Einwohnern je Arzt die &drztliche Versorgung der
Bevolkerung sichergestellt ist — entsprechend der
Bevdlkerungsvorausschatzung des Statistischen Bun-
desamtes folgender Bedarf an Arzten errechnet:

g

1980 100 100
1990 105 000
2000 111 600

[sgesamt wird der Nachwuchsbedarf unter dieser
Annahme fir die nachsten zwei Jahrzehnte auf jahr-
lich etwa 4 000 Examina geschélzt. Um diese Zahl zu
erreichen, sind etwa 4 500 Studienanfanger erforder-
lich,
Andere Untersuchungen, die auf unterschiedlichen
Annahmen beruhen, kommen zu deutlich héheren
Bedarfszahlen **), miissen aber noch, was ihre
Schliissigkeit angeht, eingehend analysiert werden.
*) Koller, ,Zahl, Slruktur und Nachwuchsbedarf der
Arzte", herausgegeben vom Bundesministerium f{Gr
Jugend, Familie und Gesundheit
*) Hans Peler Widmaler ,Der Zusammenhang zwischen
sozio-Okonomischen Indikatoren und Bestanden an Er-
werbspersonen nach Fachrichtungen unterschiedlichen
Bildungsniveaus fiir die Bundesrepublik Deutschland
fir 1961—1980"
Laszlo Alex .Prognose des Angebots und des Bedarfs
an Hochschulabsolventen fiir die Bundesrepublik
Deutschland bis zum Jahre 1980"
Beide Untersuchungen, die im Auftrag des Bundes-
ministers fur Bildung und Wissenschaft durchgefiihrt
worden sind, werden voraussichilich im Frahjahr 1971
veroffentlicht,

149



358. Nach Feststellungen des Statistischen Bundes-
amtes belief sich die Zahl der deutschen Studien-
anfédnger mit dem Studienfach ,Allgemeine Medizin"
im Bundesgebiet einschlieBlich Berlin (Wesl) in den
Jahren

1961 auf 5812
1962 auf 5900
1963 auf 4421
1964 auf 4 688
1965 auf 4215
1966 auf 4 415
1967 auf 3522
1968 auf 3 495
1969 auf 3 029,

Sie ist demnach seit dem Jahre 1962 riicklaufig und
etwa seit dem Jahre 1967 unter die fiir den Nach-
wuchsbedarf erforderliche Zahl von 4 500 Studien-
anfangern gesunken. In diesen Zahlen, die auf den
Angaben der einzelnen Hochischulen beruhen, ist je-
doch nicht enthalten die Zahl der Studienwechsler,
d. h, derjenigen Personen, die von einem auf das
Medizinstudium anrechenbaren Studienfach (z. B.
Chemie, Physik, Biclogie) in das Studienfach ,Allge-
meine Medizin" iiberwechseln, Diese werden von
der im Jahre 1967 von der Westdeutschen Rektoren-
konferenz geschaffenen Zentralen Registrierstelle in
Hamburg fiir die Zulassung zum Studium der Me-
dizin erfaBt. Sie gibt die Zahl der deutschen Studien-
anfdnger mit dem Studienfach , Allgemeine Medizin"
in den Jahren

1967 mit 4 458

1968 mit 4 567

1969 mit 4 521

an. Ob die zwischen den Angaben des Statistischen
Bundesamtes und der Zentralen Registrierstelle iiber
die Zahl der Studienanfdnger in der Allgemeinen
Medizin bestehenden Differenzen sich ausschlieBlich
auf die Studienwechsler beziehen, ist nicht einwand-
frei zu kldren.

Zahnérzte

359. Am 31. Dezember 1969 waren in der Bundes-
republik 31 220 Zahndrzte berufstdtig. Damit betragt
die Zahl der Einwohner je Zahnarzt 1960. Im Jahre
1969 sind 773 zahnarztliche Bestallungen an Deutsche
erteflt worden,

Der Wissenschaftsrat geht in seinen Empfehlungen
davon aus, dall die Zahl der Einwohner je Zahnarzt
2000 betragen sollte. Diese Zahnarztdichte wird
zwar heute noch iiberschritten. Im Hinblide auf die
Ersatz- und Erweiterungsnachfrage sind aber, um
tiberhaupt eine auf 1 : 2000 reduzierte Zahnarzt-
dichte zu halten, jdhrlich 1520 Abschliisse in der
Zahnmedizin erforderlich, Da nicht alle Studien-
anfanger das Studium erfolgreich beenden, muf die
Zahl der Studienanfanger héher sein. Sie wird vom
‘Wissenschaftsrat auf 1900 Studienanfénger in dem
Studienfach Zahnmedizin geschétzt.
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Demgegeniiber belief sich die Zahl der Studien-
anfanger in dem Studienfach Zahnmedizin in den
Jahren

. 1961 auf 755
| 1962 auf 880
' 1963 auf 833
! 1964 auf 934
1965 auf 826
1966 auf 1108
1967 auf 927
1968 auf 813

1969 auf 1100,

Diese Aufstellung zeigt, dafi die fiir den Nachwuchs-
bedarf erforderliche Zahl von 1900 Studienanfén-
gern in dem Studienfach ,Zahnmedizin” weit unter-
schritten wird. Auf Grund dieses Sachverhalts wird
die Bundesrepublik Deutschland in etwa 5 bis 7 Jah-
ren unter die vom Wissenschaftsrat empfohlene
Zahnarztdichte von 1 :2000 absinken. Durch Ratio-
nalisierung der zahnérztlichen Praxen, die dem
Zahnarzt einen Teil seiner Tétigkeit abzunehmen in
der Lage sind, kénnen die negativen Auswirkungen
des Riickgangs der Zahl der Zahndrzte auf die Ver-
sorqung der Bevdlkerung etwas gemindert werden.
Ferner werden die Vorschldge des Wissenschafts-
rates fiir die Einflihrung eines zahnéarztlichen Hilfs-
berufs gepriift. Es besteht jedoch kein Zweifel daran,
daB eine grundlegende Anderung der Situation nur
von einer drastischen Erhéhung der Ausbildungs-
kapazitat der Hochschulen auf diesem Gebiet zu er-
warten ist.

Hochschulbauférderung und Numerus clausus

360. Gegenwiirtig bestehen an allen Ausbildungs-
statten in der Allgemeinen Medizin und in der
Zahnmedizin Zulassungsheschrankungen. Die Bun-
desregierung wird die mit der Gemeinschaftsauf-
gabe ,Hochschulbau” gegebenen Maglichkeiten
einer besseren und umfassenderen Planung und
Koordinierung [iir die Uberwindung des Numerus
clausus nutzen. Das von ihr mit dem 1. Rahmenplan
nach dem Hochschulbauiorderungsgesetz vorgese-
hene 5-Jahresprogramm zur Beseitigung der Eng-
passe wird im Bereich der Medizin grobe Anstren-
gungen erfordern, selbst wenn zundchst nur von
einer kréftigen Erhéhung der Zahl der Zahnmedi-
zinstudenten und im ibrigen von etwa gleichblei-
benden Studentenzahlen ausgegangen werden mubB.
Im tibrigen wird auf den ,Bildungsbericht 70 hin-
gewiesen. Zu den Problemen des Numerus clausus
hat die Bundesregierung auBer in diesem Bericht in
der Beantwortung einer GroBen Anfrage der Frak-
tion der CDU/CSU im Deutschen Bundestag im Ja-
nuar 1970 Stellung genommen (Drucksache VI/246).

Die Konferenz der fiir das Cesundheitswesen zu-
| stindigen Minister und Senatoren der Lander hat
| im Oktober 1970 die Standige Kultusministerkonfe-

renz der Lander gebeten, unter ihrer Federfilhrung
|_ eine gemelinsame aus Vertretern der obersten Kul-



tusbehdrden (Arbeitsgruppen Medizin des Hoch-
schul-Ausschusses der KMK] und den obersten Ge-
sundheitshehorden der Ldnder bestehende Arbeits-
gruppe zu bilden, die sich mit den Kriterien der Zu-
lassung zum Medizinstudium bei bestehendem Nu-
merus clausus befalit, Diese sollen dazu beitragen,
die notwendige Auswah! so durchzufithren. daf die
zum Medizinstudium am besten geeigneten Bewer-
ber angenommen werden. Aullerdem sollten die Zu-
lassungszahlen unter volliger Ausnulzung aller zur
Verligung stehenden Ausbildungsmoglichkeiten an
den wissenschaftlichen Hochschulen so hoch wie
maoglich angeselzl werden.

Sonstige Heilberufe

361, Am stédrksten tritt das Problem der Deckung
des Kriftebedarfs auf dem Gebiet der Krankenpflege
in das Bewultsein der Uffentlichkeit. Uber die Ho-
he dieses Bedarfs liegen nur Schdlzungen vor, So
sollen im pflegerischen Bereich mindestens 35000
ausgebildete Pflegekrafte fehlen. Die Bundesregie-
rung hall zur Verbesserung der Personalsituation
bei den pflegerischen Berufen in den Krankenanstal-
ten u. a. Iolgende Mafinahmen fiir erforderlich:

) Verstarkte Beriicksichliqung der pflegerischen
Berufe ber der Berufsberatung, vor allem Ver-
besserung der individuellen Beratuna:

) Reform der Ausbildung;
Finanzielle Forderung der Ausbildung;

Weitere Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und der Aufstiegsmoglichkeiten auch im Hinblick
auf die Notwendigkeit, mehr ménnliche Pflege-
krifte zu gewinnen;

! Forderung von Teilzeitarbeit in den Krankenan-
stalten,

Forderung des Wiedereintritts von Frauen in das
Erwerbsleben;
) Fortsetzung der Anwerbung von auslandischem
Pflegepersonal,

362. Diese MabBnahmen koénnen nur durch enge
Kooperation aller Beteiligten durchgefiihrt werden,
Unter der Federfihrung des Bundesministers fiir
Arbeit und Sozialordnung wurden deshalb Ge-
spriche mit den Bundesressorts, den Landern und
Verbdnden gefiihrt, um die sinnvolle Durchfiithrung
dieser teilweise bereits eingeleiteten Mafinahmen
zur Behebung des Kraftemangels in der Kranken-
pflege sicherzustellen. Zur finanziellen Forderung
der Ausblldung ist die kirzlich erfolgte Einbezie-
hung der Ausbildungsstdtten fiir bestimmte Heil-
hilfsberufe in den Férderungsbereich des Ausbil-
dungsférderungsgesetzes ein bedeutsamer Beitrag,
AuBerdem hat die Bundesregierung eine Reihe von
Forschungsaufiragen vergeben mit dem Ziel, durch
Untersuchungen ber den gegenwartigen und kiinf-
tigen Bedarf an Pilegekrilten, iiber die Berufsmo-
bilitdl im Pllegewesen, iiber Beschaftigungslage und
optimalen Einsatz von Arbeitskrdften in Kranken-

anstalten und andere Probleme Aufschlull uber die
tatsachlichen Verhadltnisse und Ansatzpunkte tur
Verbesserungsmafnahmen zu erhalten,

363. Im ubrigen berdt der Bundestag zur Zeit uber
den Entwurf eines Geselzes zur Anderung des
Krankenpflegegesetzes, durch den eine Herabset-
zung des Zugangsallers zur Berufsausbildung in der
Krankenhauspflege angestrebt wird, Der Bundes-
rat, der diesen Entwurf eingebracht hat, ist der
Auffassung, dab eine solche Mafinahme zur Dedkung
des Kraftebedarfs beitragen kann. In ihrer Stellung-
nahme zu dem Gesetzentwurf hat die Bundesregie-
rung sowohl auf die nahezu einhellige Ablehnung
und auf die Warnungen seitens der Schwestern-
schaft als auch aul die Grinde, die fir eine Herab-
setzung des Mindestalters fur den Eintritt in die
Krankenpflegeausbildung sprechen kénnen, hinge-
wiesen.

364. Der Kraftemangel bei anderen Beruten des
Gesundheitswesens wie zum Beispiel den medizi-
nisch-lechnischen Assislenten tritl vor den Augen
der Dffentlichkeit nicht so deutlich in Erscheinung,
aber auch er bereitet erhebliche Schwierigkeiten.
Gerade bel den medizinisch-technischen Assistenten
wird in diesem Zusammenhang noch auf die Aus-
bildungsreform hingewiesen (s. Tz 381).

365. Das Hebammenwesen st in einer Entwicklung
begriffen, die wesentlich durch die Verlagerung der
Geburten in die Anslallen verursacht ist. Es er-
folgten 1952 47,4 % und 1968 91,6 /o aller Geburten
in Anstalten. Dementsprechend zeigt die Zahl der
niedergelassenen Hebammen seit Jahren eine riick-
laufige Bewegung, Die berufliche Situation der frei-
beruflich tatigen Hebammen war inshesondere im
Hinblick auf ihre wirtschaftliche Lage in den letzten
Jahren immer schwieriger und unerfreulicher gewor-
den. Diese Entwicklung erfordert eine Anderung
des geltenden Hebammenrechis, das wesentlich auf
die freiberullich tdlige Hebamme abgestellt jst. Die
Novellierung des Hebammenrechts mufi mit der
Zielsetzung erfolgen, tiberall eine optimale geburts-
hilfliche Versorgung in entsprechende Einrichtungen
zu erreichen. Die Neuordnung wird gemeinsam vom
Bund und von den Ldndern vorbereitet.

Ausbildungsreform

366. Das stdandige Bestreben, die Ausbildung der
Heilberufe zu verbessern, dient naturgemdl in
erster Linie dem Ziel, die aul dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens tatigen Personen mit dem erfor-
derlichen Konnen und Wissen auszustatten. Die
Qualitdt der Ausbildung steht aber auch in engem
Zusammenhang mit der Frage der Deckung des
Kraftebedarfs, und zwar unter unterschiedlichen Ge-
sichtspunkten. Eine gute, den Erfordernissen der
modernen Medizin und Technik entsprechende Aus-
bildung ist bei allen Berufen des Gesundheits-
wesens die Voraussetzung fiir ein planvolles be-
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rufliches Wirken und einen gezielten und rationel-
len Einsatz von Arbeitskrdften. Dies kann zu einer
Einsparung von Arbeitskrdften fiihren. Eine Ver-
besserung der Ausbildung wird vielfach auch durch
ihre rationellere Gestaltung und somit eine Verkiir-
zung erreicht, Dadurch kénnen Ausbildungsplatze
frei werden, Hinzu kommt, dall durch Verbesserung
der Weiterbildungs- und Aufstiegsmoéglichkeiten in
den Heilhifsberufen dieser Berufszweig fir einen
groberen Kreis, insbesondere auch mannlicher Per-
sonen, altraktiv gemacht werden konnte.

367. Andererseits kann bei hohen Anforderungen
an die Vor- und Ausbildung die Befiirchtung auf-
tauchen, daB das Reservoir des Nachwuchses ver-
kleinert wird. Reformwiinsche hinsichtlich der Aus-
bildung kénnen dadurch in Konflikt geraten mit
dem Problem der Deckung des Nachwuchsbedarfs.
Ein Beispiel dafiir sind Anderungen des Kranken-
pflegegesetzes. Nachdem die Anforderungen an die
Vorbildung erhoht worden waren, wurde spédter
der Zeitpunkt fiir das volle Wirksamwerden dieser
Regelung hinausgeschoben. Ein Gesetzentwurf des
Bundesrales, der ein nochmaliges Hinausschieben
vorsieht, liegl dem Bundestag vor.

Arzte

368. Die arztliche Ausbildung bedarf einer grund-
sdtzlichen Reform. Ziel dieser Reform muB vor
allem eine Rationalisierung der Ausbildung sowie
ihre praxisnahe Gestaltung sein. Die Grundlagen
fir eine solche Neuordnung sind mit der Approba-
tionsordnung fiir Arzte vom 28. Oktober 1970 ge-
schaffen worden, die aufgrund der Bundesdrzteord-
nung in der Fassung vom 4. Februar 1970 erlassen
worden ist.

369. Die arztliche Ausbildung umfaBt nunmehr
ein Hodhschulstudium von sechs Jahren. Eine Vor-
bereitungszeit als Medizinalassistent ist nicht mehr
vorgesehen, Die drztliche Ausbildung wird dadurch
verkurzt, Sie umfafite bisher ein elfsemestriges Stu-
dium und eine zweijdhrige, seit dem 1. Januar 1970
einjahrige Vorbereitungszeit als Medizinalassistent.
Durch die Umstrukturierung soll die arztliche Aus-
bildung rationalisiert und effektiver gestaltet wer-
den.

Das vorklinische Studium umfalt in Zukunft statt
fiinf Semester zwei Jahre. Die Verkiirzung trdagt der
Uberlegung Rechnung, daf der Studierende so friih
wie mdglich mit der praktisch-klinischen Ausbil-
dung beginnen und mit dem Patienten in Beriihrung
kommen soll, Diese Verkiirzung setzt voraus, dab
von den derzeitigen zwei Vorpriifungen (naturwis-
senschaftliche Vorpriiffung und &arztliche Vorpri-
fung) die erstere entfallt. Die Verordnung sieht da-
her [ir diesen Ausbildungsabschnitt nur noch die
Arziliche Vorprifung vor. Abgesehen davon, daB
das Bestehen der naturwissenschaftlichen Prifung
nur wenig iiber die arztlichen Fahigkeiten des Priif-
lings auszusagen vermag, hat die Erfahrung gezeigt,
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daB die Unterteilung der vorklinischen Ausbildung
in einen streng naturwissenschaftlichen und einen
medizinischen Teil nicht geeignet ist, eine niitzliche

Vorbereitung Hir die klinische Tdtigkeit zu [6rdern,
Der Krankenpflegedienst und die Famulatur werden
beibehalten. Allerdings ist die Famulatur anders
ausgerichtet als bisher, Der Studierende soll wah-
rend der klinischen Ausbildung auch einen Ein-
blick vor allem in drztliches Wirken in Einrichtun-
gen der Verwaltung und des Arbeitslebens sowie
in der freien Praxis gewinnen und die Moglichkeit
haben, sich mit besonders gesellschaftshezogenen
arztlichen Titigkeiten vertraut zu machen.

Das klinische Studium dauert kiinftig vier Jahre.
Das letzte Jahr des Studiums entfallt auf eine prak-
tische Ausbildung in der Krankenanstalt. Gedacht
ist an einen ganztdgigen praktischen Unterricht am
Krankenbett fiir den Zeitraum von einem Jahr. Aber
nicht nur wahrend dieser Zeit, sondern auch bei
allen Unterrichtsveranstaltungen soll die Unterwei-
sung des Studierenden praxisnah und am Patienten
durchgefiihrt werden. Die frithzeitige Unterrichtung
am Krankenbett soll den Studenten zur Kritik und
zur Kontrolle des theoretisch Erlernien, zum Ent-
scheiden und Handeln aufgrund eigener Einsicht
und schlieBlich zur schrittweisen Ubernahme der
arztlichen Verantwortung erziehen.

Diese Aushildung wird in erster Linie in Univer-
sitatskliniken durchgefiihrt werden. Da deren Aus-
bildungskapazitdten jedoch nicht ausreichen, ist
die Heranziehung von anderen Krankenanstalten,
die in personeller und rdumlicher Hinsicht be-
stimmte Mindestanforderungen erfiillen, notwen-
dig.

370. Der Besuch von Pflichtvorlesungen als Vor-
ausselzung Hir die Zulassung zu den verschiedenen
Examina wird in der Approbationsordnung nicht
mehr vorgeschrieben, Dadurch soll den Fakultdten
Spielraum bei der Gestaltung der Studienplane und
beim Ausbau modernen Unterrichtsveranstaltungen
gegeben werden. Zur Sicherstellung bestimmter
Mindestanforderungen an den Ausbildungsgang,
insbesondere an die praktische Unterweisung, ent-
halt die Verordnung jedoch Vorschriften iiber den
Nachweis des erfolgreichen und regelmdBigen Be-
suches von praktischen Ubungen.

Fiir die notwendige Straffung und Verkiirzung des
Studiums ist die Integration einer Reihe wvon
Féchern eine unabdingbare Voraussetzung, In der
Approbationsordnung sind daher Stoffgebiete gebil-
det worden, in denen die einzelnen Fachgebiete
Aufnahme gefunden haben. Die Unterrichtsveran-
staltungen sollen im iibrigen moglichst problem-
orientiert und nicht vom einzelnen Fachgebiet her
gestaltet werden, Die Vermittlung des flr die Errei-
chung des Ausbildungszieles notwendigen Wissens
durch die Hochschulen wird sich an den der Ver-
ordnung als Anlagen beigegebenen Priifungsstofi-
katalogen orientieren. Dabei haben die Sozialme-
dizin und die Arbeitsmedizin als besonders wich-
tige Grundlagen moderner drztlicher Tdtigkeit eine
starkere Beriicksichtigung gefunden als bisher.
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371. Die Arztliche Prifung ist in drei Abschnitte
aufgeteilt, von denen der erste nach dem ersten, der
zweite nach dem dritten und der dritte nach dem
vierten klinischen Jahre frithestens absolvierl wer-
den kann. Unmittelbar nach Bestehen des Dritten
Abschnitts der Arztlichen Priffung wird dann die
Approbation als Arzt erteilt,

Alle Priufungen sollen kinftig schriftlich sein. Nur
im Dritten Abschnitl der Arztlichen Priifung soll
neben die schriftliche auch eine miindliche Priifung
treten. Die schriftlichen Prifungen, die bundesein-
heitlich durchzufithren sein werden, sollen nach dem
~Antwort-Wahl-Verfahren" gestaltet werden. Fir
die Einfiihrung dieser Prifungen ist vor allem die
Uberlegung mafigebend, daB auf diese Weise die
angestrebte Objektivierung der Priifungsleistungen
und eine bundeseinheitliche Verbesserung der Aus-
hildung erreicht werden kénnen.

372, Aus praktischen Griinden erscheint es nicht
maglich, die Reform von heute auf morgen zu ver-
wirklichen. Der Verordnungsgeber mufite deshalb
um Ubergangslésungen bemiiht sein, die eine all-
mdhliche und stufenweise Uberleitung in das neue
Recht ermaoglichen.

373. Die Neuvordmung der arztlichen Aushildung
wird viel Geld kosten, Die Reform wird aber nicht
allein vom Varhandensein ausreichender finanziel-
ler Mittel abhangen, sondern auch vom Engagement
der Hochschulen. Mit der Approbationsordnung fiir
Arzte wird Neuland betreten. Insoweit seien hier
nur noch einmal die schriftlichen Pritffungen und die
als Bestandteil des Hochschulstudiums durchzufiih-
rende ganzjdhrige Ausbildung im Krankenhaus er-
wahnt. Es ist nicht ausgeschlossen. daB es gerade
in der ersten Zeil hier und da Schwierigkeiten geben
wird, Um so mehr bedarf es der Bereitschaft aller
Beteiligten, thren Beitrag zur Reform zu leisten.

374. Jede Ausbildungsreform muB im iibrigen ein
permanenter Vorgang sein. Eine laufende Anpas-
sung an den Fortschritt der Wissenschaft und an
moderne Lehr- und Unlerrichtsmethoden ist not-
wendig. Es ist beabsichtigl, eine Kommission von
Sachverstdndigen zu berufen, die das Ministerium
laufend zu aktuellen Fragen der éarztlichen Aus-
bildung berat.

Apotheker

375. Dle Reform der Ausbildung zum Apotheker
ist mit der Bundes-Apothekerordnung vem 3. Juni
1968 eingeleitet worden. Ziel der Ausbildungs-
reform ist die Verbesserung und die Anpassung
der Ausbildung an die Erfordernisse einer moder-
nen Gesellschaft, damit der Apotheker auf der
Grundlage wissenschaftlicher Ausbildung seinen
Beitrag zu der im offentlichen Interesse liegenden
Versorgung der Bevélkerung mit guten Arzneimit-
teln leisten kann. Durch die Reform wird die Aus-
bildung von sechs auf viereinhalb Jahre wverkiirzt.

Bei dem Anwachsen des Wissensstoffes ist eine sol-
che Verkiirzung jedoch nur zu verireten, wenn
gleichzeitig die Ausbildung gesirafft und inten-
siviert wird. Die praktische Ausbildung in der Apo-
theke wird von drei Jahren auf ein Jahr reduziert.
Nach Auffassung des Wissenschaflsrales sollen
wiahrend des Hochschulstudiums die Unterrichlsver-
anstaltungen in die bisher vorlesungsfrete Zeit hin-
ein ausgedehnt werden,

376. Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit bereitet zur Zeit den Entwurf einer
Approbationsordnung vor, die am 1. Oktober 1971
in Kraft treten soll. Er wird dabei von einer Kom-
mission aus den beteiligten Kreisen beraten. In die-
ser Approbationsordnung wird die Ausgestaltung
der Ausbildungsreform im einzelnen festgelegt wer-
den missen.

Die inzwischen entwidielten Leitsdtze sehen zusitz-
liche Schwerpunkte in der Ausbildung des Apothe-
kers in den Fachern pharmazeutischer Technologie
und Pharmakoelogie vor,

Ahnlich wie ber der geplanten Ausbildungsreform
des Arztes soll auch fiir die Pharmazeuten vorge-
sehen werden, die staallichen Priiffungen zu objek-
tivieren und mindestens teilweise schriftlich nach
dem Antwort-Wahl-Verfahren bundeseinheitlich
durchzufiihren.

377. Die Reform der Ausbildung zum Apotheker
steht zudem in engem Zusammenhang mit der erst
kurzlich erfolgten Schaffung des Berufes des phar-
mazeutisch-lechnischen Assistenten, Damit soll der
Apotheker in Zukunft von technischen Arbeiten ent-
lastet und mehr als bisher in die Lage versetzt wer-
den, sich den Aufgaben zu widmen, die seiner wis-
senschaftlichen Ausbhildung entsprechen.

Tierdrzte

378. Durch die Bundes-Tierdrzteordnung vom
17. Mai 1965 und die Bestallungsordnung fir Tier-
drzte vom 31. Marz 1967 ist die Ausbildung der
Tierdrzte auf eine neue Grundlage gestellt worden.
In ihren Grundziigen ist sie durch die Bestrebungen
zur Verklrzung der Ausbildungszeiten in den aka-
demischen Berufen, zur Neuordnung des Studiums
und der Prifungen sowie durch die zu erwartenden
Regelungen iibher die Niederlassungsireiheit der
Tierdrzte in der EWG maBgeblich beeinflulit. Der
Verahschiedung  der  Bundes-Tierdrzteordnung
kommt dabei insofern grundsitzliche Bedeutung zu,
als der Bundestag in ecinem BeschluBl die Bundes-
regierung ersucht hatte, in der Bestallungsordnung
[iir Tierdrzte die Prifungen so zu regeln, daf sie
soweil wie moglich wihrend der Gesamtaushil-
dungszeit von 5 Jahren abgelegt werden kdnnen
und im ithrigen die Auffassung vertreten hatle, dab
die Voraussetzungen der Zulassung zu den anderen
Heilberufen alsbald an die Regelungen in der
Bundes-Tierarzteordnung angepalit werden sollten,
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379. Die Bundesregierung hat sich bei der Neu-
gestaltung der tierdrztlichen Aushildung vor ailem
von folgenden Grundsdtlzen leilen lassen:

O Innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren muf
die berufsbefahigende akademische Ausbildung
im Regelfall durchgefiihrt werden konnen.

O Die akademische Ausbildung muB genigend
breit sein, um das Verstandnis der wissenschaft-
lichen Grundlagen und Zusammenhdnge des
beruflichen Gesamtgebietes zu ermdglichen und
fir den Studierenden ausreichende Berufs-
chancen zu erdffnen; sie muB geniigend tief sein,
um eine ausreichende Grundlage fiir eine spatere
Spezialisierung zu schaffen.

O Die Vermehrung des Wissenssioffes und die
Neuprofilierung spezieller Berufsbilder im Fach-
gebiet soll nicht durch eine Verldngerung des
Studiums kompensiert werden, sondern durch
eine rationelle Nutzung der zur Verfugung
stehenden Ausbildungszeit und durch eine Um-
strukturierung des Studienbetriebs und der Lehr-
veranstaltungen.

380. Die Erfahrungen, die mit der neuen Ausbil-
dungsordnung fiir Tierarzte gewonnen worden sind,
entsprechen im wesentlichen den Erwartungen, Der
Durchschnittstiudent kann innerhalb des vorgesehe-
nen Zeitraums von 5 Jahren seine Ausbildung ab-
schlieBgn, er hat dabei einen fiir die Aufnahme des
Berufs ausreichenden Ausbildungsstand im Gesamt-
bereich der wveterindrmedizinischen Aufgaben er-
reicht. Der Verzicht auf die Verldngerung einer
Ausbildung mubBte allerdings durch eine starkere
Nutzung der zur Verfigung stehenden Ausbildungs-
zeit und damit durch eine erhebliche arbeitsmaliige
Belastung der Studierenden ausgeglichen werden.
Die Uberlegungen fiir die weitere Gestaltung der
Aushildungsordnung gehen daher dahin — auch im
Hinblick auf eine eventuelle spatere Spezialisierung
des Berufsausiibenden —, die Mdqglichkeit einer in-
dividuellen Vertiefung des Studiums entsprechend
den personlichen Neigungen des einzelnen Studen-
ten bereits innerhalb des Grundstudiums durch
weitere Forlgestaltung der Vorsdirifien zu fédern.
Soweit hierzu eine Neuordnung und Umstrukturie-
rung der Lehrveranstaltungen in zeitlicher und orga-
nisatorischer Hinsicht erforderlich ist, 186t die Be-
stallungsordnung trotz der straffen systematischen
Gliederung der Ausbildung den Bildungsstdtten im
Rahmen des Ausbildungsplanes bereits jetzt hierzu
Spielraum. Um weiteren Spielraum fiir eine Schwer-
punktbildung wihrend des Studiums zu schaffen,
wird derzeit in Zusammenarbeit mit den veterinér-
medizinischen Bildungsstdtten gepruft, ob es mag-
lich ist, das Priifungsverfahren durch Anderung der
Beslallungsordnung zeitlich zu entlasten.

Sonstige Heilberufe

381. Der in dieser Legislaturperiode von der Bun-
desregierung neu eingebrachte Entwurf eines Ge-
setzes (ber technische Assistenten in der Medizin
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wird im Bundestag beraten. Ausgehend davon, daB
der Umfang des Wissensstoffes, den die technischen
Assistenten zu bewiltigen haben, erheblich ange-
stiegen ist, soll eine Teilung des Berufs des medi-
zinisch-technischen Assistenten in den Zweig ,Labo-
ratoriumstatigkeit” und den Zweig ,Radiologie”
erfolgen. Ferner soll der Beruf des veterindrmedizi-
nisch-technischen Assistenten in die gesetzliche
Regelung erstmals bundesgesetzlich geregelt wer-
den. Im Hinblick darauf, daB die Ausbildung fiir
diese Berufe nur noch einen Teil des Wissens-
stoffes beinhallet, den die jetzige medizinisch-
technische Assistentin zu erlernen hatte, soll die
Aushildungszeit auf zwei Jahre beschrankt werden.
Ferner sollen Personen, die bereits eine Erlaubnis
auf Grund des Gesetzes besitzen, unter erleichterlen
Bedingungen eine Erlaubnis flr die anderen Fach-
richtungen erwerben kénnen.

382. Die Ausbildung der Krankenpflegeberufe wird
auf lange Sicht den verdanderten Gegebenheiten auf
diesem Gebiete Rechnung tragen miissen. Wihrend
sich die pflegerische Tatigkeit frither vor allem auf
das persdnliche Eingehen auf den Patienten und
auf manuelle Tatigkeiten beschrdnken konnte, tre-
ten durch das Eindringen der Technik in diesen
Bereich neue Anforderungen aul. Hinzu kommt, daB
auch diese Berufe in zunehmendem MabBe psycho-
somatische Wechselwirkungen zu bericksichtigen
und im Rahmen ihrer Tatigkeit zu verwerten haben.
Der Wissenschaftsrat hat Vorstellungen (Empfeh-
lungen zur Struktur und zum Ausbau des Bildungs-
wesens im Hochschulbereich nach 1970) dariiber ent-
wickelt, wie auch die Ausbildung der Heilhilfs-
berufe in das gesellschaftspolitische Maodell der
Gesamtschule und der Gesamthochschule einzuglie-
dern ist”].

383. Noch in diesem Jahre wird eine vom Bundes-
ministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit
berufene Kleine Kommission von Sachverstindigen,
Bundes- und Landervertretern zusammentreten. Auf-
gabe dieser Kommission wird es sein, die Reform-
bediirftigkeit der Ausbildung bei den Kranken-
pflegeberufen zu iiberpriifen und entsprechende
Vorschlage auszuarbeiten,

384. Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens dif-
ferenzieren sich die Tétigkeilen der einzelnen Be-
rufe immer mehr und immer schneller. Es entstehen
auf diese Weise neue Berufe, deren Aushildung ge-
regelt werden mufl. So bedarf die Ausbildung z.B.
der Beschiftiqunagstherapeuten, Logopaden, Diét-
assistenten und Orthoptisten einer bundeseinheit-
lichen Regelung. Dariiber hinaus entstehen neben
den Heilberufen im Grenzbereich von Medizin,

') Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Struktur und zum
Aushau des Bildungswesens im Hocdhschulbereich nach
1970, vorgelegt im Oklober 1970, Band 2 (Anlagen),
Seite 229 bis 241 (Ausbildung im Bereich der nicht-
arztlichen Berufe des Gesundheitswesens)



Technik und Ingenieurwissenschalten neue Berufe
wie z.B. Ingenieur fir technische Hygiene, fir
biomedizinische Technik und Hir Krankenhaus-
betriebslechnik sowie Bio-lngenieure,

Berufsbegleitende Fortbiidung

385. Im Bereich der Heilkunde beschleunigt sich
das Tempo des Fortschrittes von Jahr zu Jahr
Schiétzungsweise ist in einem Zeilraum von finf
Jahren der iiberwiegende Teil der gegenwdérligen
Erkenntnisse mehr oder weniger iiberholt. Allein
der technologisch bedingte Fortschritt, der in den
apparativen Ausrustungen der arztlichen, zahnérzi-
lichen, tierdrztlichen Praxen und in dem Inventar
der Krankenhauser und Apotheken in Erscheinung
tritt, zwingt schon seinerseits zu stidndiger Fort-
bildung aller Berufe des Gesundheitswesens.

Das heiBt, daB fiir sie mit der Beendigung der
Ausbildung die Verpflichtung zur Fortbildung be-
dingt und theoretisch erst mit der Aufgabe der
Beruistatigkeit endet.

Die Aufgaben der Forthildung sind vielschichtig und
die anzustrebenden Ziele demenisprechend unter-
schiedlich, Es gill, neben wissenschaftlicher Fort-
bildung u. a. die Leistungsfdhigkeil aller im Dienst
lir die Gesundheit von Mensch und Tier stehenden
Berufsangehorigen den Bedirfnissen unserer mo-
demnen Gesellschaft anzupassen, sei es durch Ra-
tionalisierungsmaBnahmen in der Praxisluhrung
oder durch vermehrte Aufkldarung der Patienten
zu erhohter Mitwirkung.

386. Fir die freipraktizierenden Arzte, Zahnarzte,
Tierdrzte und die selbstindigen Apotheker sind die
jeweiligen Kammern der Lander, in denen diese
Berule zusammengeschlossen sein miissen, durch
Gesetz verpflichtet, fur die Moglichkeit einer quali-
fizierten Fortbildung aller Kammerangehdrigen
Sorge zu tragen. Nach den Berufsordnungen, die die
Kammern als Korperschalften des dflentlichen Rechts
auf Grund der Kammergesetze erlassen haben, be-
steht fur die Mitglieder die Pflicht, sich beruflich
forlzubilden.

Att und Umfang der Fortbildung sind unterschied-
lich; im wesentlichen ergeben sich folgende Maglich-
keiten:

(1) Fortbildung durch Schrifttum

Wenn man die Auflagenhdhe der in der BRD er-
scheinenden medizinischen Zeitschriften beriicksich-
tigl, kann davon ausgegangen werden, dall jeder
Kammerangehorige auber seiner offiziellen Standes-
zeilschrift zwei bis drei medizinische Zeitschriften
bezieht.

(2) Fortbildung durch Tagungen

Hier kann aul Tagungen und Silzungen das ge-
sprochene Wort durch die Hinzuziehung aller mo-
dernen technischen Hilfsmittel ,visualisiert” wer-

den. Fir die Gestaltung derartiger Fortbildungs-
tagungen ist eine Vielzahl von Variationen moglich.
Sie reichen vom wissenschaltlichen Fortbildungs-
nachmittag oder -abend im Kreisverein eines Kam-
merbezirks Uber die — meistens regionale —
Wochenendveranstaltung bis zum mehrwichigen
Fortbildungskurs oder dem mehrtdtigen wissen-
schaftlichen Fachkongreb.

(3) Audiovisuelle Fortbildung

Film, Fermmsehen und Kassettenfernsehen sind her-
vorragende Hilfsmitte] fir die Fortbildung, Die Vor-
teile liegen in der Verbindung vom lebenden Bild
und Ton einerseits und der Moglichkeit andererseits,
in geraffter Form Vorginge aufzuzeigen, die anders
nicht zu vermitteln waren. Somil kénnen schwer-
verstandliche und komplizierte Themen miihelos
und koslensparend dargestellt werden.

(4) Kontaktstudium

Diese FortbildungsmalBnahme ist zwar in letzter Zeil
zunehmend propagiert worden, wird jedoch aus ver-
schiedenen Grinden nur in relativ geringem Um-
fang angewendet. Immer wird man hierzu auf be-
sonders geeignete Institute angewiesen sein; durch
den Seminarcharakter dieses Studiums ist es er-
forderhich, dafi die Teilnehmer mindeslens 14 Tage
bis 4 Wochen von ihrer Arbeitsstatte fernbleiben,
wodurch sich Schwierigkeiten ergeben.

Fiir freipraktizierende Arzie und Tierdrzlte bietet
sich auch die Gemeinschaftspraxis als Weg fiir eine
gegenseitige Fortbildung an, verbunden mit verein«
lachter Vertretung beim Besuch ldngerdauernder
auswartiger Fortbildungsveranstaltungen.

387. Wenn auch liir die nicht selbstdndigen Ange-
horigen der Gesundheitsberufe die Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen im allgemeinen keine
finanziellen. EinbuBen mit sich bringt, so ergeben
sich jedoch gerade beim Heilhilfspersonal aus der
Mangelsituation dieser Berufe heraus Schwierig-
keiten. Begruflenswert ist es, dall auf verschiedenen
Cebieten fir Angehérige des Gesundheitswesens
die Dienststellen sich bemiihen, die Teilnahme an
Fortbildungsveransiallungen durch Ubernahme der
Koslen zu fardern,

388. Die Zahl der Fortbildungsmafnahmen und
-veranstaltungen fiir Krankenpflegepersonal, medi-
zinisch- und veterinarmedizinisch-technische Assi-
stenlen, Krankengymnasten und Masseure ist in der
Bundesrepublik Deutschland trotz groBer Anstren-
qungen hervorragender Einrichtungen wahischein-
lich nicht ausreichend.

389. Um die Fortbildung fir die Berufe des Ge-
sundheitswesens in der Bundesrepublik Deutsch-
land zu aklivieren, wird die Forschung auf diesen
Gebieten (hierbei handelt es sich um einen Arbeits-
bereich der neuzeillichen, angewandten praktischen
Forschung, der in der Bundesrepublik Deutschland
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noch wenig bekannt ist) intensiviert werden. Dabei
stehen z. B. Fragen an, inwieweitl es sinnvoll und
moglich sein wird, durch programmierte Unterrichts-
methoden mit dem Rilstzeug moderner Unterrichts-
technologie Fortbildung in allen Zweigen der Medi-
zin und Pharmazie zu betreiben,

390. Bei Arbeitnehmern wird die Gewdhrung eines
langeren obligatorischen Bildungsurlaubs mit der
Mboglichkeil, an enlsprechenden Fortbildungslehr-
gangen teilzunehmen, hoffentlich eine bessere Lo-
sung bringen.

Wichtige MaBnahmen in der 6. Legislaturperiode;

a Neuregelung der &rzilichen Ausbildung durch
Approbationsordnung fiir Arzte

@ Neuregelung der Apothekerausbildung durch
Approbationsordnung fir Apotheker

Q Neuregelung der Ausbildung technischer Assi-
stenten in der Medizin
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Spezialfragen des Gesundheitswesens

Kosten der Gesundheit

391. Moderne Gesundheitspolitik bedarf einer um-
fassenden Planung. Dazu gehort auch die Ermittiung
der Kosten der Gesundheit in Gegenwart und Zu-
kunft.

Dieser Frage mul die ihr gebihrende Beachtung
geschenk{ werden. Umfassende Untersuchungen lie-
gen nicht vor. Die Bundesregierung halt derartige
Untersuchungen fir zwingend erforderlich und be-
absichtigt daher, die Voraussetzungen Fir ihre
Durchfiuhrung zu schaifen,

392. Den Versuch einer globalen Schalzung der
Kosten der Gesundheil nach Funktionen und Kosten-
tragern fiir das Jahr 1968 hat Prof. Dr. Szameitat ‘)
unternommen. Er weist darauf hin, daf die Aufgabe,
die Kosten der Gesundheit zu schédtzen, exakt Gber-
haupt nicht losbar sei, Eine Vielzahl ,von Abgren-
zungs-, Zuordnungs- und Bewertungsproblemen”
und das sehr bruchstiickhafte Zahlenmaterial schlie-
Ben ein eindeutiges und fir alle Zwecke brauchbares
Ergebnis aus. Maoglich sei lediglich der Versuch
emner globalen Schatzung auf der Basis besltimmter
einengender und vereinfachender Pramissen.

Im Hinblick auf die praktische ErfaBbarkeit und auf
die 6konomischen Zusammenhdnge wird in dieser
Untersuchung die Gesundheit verstanden als .der
zum Erhalten der Arbeitsféhigkeit erforderliche
karperliche, geistige und seelische Zustand; analog
hierzu fiir den aulerhalb der Berufsausbildung und
Erwerbstatigkeit stehenden Teil der Bevélkerung

1} Prof. Dr. Klaus Szameilat: ,Was kostet die Gesund-
heit?” Referat auf dem 20. Wissenschaftlichen Kongref
des Bundesverbandes der Arzie des clfentlichen Ge-
sundheitswesens vom 12. bis 15 Mai in Stuttgart und
«Was kostet die Gesundheil?” in ,Baden-Wiirttemberg
in Wort und Zahl® Nr. 514870.

der fir das normale, der Altersstufe angemessene
Leben ndtige Zustand.” Als Kosten gelten .alle
Kosten oder Ausgaben des einzelnen, der gesell-
schaftlichen Gruppe, der Wirtschaft und des Staates,
die fir alle spezifisch medizinischen MaBinahmen
zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesund-
heit anfallen”,

Um Doppelzdhlungen zu vermeiden, werden die
Kosten beim unmittelbaren Kostentrager erfalt;
lediglich die privaten Krankenkassen, die nicht als
unmittelbarer Kostentrager auftreten, werden ihrer
Bedeutung wegen nachrichtlich erwdhnt. Einhezogen
in die Untersuchung wurden f[erner wegen ihrer
okonomisch sehr bedeutsamen Groflenordnung auch
die Kosten, die durch den krankheitsbedingten Aus-
fall von Arbeitsleistung und durch Frithinvaliditat
entstanden — also hier nicht Kosten fir das Er-
halten der Gesundheit, sondern die Kosten, die
durch deren Verlust entstehen. Nicht einbezogen
wurde dagegen der Kostenaufwand aller offent-
lichen MaBnahmen, die in irgendeiner Weise auf die
Gesundheit einwirken, wie z. B. der Bau modemer
Wohnungen, MaBnahmen zur Lebensmittelkontrolle,
gegen die Verschmutzung von Wasser und Luft und
die Pflege von Griinflachen und Erholungsgebieten;
ebenfalls nicht einbezogen wurde der den Kosten
entsprechende Faktor der Ertrdge.

383. Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung
wurden fir das Jahr 1968 insgesamt 48,5 Mrd. DM
ermittelt, die zur Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheil, fiir Ausbildung und Forschung im
Gesundheitsbereich sowie fir Krankheitsfolgen aus-
gegeben worden sind.

Wie abhangig diese GlobalgréBe von der fiir diese
Untersuchung vorgenommenen Abgrenzung ist,
kann daraus ersehen werden, dafl bei Einbeziehung
des krankheitsbedingten Produktionsausfalles, der
mit 20 Mrd. DM geschatzt wird, die Gesamtkosten
bei fast 70 Mrd., DM liegen. Es wiirde dann die
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Die Kosten der Gesundheit nach Funktionen und Kostentrigern
im Bundesgebiet 1968

— Versuch einer Schatzung —

') Zahlen in Klammern = Erstattung an Privale
!) AubBer den In der Tabelle ausgewiesenen Werten enisteht ein geschitzter krankheitsbedingter Produktlionsaus-
fall in der GréBenordnung von zumindest 20 Mrd. DM.




Anteil ausgewihlter Aufgabenbereiche an den Ausgaben des Staates
— Bundesgebiet — in Prozent

Summe der ,Folgekosten” (etwa 36 Mrd. DM) sogar
tber den unmitielbaren Ausgaben fiir die Gesund-
heit (etwa 33 Mrd. DM) liegen.

394. Bei einem Vergleich der Ausgaben des Staa-
tes (Bund, Lénder, Gemeinden) fir die Gesundheit
mit denen fiir andere wichtige Aufgabenbereiche
entfallen nach den Ergebnissen dieser Untersuchung
im Jahre 1968 auf soziale Sicherheit 18,6 %, auf
Bildung und Forschung 11,7 %/ und auf Gesundheit
3,7 %, Dabei handelt es sich um die Position Ge-
sundheit im haushaltsrechtlichen Sinne, nicht im
Sinne des hier aufgesteliten Kostenschemas. (Vgl.
vorstehende Grafik),

Ein Vergleich mit dem Bruttoinlandsprodukt, dem
Wert der gesamtwirtschaftlichen Leistung, zeige,
wie in der Untersuchung des weiteren [estgestelit
wird, daB die Kosten der Gesundheit rund 9%
dieses Wertes darstellen.

395. Die einzelnen Funktionen, fiir die in Tabelle
auf Seite 158 die Kosten besonders ausgewiesen

wurden, setzen sich aus Tatigkeiten und Maf-
nahmen der verschiedensten Art zusammen, deren
Zuordnung nicht immer eindeutig moglich ist. Es ist
bemerkenswert, daB sich fiir den Bereich ,Vorbeu-
gung und betreuende MaBnahmen* ein Kosten-
anfall von nur 4,5 Mrd. DM im Vergleich zu
25,8 Milliarden DM fiir die ,Behandlung von Krank-
heiten" ergeben hat. Der Bereich ,Vorbeugung und
betreuende MaBnahmen” umfaft die Kosten fiir alle
Untersuchungen und sonstigen Mafinahmen, die
dem Vorbeugen, dem Schutz der Gesundheit dienen,
wie z.B. Lehrlingsuntersuchungen, Untersuchungen
der Einwohner bestimmter regionaler Bereiche,
Rontgenreihenuntersuchungen und alle Impfaktio-
nen sowie alle anderen MaBnahmen der Krankheits-
verhiitung, der Gesundheitlsforderung und der Ver-
hinderung von Erwerbs- oder Berufsunfdhigkeit (wie
z. B, @rztlich verordnete Kuren). Unter der Position
,Gesundheitsfiirsorge’ sind z. B.MaBnahmen des Staa-
les im Rahmen der Sozialhilfe, der Kriegsopfer-
Erholungsfiirsorge und der Jugendhilfe-Erholung
zusammengefaBt mit Leistungen der gesetzlichen
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Kosten der Gesundheit nach Funktionen und nach Aufbringung der Mittel
im Bundesgebiet 1968

Koslen der Gesundheit Auibringung der Mittel

Private Haushalte
Zahlungen der priv. Krankenkassen

Ausbildung und Forschung

[
Krankheitsfolgen )
Krankenhilfe, Lohnforlzahlung Frihinvaliditat [T Arbeitgeber
i
=

Gesetzliche Krankenkassen Arbeilnehmer-
Arbeitgeberbeitrage, Zuschiisse, Verrechnungen

Behandlung Arzneien, Heil- und Hilfsmittel
Krankenhauser Arzie und Zahnérzte

[Z=11
==
==

Vorbeugung und betreuende Malinahmen Ubrige Sozialversicherung

[y Staat @
Crganisationen ohne Erwerbscharakier

161



Drucksache Y1/1667

Deutscher Bundestag — 6. Wahlperiode

Krankenkassen zur Vorbeugung und Verhiitung so-
wie zur Genesendenfirsorge und mit Ausgaben Hir
den vertrauensdrztlichen Dienst. Die Mutterschafts-
hilfe’ umfaft neben der drztlichen Belreuung und
der Versorgung mit Medikamenten auch das Mutter-
schaltsgeld. Unter \Unfallverhiitung’ wurde nur die
von der geseizlichen Unfallversicherung fiir diesen
Zwedk ausgegebene Summe ausgewiesen. Wenn
auch die privaten und betrieblichen MaBnahmen aul
diesem Gebiet Beriicksichligung fanden, wiirde der
ausgewiesene Betrag noch weit hoher liegen.

Der Bereich ,Behandlung' beinhaltet die Kosten der
Behandlung von Patienten in der drztlichen und
zahnarztlichen Praxis, die Behandlung in Kranken-
anstalten, den Aufwand fur Medikamente und die
Inanspruchnahme von speziellen Mafinahmen wie
Bestrahlungen, Massagen und Béder.

396. Den Kosten der ,Krankheitsfolgen”, die sich
auf mindeslens 15,7 Mrd. DM beliefen, wurden die
durch krankheitsbedingten Arbeitsausfall entstehen-
den Kosten, wie Lohn- und Gehaltsfortzahlungen
im Krankheitsfall und Krankentagegeld zugeordnet
sowie die durch Frithinvaliditat anfallenden Renten-
zahlungen und Rentenzahlungen an Verletzte, Da-
hinter taucht velkswirtschaftlich gesehen der durch
Krankheit von Erwerbspersonen entstehende Aus-
fall von Produktionsleistung auf. Gerade die
Grobenordnung der krankheitsbedinglen Ausfall-
und Versorgungskosten zeigt die Bedeutung aller
Bemiihungen um die Besserung des Gesundheits-
zuslandes. Bei den Kosten fiir die Krankheilsiolgen
muBte weitgehend mit Schidtzungen gearbeitel wer-
den. Da nur die Ausgaben beim unmittelbaren
Kostentrager erfaBt wurden, kommt die tatsdchliche
Belastung der einzelnen Trdger bei diesem Vor-
gehen nicht zum Ausdruck. So verringert sich zum
Bespiel der Anteil der privaten Haushalte noch um
Zuschiisse und Beihilfen von Arbeilgeberseite. Die-
ser Zusammenhang konnte nur in einem vollstdn-
digen Stréomungsmodell dargestellt werden.

Dem Bereich ,Ausbildung und Forschung” wurde
der fiur alle medizinischen Fakultdten geschitzle
Gesamtaufwand zugerechnet sowie der Aufwand
fiir die Ausbildung von Krankenschwestern, medi-
zinisch-technischen Assistenten und anderen Fach-
kriften, soweit hierfiir Angaben vorlagen oder
Schatzungen mdaglich waren. Die Aufwendungen mit
2,5 Mrd, DM fiir diesen Bereich sind im Vergleich
zu den anderen Bereichen am niedrigsten.

Bei der Systematisierung der Kosten nach Kosten-
tragern wurde in der Regel der unmittelbare Kosten-
trager als mabBgeblich angesehen und versucht, des-
sen Aufwand zu schiatzen, Der grofte Teil der
Kosten entfiel auf die geselzliche Krankenversiche-
rung (19,8 Mrd. DM), auf die tibrige Sozialversiche-
rung (9,5 Mrd. DM} und auf den Staat (8,7 Mrd. DM],
Die Ausgaben des Staates [ir die Gesundheit wer-
den in verschiedenen Positionen der offentlichen
Haushaltsrechnungen ausgewiesen, wie der Ver-
sicherungstrager in ihren Verwaltungs- und Ge-
schaltsberichten.

Die
den

Kosten der privaten Haushalle wurden nach
Ausgaben der einzelnen Haushaltstypen fir
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Gesundheitspflege, wie sie die Statistik der Wirt-
schaftsrechnungen ermitlelt, geschatzl. Fiir die Auf-
gliederung der aufgebrachten Belrige nach den
einzelnen Funktionen wurden zusatzlich noch wei-
tere Schliissel verwendet, wie z, B, bei den Kranken-
hausern die Bettenzahl. Im einen oder anderen Fall
wurde der Anteil eines Kostentrdgers auch durch
Differenzbildung ermiltell, so z. B. bei Arzneien und
Heilmitteln die Ausgaben des Slaates im Zusammen-
hang mit der Versorgung von Kriegsversehrten, der
Anlage von Depots, Erste-Hilfe-Stationen in Schulen
Behorden usw,

Fiir die Organisationen ohne Erwerbscharakter wie
Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches Werk, Caritas-
verband, Wohlfahrtsverbdnde u, a, wurde als Mini-
mum ein Kostenaufwand von 2 Mrd, DM geschitzt,

397. Die Viellalt der mit der Aufbringung der
Kosten entslehenden Finanzierungssiréme zwischen
den Kostentragern (Beitrdge, Erstattungen, Sieuern
und Spenden), ist in dem Schaubild auf Seite 160
dargestellt.

Bei der Aufbringung der Mittel fiir die Kostentrager
handelt es sich um eine breite, alle groBen Sektoren
der Volkswirtschaft umfassende Kostenverteilung,
So werden z.B, die Zahlungen der gesetzlichen
Krankenkassen, aber auch die der ubrigen Sozial-
versicherung, durch Beitrdge der Arbeitnehmer und
der Arbeitgeber ermoglicht, die damit diese Lei-
stungen finanzieren., Das gilt auch fir den grofiten
Teil der Ausgaben des Staates, die durch die Steuer-
aufkommen der Staatsbiirger gededkt werden. Diese
ummfassende Kostenverteilung ist im Schaubild auf
Seite 161 dargestelll, in die auch die Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerbeitrage zur gesezllichen Kran-
kenversicherung einbezogen wurden.

In der Untersuchung wird des weiteren festgestellt,
dafi die MaBnahmen fur die Gesundheit nur als
Ausgabeposten angesehen werden. Bei volkswirt-
schaftlicher Betrachtiung tragen aber z. B. auch drzt-
liche und zahnarztliche Praxen, pharmazeutische In-
dustrie und Apotlheken mit ihrer Wertschoplung
nicht unwesentlich zum Entstehen des Sozial-
produk!s bei; die Grolienordnung dieser Wert-
schiipfung diirfte 1968 kaum unter 20 Mrd. DM ge-
legen haben. ,Es sollte der nationalékonomische
Aktivposten Pflege der Gesundheit’ kunftig stets
zusammen mit der Ausgabenseite gesehen werden."

Forschung

398. Gerade im Bereich des Gesundheitswesens
erfordern politische Malnahmen der Bundesregie-
gung besonders sorglaltig erarbeilete und wissen-
schaftlich geniigend abgesicherte Grundlagen. Ohne
intensive Forschung sind Forlschritte bei der Siche-
rung der Gesundheil nichl zu erreichen.

Eine modeme Industriegesellschaft, eine sich wan-
delnde Umwelt, in der die Gefahrdung von Gesund-
heit und Leistungsfdahigkeit zunimmt, fordern Ini-
tiativen des Staates, um durch verstirkte Unter-
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stitzung und Entwicklung der Erforschung der
Gefahrdungsursachen und Moglichkeiten lthrer Be-
seitigung oder Einddmmung den Gesundheitsschutz
auszubauen.

Die Aktualitat dieser Aufgaben zeigt sich auch in
der Einstellung der Bevdlkerung, die — wie Unter-
suchungen der Studiengruppe fir Systemforschung
in Heidelberg ergeben haben — der Forschung auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens, insbesondere
der Medizin, einen hohen Rang in der Priferenzliste
der staatlichen Férderung einraumt.

399. Maedizinische Forschung umfaBt alle biologisch
relevanten Bereiche des menschlichen Lebens, Die
ihr gestellten Fragen sind in ihrer Vielfalt kaum
iiberschaubar, neue Organisationsformen und Ver-
dnderung der Struktur der Forschung sind notwen-
dig. Selbstverstandlich wird weiterhin die medizi-
nische Grundlagenforschung vornehmlich an Univer-
sitdten und Hochschulen, an Speziallaboratorien
und -instituten als selbstgestellte Aufgabe betrie-
ben. Hier kann die Bundesregierung nur an der
Auswertung der Forschungsergebnisse mitwirken,
die fiir die Gesundheitspolitik von Bedeutung sind
und fir die rasche Umsetzung in die Praxis Sorge
tragen.

Fiir Malnahmen der Gesundheitsvorsorge und des
Gesundheitsschutzes sind aber auch gezielte Frage-
stellungen an die angewandte Forschung erforder-
lich. Sie werden deshalb durch Bundesanstalten und
-institute zu beantworten sein. Auch Institutionen
der Hochschulen, Forschungsiaboratorlen und son-
stige wissenschaftliche Institute werden dazu heran-
gezogen. Der folgende Uberblick kann nur die
Schwerpunkte andeuten, die gegenwdrlig fiir eine
gezielte Forschungsforderung wichtig sind:

400. Im Bereich des allgemeinen Gesundheilswe-
sens werden Fragen der Krankenhausleistungen
und des Pflegewesens sowie neue Formen der arzt-
lichen Kooperation erforscht. Eine hesondere Ana-
lyse der Volkszahlung in bezug auf arztliche Heil-
berufe wird als Unterlage ftur Planungsiiberlequngen
zum Personalbedarf im Gesundheitswesen dienen.
Weitere Arbeiten entwickeln Kriterien fiir die Ver-
gabe offentlicher Mittel im Gesundheitswesen.

Das grofie Aufgabengebiet der Hygiene und der
Seuchenbekampfung stellt fortwdhrend neue Pro-
bleme in den Vordergrund der gesundheitspoliti-
schen Betrachtung. Hier erstreckt sich die For-
schungslatigkeit insbesaondere auf Einzelfragen zu
bestimmien Krankheiten, wie z. B. Polio, Hepatitis,
Tuberkulose, Masern oder sie bezieht sich auf die
Vorbereitungsarbeiten zu gesetzlichen MaBnahmen
auf dem Gebiet der Seuchenbekdmpfung.

401. In der Forschung im Bereich der Gesundheits«
hilfe kooperiert eine Reihe von wissenschaftlichen
Instituten. Hier werden Probleme der gesundheit-
lichen Entwicklung behinderter Kinder, der Krebs-
vorsorge und medizinische Aspekte des Rausch-
mittelkonsums untersucht. Weitere Forschungsarbei-
ten behandeln die Schwangeren und Geburtsmedi-
zin, auflerdem werden Untersuchungen ither die Ein-

fiihrung programmierter Lernsysteme fiir Gesund-

heits- und Sozialberufe durchgetithrt. Ein GroB-
projekt der Wellgesundheilsorganisation zum
Thema ,Herz-Kreislauf-Forschung” wird im Auf-

lrag der Bundesregierung an den Universitaten
Heidelberg und Mainz bearbeitet.

Eine Reihe von wissenschaftlichen Forschungsarbei-
ten dient Verbesserungen auf dem Geblet der medi-
zinischen Rehabilitation. Hier gilt die besondere
Sorge der Eingliederung kérperbehinderter Kinder,
besonders der Dysmelie-Kinder, aber auch der er-
wachsener Kérperbehinderter., An mehreren Univer-
sitdten werden technische Hilfsmittel fiir korper-
behinderte Menschen entwidtelt und erprobt. Gleich-
zeilig wird die Wirksamkeit besonderer Betreuungs-
mafinahmen von Eltern behinderter Kinder unter-
sucht. Balneowissenschaftliche Untersuchungen sol-
len Aufschliisse geben iiber Behandlungsmethoden,
z. B. in der Gerontologie.

In der Verkehrsmedizin werden Forschungen lber
die wahren Todesursachen bei Verkehrsunfallen so-
wie idber Einfliisse von Krankheiten auf das Ver-
kehrsverhalten durchgelfiihrt.

Als Vorbereitung fiir gesetzliche MaBnahmen und
Grundlage zur Herabsetzung der Strahlenbelastung
sind Forschungsarbeiten uber die Anwendung der
Schirmbildtechnik bei der radiologischen Diagnostik
im Gange.

Langiristige Forschungsauftrdage beziehen sich auf
die Weiterentwicklung von Methoden zur Priifung
von Arzneimitteln, Gerade auf dem Gebiet der
Arzneimiltelsicherheit werden gegenwartig umfang-
reiche Forschungsarbeiten, zum Teil in Zusammen-
arbeit mit der WHO, durchgefiihrt. Andere aktuelle
Projekte befassen sich mit den Auswirkungen von
Schadlingsbekampfungsmitteln auf Mensch und Um-
welt,

402, Innerhalb des Gesamiprogramms der Bundes-
regierung zur Bekampfung des Drogen- und Rausch-
mittelmifbrauchs sind Forschungsvorhaben einge-
leitet, die sich mit der Frage der Pravention, der
Theraple und der Rehabilitation Drogengefahrdeler
befassen. Endziel der Unlersuchungen ist die Kla-
rung der Frage, welche psychologischen und medizi-
nischen Fakloren nach Rauschmittelkontakt zu
psychischer Fehlentwidklung disponieren, die Defi-
nition von Risikofaktoren und die Ermittlung des
Gelahrdungsgrades und -umfangs einer schutzbe-
diirftigen Personengruppe.

Auf dem Gebiet des Lernmittelrechts untersucht eine
Reihe von Forschungsinstitulen hygienische Mal-
nahmen bei Milch, Kase, Fleisch und Fleischerzeug-
nissen sowie Methoden zum Nachweis giftiger Ver-
bindungen und pathogener Keime in Lebensmitteln,
Andere Arbeiten verfolgen die Frage der gesund-
heitlichen Unbedenklichkeit der Strahlenbehand-
lung zum Zwecke der Konservierung. Zum Ver-
braucherschutz gehoren auch Forschungsarbeiten
iiher Gefdhrdungen, die mit dem Lebensmittelver-
zehr durch cancerogen wirkende Stoffe oder durch
Ubertragung parasitarer Erkrankungen verbunden
sein kénnen, sowie {iber emdhrungsphysiologische
Auswirkungen von bestimmten Lebensmittelzusatz-
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stoffen, und liber Riickstande von Arzneimitteln und
Zusatzstoffen. Die hohen Qualitdtsanforderungen
bei Getrinken erfordern kontinuierliche Forschungs-
arbeit. Es laufen zur Zeit mehrere Arbeitlen im Be-
reich der Weinforschung, Im weiteren Bereich des
Lebensmittelwesens werden Verzehrsgewohnheiten
bestimmter Bevolkerungsgruppen untersucht. Die
Wissenschaft steht aul dem Gebiete der Lebens-
mittelchemie und der Veterindrmedizin vor der Auf-
gabe, Schritt zu halten mit der technischen und
zivilisatorischen Entwidcklung, damit sich diese zu-
gunsten der menschlichen Gesundheit und Leistungs-
[dhigkeit gestaltet, Mehrere Bundesforschungsan-
stalten des Bundesministeriums fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Forsten und das Bundesgesund-
heitsamt leisten hierzu sich ergdnzende Beitrdge,

403. Einen bedeutenden Rang in der Erforschung
von Fragen des Gesundheitswesens nimmt das Bun-
desgesundheitsamt in Berlin ein, das dem Bundes-
ministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheil
untersteht.

Diese groBte und tradilionsreichste wissenschaft-
liche Forschungsstatte auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens in der Bundesrepublik gliedert sich in
vier Fachinstitute und die Zentralabteilung, in der
neben der verwaltungsmébBigen Betreuung der In-
stitute wichtige gesetzesvollziehende Aufgaben
wahrgenommen werden.

404. Es ist beabsichtigt, das Bundesgesundheits-
amt in den nadchsten Jahren erheblich auszubauen.
Mit dem Ausbau soll mehr erreicht werden als eine
— sicher dringend notwendige — Modernisierung
der baulichen und apparativen Ausstattung. Haupt-
zwedk des Ausbaues ist, das Amt in die Lage zu ver-
setzen, sich den stdndig steigenden und rasch wech-
selnden Anforderungen aul seinem Aufgabengebiet
anpassen zu konnen; nur eine flexible und dyna-
mische Forschungsstdtte kann wissenschaftlich auf
der Hohe der Zeit bleiben.

Der Gesamtausbau des Amtes ist in einem gesonder-
ten Berichl dargestelll, der dem HaushaltsausschuBl
des Deutschen Bundestages vorgelegt wird. Soweit
sich bisher iibersehen |4B8t, werden die Ausbau-
maBnahmen Investitionen in Hoéhe von idber 210
Millionen DM erfordern.

405. Das Roberi-Kodh-Institut ist das zentrale In-
stitut der Bundesrepublik fiir Forschung auf dem
Cebiet der Infektionskrankheiten, Die Aufdeckung
von Krankheitserregern, die experimentelle Unter-
suchung ihres Verhaltens und die Entwidklung von
unschadlichen Stoffen und Verfahren zur Immunisie-
rung gegen Infektionskrankheiten stehen im Mittel-
punkt der Arbeiten dieses Instituts. Sie geben der
Bundesregierung wissenschaftliche Fakten an die
Hand, die die Grundlage fiir den Erlal oder die
Anderung von Rechts- und Verwaltungsvorschriften
auf dem Gebiete des Seuchenrechts sind.

406. Ahnliches gilt fur das Institut fiir Wasser-,
Boden- und Lufthygiene, einer Forschungsstitte fur
allgemeine Gesundheitshygiene und Gesundheits-
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technik, Hier werden Grundlagen fiir das politische
Programm der Bundesregierung fiir den Umwelt-
schutz wissenschaftlich vorbereitet.

407. Fiir die Forschungen auf dem Gebiet des
offentlichen Gesundheilsdienstes, des Arzneimittel-
wesens, der Lebensmittelchemie, der Velerindr-
medizin und der Lebensmittelphysiologie wird in
grolem Umfang das Max-von-Pettenkofer-Institut
herangezogen, Eine groBe Anzahl von Laboratorien
mit modernen technischen Hilfsmitteln ist an der
Untersuchung von wissenschaftlichen Fragen betei-
ligt, die von aktueller Bedeutung fiir die Gesund-
heitspolitik der Bundesregierung sind.

408. Die Sozialmedizin bildet in der Regierungs-
erklirung vom 28. Oktober 1969 erstmals einen
besonderen Schwerpunkt. Auf diesem Gebiet [orscht
inzwischen das beim Bundesgesundheitsam! einge-
richtete Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiolo-

gie.
Seine Aufgaben sind:

— Beobachtung von Gesundheitsstand und Krank-
heitshaufigkeit in der Bevélkerung und in deren
Schichten und Gruppen und die Erforschung der
wedhselseitigen Beziehungen zwischen Gesund-
heil, Gesundheitsgefahren und Krankheil einer-
seifs, den sozialen, wirtschaftlichen und okologi-
schen Verhaltnissen andererseits — Sozialmedi-
zin — einschlieBlich Beobachtung und Analyse
der Funktionen und des Wirkungsgrades der
Einrichtungen des Gesundheitswesens hinsicht-
lich der Erhaltung und Wiederherstellung von
Gesundheit und Leistungsfahigkeit und der Ver-
hitung und Behandlung von Krankheiten;

— die Analyse der Bedingungen fiir die Entstehung
und Verbreitung von Umweltschaden und Zivi-
lisationskrankheilen — Epidemiologie — unter
Einbeziehung auch klinischer Forschungsarbeit;

— die Entwicklung von Verfahren zur Verhiitung
von Gesundheitsschaden und zur Fritherkennung
von Krankheiten der vorstehend genannten
Art — Gesundheitsvorsorge — und die Ge-
staltung und Erprobung von Modellen fir die
praktische Anwendung solcher Verfahren.

Das Institut wird hierfiir Stichproben der Bevolke-
rung untersuchen, und zwar in systematischen (ge-
schichteten] Flédchenstichproben nach Gemeinden
oder Gemeindestellen in einzelnen Landern des Bun-
desgebieles und in der Stadt Berlin.

409. Die medizinische Forschung ist heute mehr
denn je auf ein leistungsféahiges Informations- und
Dokumenlationssystem angewiesen. Die durch das
schnelle Anwachsen des medizinischen Wissens
stindig zunehmende medizinische Liferatur in aller
Well macht eine Unterstitzung von Wissenschaft-
lern und Praktikern durch eine Institution notwen-
dig, die bei der Auffindung relevanter Literatur
Hilfestellung leistet. Diese Aufgabe wird fir die
Bundesrepublik vom Deutschen Institut fiir medi-
zinische Dokumentation und Information wahrge-
nommen. Seine Hauptaufgabe ist es, der medizini-
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schen Uffentlichkeit laufend oder au! Anfragen
Literatur- und sonstige Informalionen auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens — einschlielilich der
Randgebiete — zu liefern. Das Institut arbeilet an
der Verbesserung von Dokumentations- und Infor-
mationssystemen (Lileralur- und Befunddokumen-
lation} und fordert die Aus- und Fortbildung von
Personal [ir die medizinische Dokumentation und
Information insbesondere in der Anwendung moder-
ner Techniken.

410. Die Bundeszentrale fir gesundheithiche Auf-
klarung in Kéln kann ihre vielseitigen Aufgaben
auf dem Gebiet der praktischen Gesundheitserzie-
hung und der gesundheitlichen Afklarung nur aul
der Grundlage wissenschafllicher Erkentnisse er-
fullen. Hier bewegen sich die Forschungsarbeilen
im Bereich der psycho-sozialen Vorstellungen und
Verhaltensweisen, aber auch in der Maotivations-
und Kommunikationsforschung sowie bei der Unler-
suchung von sozialen Umwelteinflissen Z. B. wer-
den gegenwartiq Fragen des Einflusses der Zigaret-
tenwerbung, des Motivhintergrundes beim Rausch-
mittel- und Drogenkonsum, der Integrationseinflisse
auf die Gesundheit neben Fragen des Freizeilver-
haltens oder der Gesundheitssituation in der Schule
untersucht.

Auf der Grundlage der Forschungsergebnisse be-
mitht sich die Bundeszentrale, das Gesundheits-
wesen des einzelnen zu verbessern und die Ver-
antwortung fiir seine Gesundheit und die Gesund-
heit anderer zu verstarken sowie die gesundheit-
liche Verhaltensweise giinstig 2zu beeinflussen,

411. Der Kampf{ gegen den Krebs zdhlt zu den
graoBen gesundheitspolitischen Aufgaben von heute
und morgen. Hierzu gehért sowohl eine intensive
Krebsforschung wie auch die Friherkennung und
Friihbehandiung .Das Krebsproblem kann — wenn
tiberhaupt — nur dorch Konzentration aller For-
schungskapazitdlen, durch massiven Einsatz von
Personal, Forschungsmitteln und -einrichiungen ge-
65t werden. Diesen Zwedk verfolgt das Deutsche
Krehsforschungszentrum in Heidelberg, eine Stif-
tung des offentlichen Rechts, das durch den Bund
und das Land Baden-Wirttemberg getragen wird.

412. Die moderne Torschung ist dadurch gekenn-
zeichnet, daB sie im Zuge der immer weitergehenden
Spezialisierung zunehmend aul Kooperation ange-
wiesen isl. Damit geht ein slandig steigender For-
schungsaulwand in personeller, finanzieller und
apparaliver Hinsicht einher, Bel der Beschranktheit
der Moglichkeiten der Mittel ist deshalb eine Kon-
zentration der Krafte unerlablich, Der Wissenschafis-
ral hat daher schon vor einigen Jahren die Bildung

von Sonderforschungshereichen als Vorausseizung
fur weitere Fortschritte in der immer spezieller wer-
denden Forschung empfohlen, um hiermit die er-
forderliche Konzentralion von Personal, finanziellen
Mitteln und Einrichtungen an den Hocdischulen zu
ermoglichen.

413. Aus den Bereichen der allgemeinen Medizin,
der Zahnmedizin, der Veterinarmedizin und des
Umweltlschutzes ist bereits eine grofe Anzahl von
Sonderforschungshereichen eingerichtet, wahrend
weitere Vorschlage der Bundesregierung aus dem
Bereich des Gesundheitswesens gegenwdrtig noch
im Stadium der Beratung sind. Es sind dies:

Volks- und hetriebswirtschaftliche Aspekie des
Gesundheilswesens (Gesundheitskonomie),

Erforschung der Miitter- und Sauglingssterb-
keit,

Geriatrische Forschung,
Sozial- und arbeitsmedizinische Forschung,

Verkehrs- und raumfahrtmedizinische
Forschuni,

Farlpflanzungslorschung,

Priavention der Herz- und Kreislaufkrankheilen,
Medizinische Soziologie,

Abfallwirlschall,

Reinhaltung der Luft und
Larmbekdimpfung.

Die Senderforschungshereiche werden zu zwei Dril-
tel vom Bund, zu einem Drittel von den Landern
finanziert,

414. Zur Vermeidung unnotiger Doppelarheit ist
eme umiassende Koordinierung der Forschung wich-
tig. Verbesserungen der Zusammenarbeil im Bereich
der ressortbezogenen Forschung werden gegenwir-
lig von einer interministeriellen Arbeitsgruppe un-
terstucht. Zudem wird geprift, ob eine leistungs-
fahigere Kooperation zwischen Bund und Landern,
zundchst im Bereich der medizinischen Forschung,
moglich ist,

415. Die Ergebnisse der Forschung auf den Gebie-
ten des Gesundheitswesens werden regelmidBig in
Forschungsberichten hekanntgegeben. Sie enthalten
Kurzdarstellungen der abgeschlossenen Forschungs-
arbeiten und werden allen interessierten Kreisen
kostenlos zur Verfilgung gestellt. Gegenwartigq er-
folgt die Herausgabe der Forschungsergebnisse aus
dem Ceschdftsbereich des Bundesministeriums fir
Jugend, Familie und Gesundheil aus den Jahren
1968 und 1969,
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SIEBTER ABSCHNITT

Internationale Zusammenarbeit

Freie Vereinigungen

416. Die internationale Zusammenarbeit war schon
immer ein wichtiger Teil des Gesundheitswesens.
Aus dem Vergleich unterschiedlicher Erfahrungen
mit neuen Behandlungsmethoden und Organisations-
formen ergeben sich Anregungen fir die arztliche
Praxis wie fiir die Gesundheitspolitik. Auf den medi-
zinischen Spezialgebieten wird dieser Erfahrungsaus-
tausch seit langem ven den jeweiligen Fachgesell-
schaften und Verbanden gepflegt. Eine Reihe dieser
Vereinigungen erhélt von der Bundesregierung in-
stitutionelle Zuschiisse, die nicht zuletzt auch dazu
dienen, die Mitarbeit in den entsprechenden inter-
nationalen nichtstaatlichen Fachorganisationen zu
ermoglichen. Dies gilt, um nur einige Beispiele zu
nennen, fir den Kampf gegen Tuberkulose und
Krebs, fir die Arbeit auf dem Gebiet der Ge-
sundheitserziehung und Familienplanung. Die Bun-
desregierung beteiligt sich auch an der Finanzierung
der turnusmadBig in der Bundesrepublik Deutschland
stattfindenden Kongresse dieser Organisationen.
Naturgemal hangt die Wirksamkeit solcher freier
Vereinigungen weithin ab von der Initiative einzel-
ner Personlichkeiten oder Gruppen; sie beschréankt
sich in aller Regel streng auf das jeweilige Fach-
gebiet und berudcsichtigt nur am Rande das Gesund-
heitswesen in seiner Gesamtheit. Die Bundesregie-
rung wird diese spezialisierle, von privater Initia-
tive getragene Form internationaler Zusammen-
arbeit auch kiunftig férdern,

Weltgesundheitsarganisation

417. Der wichligste Partner der Bundesregierung
im internationalen Gesundheitswesen ist die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Diese Sonderorga-
nisation der Vereinten Nationen ist am 7. April 1946
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gegriindet worden. Per Jahrestag ihrer Griindung
wird alljahrlich als ,Weltgesundheitstag" begangen,
der dazu dient, ein gesundheitspaolitisch aktuelles
Problem einer hreiten Uffentlichkeit nahezubringen;
1970 war sein Thema die Krebsbekampfung, 1971
werden es die Probleme der Zudckerkrankheit sein,
Auch der Bundesregierung bieten die ,Vorhereitun-
gen und die Abwicklung dieser Gedenktage sowie
die Nacharbeit willkommene Gelegenheil zu ziel-
gerichieter, gesundheitspolitischer Uffentlichkeits-
arbeit.

Mit ihrer Satzung und dem darin enthaltenen Ver-
such, neu zu definieren, was .Gesundheit” ist, hat
die WHO einen Mafistab gesetzt und Vorstellungen
entwickelt, die sich als auBerst fruchtbar erwiesen
und sich in der Bundesrepublik Deutschland durch-
gesetzt haben: Gesundheit und Krankheit werden
nicht als rein kdrperlicher Zustand aufgefaBt; zu-
gleich muB die geistig-seelische Verfassung eines
Menschen und seine Einordnung in die soziale Um-
welt gesehen und gewurdigt werden. Die Bundes-
regierung bejaht diese Abkehr von einer medizini-
schen Uberspezialisierung, sie folgt der WHO, in-
dem sie ihrer gesundheitspolitischen Konzeption
die physischen und sozialen Belange des Biirgers
als untrennbare Einheit auffaft und in ihren Pro-
grammen veriritt.

418. Abgesehen von diesen Grundlagen der WHO-
Arbeit, die sich auf das Selbstverstindnis der Medi-
zin und der Gesundheitspolitik in der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgewirkt haben, ist nach dem
Platz zu fragen, der unser Land in dieser Organisa-
tion einnimmt, Die Bundesrepublik Deutschland ist
1951 Mitglied der WHO geworden. Der ordentliche
Haushalt der WHO wird aus Mitgliedsheitragen
finanziert; der Schliisse! fiir die Errechnung dieser
Beitrdge richtet sich nach dem Bruttosozialprodukt.
Im Jahre 1970 ist der Beilrag der Bundesrepublik
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Deutschland auf rund 16 Millionen DM angestiegen,
das sind 6,30%a eines Beitragsaufkommens wveon
rund 70 Millionen US-8. Der WHO gehoren heunte
131 Staaten an, Die folgende Aufstellung zeigt, dafl
tuber 80" der Beitrage von nur 14 Staaten aufge-
bracht werden, unter denen die Bundesrepublik
Deutschland nach den USA und der UdSSR an
3. Stelle und mit ahnlicher Beitragshohe wie Eng-
land und Frankreich erscheint.

WBA  socesmsesss psen seisi s b 30,87 %o
THSSR o wiwite @nr sme oxs oy v 14,860/
BRD oo e 6,30 %/
England  ..cevone o e siiee ses 5,95%
Frankreldh aovne v vauls rias i 5,39/
CHIBA: i v ataine seoms smams i saress i 3,60 %
Japan ciceanain wd I IR S 3,40%
Tallen o eveva o v ane e cenanan 2,91 %
Kanada - -vvvviiiiina i 2,72 %y
Indien ..... T Sty B e as 1,56 %o
Australien <. ool il ciicin cin 1,37 %o
POLEIL: 0 srviis emiiais srivars aracate orelia 218705 1,32 %
BEAIWEHBIL . visesitesmise ssiaa@ase s 1,12 %
Niederlande ... vvvvinnvine.. 1,04%0

B2,41 %

Der Hinweis auf die unterschiedliche Beitragshohe
der Mitgliedstaalen macht deutlich, dall die Lestun-
gen emer Minderzahl von Staaten einer Mehrheit
volkswirtschaftlich schwacher Staalen zugule kom-
men, dab also auch der verhdltnismdBig hohe Bei-
lrag der Bundesrepublik Deutschland zum Haushall
der WHO als ein Bestandteil der Leistungen der
Bundesregierung zur Entwicklungshilfe angesehen
werden kann. Dazu ist zu vermerken, daB bel einem
Gesamthaushall der WHO im Jahre 1970 von rd.
114 Millienen US-8 nicht weniger als rund 86 %
fir Arbeitsprogramme der Zentrale in Genf und der
sechs ,Regionen" der WHO wveranschlagt waren.
Diese Regionen sind: Afrika, Nord- und Sidamerika,
Siidostasien, Europa einschlieBlich Tirke:, Algenen
und Marokko, Ostliches Miltelmeer und wesllicher
Pazifik,

419. Angesichts des hohen Beitrags der Bundes-
republik Deutschland zum Haushalt der WHO ist es
durchaus berechtigt, danach zu fragen, welchen An-
leil die Bundesrepublik Deulschland an den Leistun-
gen der WHO hat.

Hier ist zundchst zu erwdhnen, dall die Mitglied-
staaten der WHO sich verpflichten, die ,internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften” anzuwenden, die dem
Schutz vor der Verbreitung ibertragbarer Krank-
keiten dienen, mit einem Meldesystem und Richt-
linien iiber die Impfung oder Absonderung Gefahr-
deter, Kranker oder Krankheitsverdachtiger.

Sogenannte .Referenzzentren" der WHO, die bei
qualifizierten Institutionen in aller Welt eingerichlet
worden sind und stindig vermehrt werden, haben
die Aufgabe, die Befunderhebung und Nomenklatur
auf bestimmten Gebieten zu vereinheitlichen und
damit eine modemes Epidemiologie von Gesund-
heitsschaden aller Art im internationalen Vergleich
zu fordern,

Die Bundesrepublik Deutschland gehort zu den
Grindungsmitgliedern der im Jahre 1965 errich-
teten Internationalen Zentralstelle fiir Krebsfor-
schung in Lyen, die der WHO angegliedert ist, Der
Jahresbeitrag der Bundesrepublik Deutschland, der
sich an Hand des WHO-Beitrags errechnet, belief
sich 1970 auf rund 550 000 DM. Die Zentralstelle
arbeitet eng mit dem Deutschen Krebhsforschungs-
zentrum in Heldelberg zusammen.

Das Stipendienprogramm der WHQ 1st dazu be-
stimmt, den personlichen Erfahrungsaustausch und
die Fortbildung qualifizierier Sachverstindiger zu
pflegen, ein Programm, an dem die Bundesrepublik
Deutschland als Emplanger wie als Entsender von
Stipendiaten aktiv teilnimmdt.

420, Besonderes Interesse hat die Bundesregierung
an Langzeit- und Schwerpunkiprogrammen, die von
der Zentrale der WHO in Genf und dem Regional-
bura flir Europa in Kopenhagen neuerdings ent-
wickelt worden sind. Als Beispiel sei lhier das
Programm zur Erforschung und Bekampfung der
Herz-Kreislanferkrankungen erwihnt, Es umfaBt:

) Einrichtung von Intensivpflegestationen fiir akute
Herz-Kreislaulerkrankungen (.Herzinfarkt");

) Schulung spezialiserten Personals fiir solche Ein-
richtungen;

©) Systematische Registrierung von Herz-Kreislauf-
kranken, w, a. zur Kldrung der beruflichen und
okonomischen, der psychologischen und sozialen
Hintergriinde der Erkrankung;

2 Rehabilitation der Herz-Kreislaufkranken;

O3 Gesundheitserziehung zur Verhilung von Herz-
Kreislauferkrankungen bzw. zur Rehabilitation
von Herz-Kreislaufkranken, ausgehend von dem
.Register”;

O Verelnheitlichung und Auswerlung der Todes-
ursachenstatistik bei Herz-Kreislaufkranken.

Dieses Beispiel zeigt, daB die Probleme der Herz-
Kreislauferkranktingen, die bei uns an der Spitze
der Todesursachen stehen, von der WHO nicht vor-
dergrundig klinisch gesehen, sondern im Sinne der
Definition des Gesundheitsbegrifls unter allen nur
denkbaren Aspekten angegangen werden. Die Bun-
desregierung fordert dieses Programm durch die
Finanzierung eines Modellzentrums in Heidelberg,
das seit dem 1, Januar 1970 arbeitet und bereits
vielversprechende Zwischenergebnisse vorzuweisen
hat.

421. In dhnlicher Weise hat die WHO Programme
auf dem Gebiet der psychiatrischen Versorgung und
des Umweltschutzes emngeleitet. Auch hier arbeitet
die Bundesregierung tatkrdftig mit. Zwei Arbeits-
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tagungen der WHO, die sich mit Erhebungen iiber
den Stand der psychiatrischen Versorgung beschat-
tigten, konnten im Jahre 1970 in der Bundesrepublik
Deutschland stattfinden, weil die Bundesregierung
der WHO fir diesen Zweck zusdlzliche Miltel zur
Verligung gestelit hatte.

Derartige freiwillige, neben dem Pflichtbeitrag ge-
wihrte Zuwendungen dienen einerseits unmitiel-
baren Interessen der Bundesrepublik Deutschland,
wie z. B, der Forderung emes WHO-Programms
zur Erforschung und Bekampfung der Tollwut. In
akuten Notfdallen, wie beim Ausbruch der jungsten
Cholera-Epidemie, hat die Bundesregierung der
WHO Implstoff zur Verfiigung gestelll, Ein anderer
freiwilliger Beilrag dient der Weiterfithrung eines
Programms zur Warnung vor Arzneimittelneben-
wirkungen, ein Problem, das in der Bundesrepublik
Deutschland, einem der groften Arzneimittelprodu-
zenten, besonders aktuell ist, Die Bundesregierung
hat die Absicht, diesem Programm auch kiinftig eine
ganz besondere Forderung angedeihen zu lassen.

Diese Beispiele verdeutlichen, daf die Mitgliedschaft
der Bundesrepublik Deutschland in der WHO eine
standige Wechselwirkung, ein fruchtbares Geben
und Nehmen, darstellt, Auch die Bundesregierung
verdankt der WHO wertvolle gesundheitspolitische
Impulse.

422, Im Vergleich zu anderen Sonderorganisalio-
nen der Vereinten Nationen ist die personelle Ver-
tretung der Bundesrepublik Deutschland in der
WHO verhdltnismaBig gut. Mehr als 50 hauptamt-
liche Mitarbeiter der WHO kommen aus der Bun-
desrepublik Deutschland. Trotzdem bleibt das Ver-
haltnis zwischen dem finanziellen Beifrag und der
personellen Beteiligung der Bundesrepublik Deutsch-
land unbelriedigend, besonders bei der Besectzung
leitender Stellen.

Es bleibt daher eine wichtige Aufgabe der Bundes-
regierung, die personliche und sachliche Zusammen-
arbeit mit der WHO zu vertiefen und Sachverstdn-
dige aus der Bundesrepublik Deutschland mit der
WHO in Verbindung zu bringen, AuBerdem ist es
unerldfilich, fachlich und sprachlich qualilizierte
Nachwuchskrafte zu fordern,

Europarat

423. Wihrend die WHOQO allgemeine Grundsatze,
Normen und Richtlinien formuliert, ist es die vor-
nehmste Aufgabe des Europarats, solche Erkenntnisse
mit den politischen und wirtschaftlichen Gegeben-
heiten seiner Mitglieder in Einklang zu bringen, sie
mit Empfehlungen von grundsdtzlicher Bedeutung
fiir die nationale Arbeit auszustatten und in den
Bereichen, die es notig und mdéglich machen, norma-
tives internationales Recht zu setzen.

Im Vordergrund des Interesses stehen folgende
Punkte, die der Europarat und seine Gesundheits-
ausschiisse bearbeiten:

O Gesundheilliche Aspekte bei der Stadt- und Lan-
desplanung;
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Luftreinbaltung und Larmbekdmplung als ge-
sundheitliche Forderung;

) Europaische Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Blutlransfusion und der Organlransplantation;

0 Gesundheitliche Fragen bei der Verwendung von
Pllanzenschutzmitteln;

3 Strahlenschutz;
i3 Herausgabe eines europdischen Arzneibuches;
) Rehabilitation Behinderter,

Wie in anderen Bereichen, so isl gerade auch auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens die internatio-
nale Zusammenarbeit unentbehrlich geworden und
eine Vorausselzung dafir, dall die Bundesrepublik
Deutschland den ihr gebuhrenden Platz einnimmt.
Die Bundesreqgierung wird diesen Fragen auch kiinf-
tig besondere Aulmerksamkeit widmen,

Europaische Wirtschaftsgemeinschaft

424. Die Europiaische Wirtschaftsgemeinschaft hat
sich nach dem Texl des Grindungsvertrages die
Aulgabe gestellt, durch die Errichtung eines Ge-
meinsamen Marktes und die schrittweise Annadhe-
rung der Wirlschaftspolitik der Mitgliedstaaten
cine harmonische Entwicklung des Wirtschaftslebens
innerhalb der Cemeinschaft, eine bestiandige und
ausgewogene Wirtschaftsausweitung, eine grifere
Stabilitdt, eine beschleunigte Hebung der Lebens-
haltung und engere Beziehungen zwischen den Staa-
ten zu fordern, die in dieser Gemeinschaft zusam-
mengeschlossen sind. Diese Zielselzung hat viel-
fallige Beziige zum Bereich des Gesundheitswesens,
Hier spielt die Angleichung des Rechts der einzelnen
Milgliedstaalen, beispielsweise im Bereich des
Arzneimitiel- und Lebensmittelrechts eine bedeut-
sam# Rolle [s. hierzu die Ausfithrungen im vierten
Abschnitt dieses Berichts).

Bedeutung der Liberalisierung

425. Zur Errichlung cdes Gemeinsamen Markles
sieht der EWG-Vertrag neben der Herstellung des
freien Warenverkehrs, des freien Kapitalverkehrs
und der Freiziigigkeit der Arbeitnehmer auch die
Verwirklichung des Niederlassungsrechts und des
freien Dienstleistungsverkehrs vor, Hierunler fallen
alle selbstandigen Tatigkeiten, also nicht nur die im
eigentlichen Sinne wirtschaftsbezogenen Tatigkeiten,
sondern z. B, auch die Heilberufe und die Heilhilfs-
berufe.

Die Liberalisierung der letzlgenannten Tatigkeiten
wird keine so groBen wirtschaftlichen Auswirkun-
gen haben wie die bereits weitlgehend abgeschlosse-
nen LiberalisierungsmaBnahmen im Bereich von In-
dustrie und Handwerk, Grofi- und Einzelhandel.
Dennoch sollte die Niederlassungsireiheit und der
freie Dienstleistungsverkehr auch im Bereich der
Heilberufe und der Heilhilfsberufe nicht unterschatzt
werden, Jedem Berufstatigen als Biirger der Euro-
pdischen Wirtschaftsgemeinschalt werden besondere



Freiheitsrechte gewdhrt und damit die Realildtl der
Gemeinschaft ins Bewulitsein geriickt, Dartiber hin-
aus werden sich aus der Verabschiedung der ver-
schiedenen Richtlinienvorschlage, denen zahlreiche
intensive Beratungen auf der Ebene von Regie-
rungsexperten und Berufsverbanden varausgehen,
zusatzliche Ansatze [ur eine gemeinsame Ausrich-
tung der Gesundheilspolitik in den Mitgliedstaaten
ergeben,

Stand der Arbeiten

426. Die Verwirklichung des Niederlassungsrechls
und des freien Dienstieistungsverkehrs aul dem Ge-
biet der Hetl- und Heilhilfsberufe hat sich gegen-
iiber dem Zeitplan des Allgemeinen Programms zur
Authebung der Beschrankung der Niederlassungs-
freiheit und des freien Dienstleistungsverkehrs er-
heblich verzogert. Auch der im EWG-Vertrag selbst
vorgesehene Endzeilpunkt fiir die Liberalisierung
aller selbsténdigen Tatigkeiten (Ende der Uber-
gangszeit, d. b, der 31, Dezember 1969]) konnte nicht
eingehalten werden. Der Ral hal im Gesundheits-
bereich hisher noch keine Richtlinie verabschieden
konnen,

Die Grunde fiir diese Verzogerung liegen in erster
Linie in der Kompliziertheit und der Komplexitat
der erforderlichen Regelungen. Auf dem Gebiel der
Heil- und Heilhilfsherufe bestehen in allen EWG-
Mitgliedstaaten detaillierte und in der Tradition fest
verankerte Berufsregelungen, die haufig durch na-
tionale Besonderheiten gepragt sind und deshalb
grofie Verschiedenartigkeiten aufweisen.

Im emzelnen stellt sich der Sachstand bei der Ver-
wirklichung des Niederlassungsrechts und des [reien
Dienstleistungsverkehrs auf dem Gehiet der Heil-
und Helilhilisberufe wie folgt dar:

Fur die Tatigkeiten des Apolhekers, Arztes, Zahn-
arztes, Tierarztes, der Krankenschwester (des Kran-
kenpflegers) und der Hebamme liegen dem Rat
Richtlinienvorschlage der EG-Kommission vor, Die
Kommission hal auch Vorschlage fiir Augenaoptiker
vargelegt, die In Deulschland zum Handwerk ge-
horen, in anderen Mitgliedstaaten aber zu den Heil-
hilfsherufen gerechnet werden,

Die Richtlinienvorschlage fiir Apotheker werden be-
reits in der zustandigen Arbeitsgruppe des Rates
gepriift. Bei den ubrigen Richtlinienvorschlagen ist
die Anhorung des Europdischen Parlaments und des
Wirtschafts- und Sozialausschusses weilgehend ab-
geschlossen. Die Beratung der Richtlinienvorschlage
in der Ratsarbeitsgruppe kann im Laufe dieses Jah-
res aufgenommen werden. Mit der Verabschiedung
der ersten Richtlinienvorschlige kann aher erst im
Laufe des nachsten Jahres gerechnet werden,

Aufl dem Gebiet der Krankenhduser und der Tatig-
keiten des Krankengymnasten (einschliefilich des
Masseurs und des medizinischen Bademeisters)
liegen dem Rat noch keine Richilinienvorschlage
vor. Die EG-Kammission hat jedoch in mehreren
Sitzungen mit Regierungssachverstandigen der Mit-
ghedstaaten Vorschldge vorbereitel, die noch im

Laufe dieses Jahres oder Anfang des nichsten Jah-
res dem Rat vorgelegt werden dirften.

Die Bundesregierung wird sich auch weiterhin fiir
eine Beschleunigung der Arbeiten auf dem Gehiete
des Niederlassungsrechts und des freien Dienst-
Ieistungsverkehr einsetzen. Dabe: miissen die Erfor-
dernisse des Gesundheitsschulzes gewahrl werden,
Ferner muB durch eine moglichst elastische Formu-
lierung der Mindestausbildungsbedingungen ver-
mieden werden, daB die in verschiedenen Mitglied-
staaten in Angrifl genommenen Relormbestrebun-
gen prajudiziert werden.

Inhalt der Richtlinien

427. Fir die Herstellung der Niederlassungsfrei-
heit und des {reien Dienstleistungsverkehrs im Be-
reich der Heil- und Heilhillsberufe gelten zundchst
die allgemeinen Bestimmungen der Artikel 52 ff.
bzw. 59 i, des EWG-Vertrages. Danach sind gemal
Artikel 52 baw. 59 EWG-Vertrag in erster Linie die
Auslanderbeschrinkungen zu beseitigen, d. h. es ist
die Aufhebung solcher Vorschriften oder Verwal-
tungspraktiken in den Mitgliedstaaten anzuordnen,
welche Angehirige eines anderen Mitgliedstaates
gegenuber den Inlandern nur auf Grund ihrer
Staatsangehdrigkeit benachteiligen. Dabel ist aller-
dings fir die Heil- und Heilhiifsberufe die Sonder-
reqelung des Artikels 57 Absatz 3 EWG-Vertrag zu
beachten, wonach die Aufhebung der Auslanderbe-
schrankungen von einer vorherigen Koordinierung
abhangig gemacht ist. Diese Bestimmung dient der
Wahrung der spezilischen gesundheilspolitischen
Belange in diesem Bereich.

Die Aufhebung der Beschrankungen wird lir jede
Tatigkeit In einer besonderen Richtlinie [Liberali-
sierungsrichtlinie) angeordnet. Dabei wird auf die
Definition und den nicht erschépfenden Katalog der
aufzuhebenden Beschrankungen in Abschnitt JI
Buchstabe A des Allgemeinen Programms zur Auf-
hebung der Beschrankungen der Niederlassungs-
freiheit und des freien Dienstleistungsverkehrs ver-
wiesen. Darlber hinaus enthalten die Richllinien-
vorschldge Beslimmungen iuber den freien Zugang
zu den Berufsorganisationen, die Fuhrung der Be-
rufsbezeichnung, die Mitteilung von VerstdBen
gegen das Slandestecht, die gegenseitige Anerken-
nung von Nachweisen iiber die Zuverldssigkeit,
Konkursfreiheit, finanzielle Leistungsfahigkeit, den
kérperlichen und geistigen Gesundheitszustand
. d,

Neben der Aufhebung der Beschrankungen kann
der Ral zur Erleichlerung des Niederlassungsrechts
und des [reien Dienstleistungsverkehrs nach Artikel
57 Absatz | EWG-Vertrag auch die gegenseitige
Anerkennung von Diplomen, Priifungszeugnissen
und sonstigen Befdhigungsnachweisen vorsehen,
Alle bisher dem Rat vorliegenden Vorschlige auf
dem Gebiet der Heil- und Heilhilfsberufe enthalten
solche Regelungen. Die entsprechenden Bestimmun-
gen finden sich lir jede Titigkeit in einer besonde-
ren Richtlinie (Anerkennungsrichtlinie), die dariber
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hinaus noch die Fihrung der Aushildungsbezeich-
nungen u, . regeln.

Die bisher von der EG-Kommission an den Rat
ubermittelten Vorschlage auf dem Gebiet der Heil-
und Heilhilfsberufe enthalten jeweils auch den Vor-
schlag fiir eine Koordinierung der einschlagigen
Rechts- und Verwaltungsvorschriften (Koordinie-
rungsrichtlinie). Wesentlicher Inhalt ist stets die
Festlegung eines Mindestausbildungsniveaus.

Grundsdtzlich gelten die Vorschriften des EWG.
Vertrages iiber das Niederlassungsrecht und den
freien Dienstleistungsverkehr nur fiir die Selhstan-
digen. Es muB jedoch erreicht werden, dall die Be-
stimmungen uber die gegenseitige Anerkennung
der Diplome und die Koordinierung auch auf Ar-
beitnehmer erstreckt werden, die nach Artikel 48
des EWG-Verlrages Freizugigkeit in der gesamten
Gemeinschaft genieBen, Bei den Briisseler Verhand-
lungen zeichnet sich in dieser Frage bereits eine
Ubereinstimmung der Mitgliedstaaten ab.

Entwicklungshilfe

428. Seitdem die Bundesregierung Entwicklungs-
hilfe leistet, werden auch MaBnahmen des Gesund-
heitswesens in Entwidklungslandern geférdert. Hier-
bei wurden anfanglich hauplsdchlich Arzte und
Arziegruppen zur Uberwindung akuter Notstdnde
iberwiegend in afrikanische Lénder entsandt, die
hervorragende Arbeit leisteten und auch noch lei-
sten. Auch wurden Gesundheitsstationen und Aus-
hildungsstatten durch Bereitstellung von Personal
und Material gefordert.

Es ist die Absicht der Bundesregierung, in der Ge-
sundheitshille verstarkt Mafnahmen der prdaven-
tiven Medizin sowie der gesundheitlichen Versor-
gung besonders bedirftiger Regionen und Bevélke-
rungsgruppen zu férdern, Die Erfahrungen der ver-
gangenen Jahre haben gezeigt, daB die Grofe ge-
farderter Gesundheitsprojekte im Verhiltnis zur
finanziellen und personellen Leistungsfahigkeit des
betreffenden Entwidklungslandes stehen mufi. Allzu
groBe Projekle kénnen das Budget und die perso-
nellen Moglichkeiten eines Landes iberfordern.
Isolierte Projekte der Gesundheitshilfe sind des-
halb nicht zu empfehlen. Die entwicklungspolitische
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Bedeutung von Gesundheitsprojekten liegt viel-
mehr vor allem in der Erganzung anderer Vorhaben
in Form von sogenannlen Verbundprojekten,

429. Der Anteil der Gesundheitshilfe an den Ge-
samtaufwendungen der bilateralen deutschen Tech-
nischen Hilfe betrdgt etwa 8 %. Von den bisher
insgesamt 176 Gesundheitsprojekten der Techni-
schen Hilfe, fur die bisher zusammen iiber 130 Mil-
lionen DM bewilligt worden sind, konnten bisher
129 Projekte abgeschlossen werden., Im Jahre 1969
wurden fur Projekte der Gesundheitshilfe etwa 15,5
Millionen DM verausgabt, wobei in 47 Projekten
140 deutsche medizinische Fachkrifte tatig waren,
Der Schwerpunkt lag mit 13 Millionen DM ein-
deutig in Afrika, Nahezu '/s der kirchlichen Ent-
wicklungsprojekte gehéren zum Bereich Gesund-
heitswesen,

Im Rahmen der Kapitalhilfe wurden im Zeitraum
1963 bis 1969 tiber 80 Millionen DM an langfristigen
Krediten bewilligt. Schwerpunkte waren hier ver-
schiedene Staaten Siid- und Mittelamerikas sowie
Asiens,

Annahernd 150 deutsche Entwicklungshelfer, das
sind etwa 15 % der deutschen Freiwilligen, arbeiten
in Gesundheitsprojekten der Dritten Welt und hier
vorwlegend in Afrika.

430, Aufierdem werden Malinahmen der Bildungs-
hiife (z. B, durch Entsendung von Dozenten und
Lehrkrdften, Forderung von Universitdten), Mal-
nahmen der Gesundheits- und Ernédhrungsberatung
im Rahmen der sozialen Strukturhille sowie die
Ausbildung von medizinischen Fach- und Fihrungs-
kraften in der Bundesrepublik geftrdert. Die Bun-
desregierung beteiligt sich auch an Gesundheitspro-
grammen internationaler Institutionen wie der
Weltgesundheitsorganisation, dem Entwicklungs-
programm der Vereinten Nationen, dem Kinder-
hilfsprogramm der Vereinten Nationen, dem Euro-
pdischen Entwidklungsfonds und der Weltbank.

Angesichts der Bedeutung der Gesundheitshilfe fir
die Hebung des Gesundheitszustandes und der Lei-
stungsfahigkeil breiter Bevilkerungsschichlen wird
die Gesundheitshilfe mit der allgemeinen Auswei-
tung der deutschen Entwicklungshilfe kontinuierlich
verstarkt werden.



ACHTER ABSCHNITT

Zukunftsperspektiven

431. Zukunftsperspektiven kiénnen im Gesundheits-
wesen nur mit Vorbehalten gegeben werden.
Prognosen bleiben immer ein Wagnis, eintaches
Extrapolieren von Daten und Tendenzen genigt
nichl. Dennoch sind sie unerlaBlich, weil wir uns
heute rechtzeitig auf die Aufgaben, Forderungen
und die Verantwortung von morgen einzustellen
haben,

Wissenschalt, Technik und Medizin haben gewaltige
zlvilisatorische Fortschritte gebracht. Sie miissen
kinftig verstarkt mobilisiert werden, um diesen
Fortschritt und viele Jahre neuer Lebenschancen zu
sichern, die mit ihm verbundenen Risiken zu kon-
trollieren und die gewonnenen zusdtzlichen Lebens-
jahre mit einem Leben in Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit zu erfiillen.

Die Frage ist, welche Aufgaben werden in den
nidchsten Jahrzehnten an das Gesundheitswesen ge-
stelit, welche Moglichkeiten zu ihrer Bewiltigung
werden entwickelt, welche Forschungs- und welche
Planungsarbeiten sind notwendig,

432. Hier mussen Perspektiven erarbeitet werden.
Die Entwicklung der Medizin und des Gesundheits-
wesens zu prognostizieren ist um so schwerer, als
durch zufdllige aber entscheidende Entdeckungen in
der Medizin pléotzliche Verdnderungen im gesamten
Gesundheitswesen hervorgerufen werden konnen,
die eine langfristige Voraussage und darauf abge-
stellte Planung vollig wertlos machen kénnten.

Abert: die engen Grenzen einer Prognose und einer
Planung bringen kaum Nachteile. Der Fortschritt der
medizinischen Wissenschaft war in den letzten Jahr-
zehnten so groB, dabB es bis heute noch nicht moglich
war, ihn allen Menschen zukommen zu lassen.
Allein [ir diesen Nachholbedarf werden ungewdhn-
lich hohe finanzielle Mittel erforderlich sein,

433. In fast allen modermen Industriestaaten, auch
in ostlichen Landern, gibt es umfangreiche Unter-
suchungen fiir eine Vorausschau medizinischer Ent-
wicklungen. In der Bundesrepublik Deutschland
fehlt eine solche wissenschaftlich fundierte Studie.
Sie mufBl erstellt werden, um eine umfassende ge-
sundheitspolitische Planung zu ermoglichen,

Die folgenden Angaben stutzen sich in der Haupt-
sache auf Unilersuchungen in GroBbritannien und
den USA., Sie sind — mit Einschrdnkungen — fiir die
Bundassrepublik Deutschland ebenfalls reprasentativ,
wenn es um die Aussagen zu medizinischen Ent-
wicklungen geht, Prognosen, die den sozialen Be-
reich berithren, sind von Land zu Land differenziert
und konnen deshalb nur als Indizien verstanden
werden, die einen bestimmten Trend in der gesam-
ten westlichen Welt aufzeigen.

434, Die folgende Entwicklung wird fir die ndach-
sten 30 Jahre vorhergesagt.

— dlie praventive Medizin wird mit Prophylaxe und
Fritherkennung das gleiche Gewicht in der medi-
zinischen Versorgung haben wie die Behandlung
und Rehabilitation Kranker. Auch die arbeits-
medizinische Betreuung aller Arbeitnehmer in
Industrie und Handwerk wird selbstverstandlich.
In Diagnostik und Therapie werden sozialmedi-
zinische Erfordernisse weitgehend integriert sein,
zumal die soziale Umwelt stdrkere Auswirkun-
gen auf Gesundheit und Krankheit haben wird,
Alle diese Aufgaben geben der familien- und
gesellschaltshezogenen Gesundheitshilfe durch
den Arzt fiir Allgemeinmedizin neuen Inhalt und
groBe Verantwortung.

— Herz- und Kreislaufkrankheiten nehmen weiter
zu. Die Vorbeugung wird jedoch auf einen wirk-
sameren Stand gebrachl. Automatisierte Tests
werden Auskunft iiber die Herztatigkeit, den
Kreislauf und {ber vermeidbare Risikofaktoren
geben, Herzinfarkte zum Beispiel kénnen vor
dem Ausbruch erkannt werden. Praventive
Dauermedikation bei Herz-Kreislauf-Cefédhrdeten
wird moglich,

— Die Nuklearmedizin erlangt grofie Bedeutung
(Tumordiagnostik und Bekd@mpfung, Reihen-
untersuchungen usw.}.

— Transplantationen der meisten Organe werden
selbstverstandlich, Immunreaktionen werden
ausgeschaltet, Tiere werden als spezielle Organ-
spender geziichtet. Kiinstliche Herzen werden
verbessert. Leistungsfdhige, bioelektrisch ge-
steuerte GliedmalBen und Organe erleichtern die
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weilgehende medizinische und berufliche Reha-
bilitation.

Mindestens 70 Prozent aller Krebsfalle werden
heilbar. Neuwe Therapieformen werden ent-
wickelt, Noch nicht bekannte Krebsarten treten
auf, bis schlieBlich die Ursache des Krebses er-
kannl worden ist und eventuell durch immun-
biologische Mafinahmen vallig eingedammt wer-
den kann. Auch die primdre Krebspriveniion
durch Ausschaltung kanzerogener Umweltlakto-
ren als vorrangige Aufgabe der Gesundheils-
sicherung fuhrt zu einem Riickgang der Krebs-
erkrankungen.

Die immunbiologische Forschung bringt Fort-
schnitte in der Diagnose und Therapie von Auto-
aggressionskrankheiten.

Die antibakterielle Therapie macht weitere, er-
hebliche Fortschritte, Damit kénnen Lungenschd-
den, die durch Bronchialinfekle entstehen, ver-
mieden sowie Nierenkrankheiten, die auf chro-
nische Harnweginfektionen zuriickgehen, verhin-
dert werden,

Schlukimpfungen gegen banalen Schnupfen und
grippale Infektionen werden moglich, Antivirale
Medikamente ergdnzen das Repertoire an
Schutzimpfungen. Andere Infektionskrankheiten
treten in den Vordergrund.

Die medizinische Technik bringt auch in die Arzt-
praxis die Automation. Mehr und mehr Grup-
penpraxen entstehen, die mit regionalen, groBe-
ren Pflegezentren zusammenarbeiten. Zentrale,
automatisierle Laboratorien stehen allen Arzten,
Zahndrzten mit zuverldssigen klinisch-chemi-
schen und physikalischen Untersuchungsmetho-
den zur Verfiigung,

Teststreifenuntersuchungen werden  vervoll-
kommnet. Der Arzt hat ein Arsenal von Test-
streifen in seiner Praxis fir Blut- und Urinunter-
suchungen,.

Computer werden auf allen Gebieten der Medi-
zin eingesetzt.

In riesigen Datenbanken kann die Gesundheits-
und Krankheitsgeschichte des einzelnen Burgers
gefithrt und jederzeit abgerufen werden,
Computer werden auch im offentlichen Gesund-
heitsdienst bei der Seuchenbekdmpfung und der
Durchfithrung von Hygieneprogrammen einge-
setzl.

Krankenhduser konnen ihre Verwallungsauf-
gaben ohne Computer nicht mehr bewiéltigen
[Speisepldne, Didtessen, Medikamenlenversor-
qung usw.).

Intensivstationen sind ohne Computer nicht mehr
denkbar (Uberwachung Schwerkranker usw.),
Die EKG-Auswertung kann durch Computer von
der Praxis aus abgerufen werden.

Die durchschnittliche Lebenserwartung wird wei-
ter ansteigen. In 20 Jahren wird sie — nach ver-

schiedenen Voraussagen — bei 85 Jahren liegen.
Der biologische Alterungsprozel ist manipulier-
bar, Das heiBt: Das Alter wird hinausgezogert.
Der Alterungsprozefl verlauft nur noch dber
wenige Lebensjahre. Hautpflege vermittelt ju-
gendliches Aussehen bei alten Menschen.

— Die Psychohygiene wird zu einer groBen Auf-
gabe.
Psychosen und Neurosen kdnnen mit speziellen
Medikamenten behandelt werden. Andererseits
mufl den mit einem allgemeinen Massenkonsum
von Psychopharmaka verbundenen Rislken ge-
steuert werden.

Neurosen werden verbreiteter, aber gesellschaft-
lich nicht mehr diskriminierend sein, Die Freizeit
wird groBe psychohygienische Probleme aufwer-
fen.

— Schwangerschaftsverhutung durch Immunisierung
wird als Alternative zur oralen ,Pille® moglich
sein. Es wird die Monats-, aber auch die Ménner-
Pille geben,

— Die Humangenetik wird wesentliche Beilrage zu
unseren Kenntnissen von Gesundheit und Krank-
heit und zur Priavention von genetisch bedingten
Krankheiten liefern. Die mégliche genetische
Manipulation erfordert andererseils auch recht-
zeitige, gesetzliche Normen.

— Die Erndhrung wird gesundheitshezogener. Die
Menschen werden sich weniger von Brot und
Kartoffeln, dafiir mehr von Schlacht- und Mol-
kereiprodukten, Eiern und Fisch erndhren. Nah-
rungsmittel mit hohem EiweiBlgehalt werden
Kohlehydraten und Fett vorgezogen. Neue Ei-
weillquellen werden erschlossen: Fischfarmen
im Meer, Algengdrten, aber auch veredelte Mais-
und Reissorten. Das synthelische Eiweill wird in
30 Jahren keine Utopie mehr sein.

— Die Medizin von morgen wird weit leistungs-
fahiger sein. Thre Errungenschaften werden je-
doch nur dann wirklich allen zugute kommen,
wenn die Gesellschall bereil ist, einen weit
héheren Teil ihres Sozialprodukts fiir Gesund-
heitsvorsorge, Gesundheitsschutz und Wieder-
herstellung der Gesundheit bereitzustellen und
den Produktivitatseffekt der Gesundheilspilege
zu honorieren. Der erhebliche personelle und
Investitionsaufwand macht gesundheitsékono-
mische Planung und Koordinierung unerlaBlich,

435. Dies alles sind Behauptungen, unbewiesene,
unbeweisbare Prognosen, Die Futurologie ist auch
im Gesundheilswesen notwendig. Um gesicherle
Perspektiven fiir die notwendige, langfristige Pla-
nung entwickeln zu konnen, bedarf es einer ent-
sprechenden Forschung, Das Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit ist dabei, solche
Zukunftsprognosen auf verschiedenen Gebieten er-
arbeiten zu lassen und zur Diskussion zu stellen.

Wichtige MaBnahmen in der 6. Legislaturperiode:

Studie iber zukiinflige Medizinische Einrichtungen
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Tabelle 1

Wohnbevdlkerung am 30. Juni 1969 nach Gemeindegrifienklassen

Land

Gemeinden

Davon mit ... bis unter , ., Einwohnern

insgesamt | unter 1000 bis | 2000 bis | 5000 bis | 20000 bis| 100 000
1000 2000 5000 20 000 160000 | und mehr
Zahl der Gemeinden
Bundesgebiet ..............0. 23629 15930 373 2 376 1 289 262 59
Y o vmmereaasanes 100 67,4 15,7 10,0 5,5 1.1 0,2
Wohnbevdikerung in 1000
Baden-Wiirttemberg .......... 8822 915 1048 1 667 2019 1 684 1 491
Bayern .....oeeeveuranrranans 10 490 2188 1387 1460 1978 1241 2237
Berlin (West) . ........ooouia. 2135 — — — — — 2135
BIGIEN < s viievaine vy vase v pwan 755 — . — — — 755
Hamburg .......ooiiiiaaivia, 1819 — - — — - 1819
HBESER' = camn vwars svera skonta e o 5379 770 609 845 1 146 616 1393
Niedersachsen ............co.0. 7 067 1203 827 1079 1 587 1021 1351
Nordrhein-Westfalen ......... 17 039 399 511 1169 3324 4 395 7242
Rheinland-Pfalz .............. 3 660 765 460 555 682 640 558
Saarland ... . ociiiiiin e 1129 76 114 229 344 235 132
Schleswig-Holstein ......... r 2 547 410 214 269 620 522 512
Bundesgebiet . ... ... o il 60 842 6 726 5169 7272 11 699 10 353 19 623
o crainissstaasmaanesnese 100 11,0 8.5 11,9 19.2 17.0 32,3
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Tabelle 2
Anteil der Altersgruppen an der Bevilkerung in Prozent
Reichsgebiet ') Bundesgebiet
Alter von ... bis unter ., , Jahren
1910 | 1925 | 1939 19391 | 1950% % | 1961 | 1968
Minnlich
unter 6 ... ce e e 14,8 12,0 10,5 10,5 89 10,3 10,7
G bhis 15 i 20,1 14,9 13,8 14,1 16,6 13,4 14,4
15 bis 45 . . s 46,0 48,5 48,5 48,8 42,0 42,1 439
45 Bls B8 o veiasa s i 14,7 19,2 198 19,5 236 24,7 20,5
65 und mehr sy EieasaEs i . 4.4 3.3 7.3 7.0 9,0 9,5 10,4
Welblich
AMAEBE G v womiv sostice sinze o2t Saves ¢ 14,2 10,9 9.6 9.8 7.4 8.9 9.3
6B BECIE oo swome s e s s 194 13,7 12,8 132 14,0 11,5 123
1D Bis. 45 o ramio sais i ren 45,1 50,0 47,1 477 43,6 39,6 38,1
45 bis 65 .. ... ... - 158 19,2 223 21,7 253 27.8 253
65 und mehr ...... .o 3,5 6,2 8,2 7.6 97 12,6 150
Insgesami
YAAE G we son sos fetn o covE s 14,5 11,4 10,0 10,2 8,1 9,4 10,0
G LisV1IE oo cveE e s e 19,7 14.3 13,3 13,7 15,2 12,3 13,3
IS Big S cuwn s s e e 45,5 49,3 47.9 48,3 42,9 40,8 41,0
45 BisiBE vumi remi mena oewe e 153 19.2 21,1 20,6 24,5 26,3 23,0
65 und mehr . ... e 5.0 5.8 7.8 7.3 94 11,3 12,8

'] jeweiliger Gebielsstand, 1939 in den Grenzen vom 31, Dezember [937

%) Saarland Stand 14, November 1951

3 ohne Berlin

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Tabelle 3

Bevolkerung nach grofien Altersgruppen

Anzahl in 1000
Bundes- Vereinigie
t - ; _ England
Ader van - zopublic rrank und Italien Sthweden Staaten Japan
.. Jahren land Wales Amerika
1867 1) 1966 1) 1968 1) 1966 1 1967 1) 1967 %) 1966 3)
Mainnlich
unter 15 .... 7108 6 368 5828 6 623 850 30 537 12 492
15 bis 45 .... 12 410 10 648 9684 11 726 1620 39 966 25292
45 bis 65 .... 5967 4 981 5789 5 487 1 005 19 341 8012
65 und mehr. . 2933 2303 2329 2279 487 g 101 2830
zZusammen .., 28418 24 300 23 630 26115 3942 97 945 48 628
Weiblich
unter 15 .... 6770 6135 5540 6373 805 29 449 12029
15 bis 45 .... 12079 10 023 9413 11 716 1 554 40176 25635
45 bis 65 .. .. 8030 5399 6203 5976 1018 20 855 9177
65 und mehr . . 4 651 3795 3 B07 3147 574 10 695 3 588
zZusammen ... 31 530 25350 24 963 27 212 3951 101 173 50 429
Insgesamt
unter 15 .... 13 878 12 501 11 368 12 996 1 655 59 986 24 522
15 bis 45 .... 24 489 20670 19 097 23 442 3174 80 142 50 927
45 bis 65 .... 13 997 10 381 11992 11 463 2023 40 194 17 189
65 und mehr ., . 7 584 6098 6136 5426 1041 18 797 6418
insgesamt ... 59948 48 650 48 593 53 327 7893 199 118 99 056
1) 31, Dezember
) 30, Juni
%) 1. Oklober
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Tabelle 3
in ausgewdhlten Staaten
tn %%
Bundes- England Vereinigte
republik Frankreich und [talien Schweden Staalen von Japan
Deutschland Wales Amerika
1967 1966 1968 ! 1966 1967 1967 1966
Miinnlich
25,0 26,2 24,7 25,4 215 31.2 25,7
43,7 43.8 41.0 44,9 41,1 40.8 52,0
21,0 20,5 24.5 21,0 25,5 19,7 16,5
10,3 9.5 9.8 4,7 11,9 8.3 5,8
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 |
Weiblich !
215 24,2 22,2 23,4 204 29,1 23,9 '|
383 38.5 7.7 43,1 39,3 39,7 50,8
255 21,3 24,8 219 25,8 20,6 18,2
14,7 15,0 15,3 11,6 14,5 10,6 7.1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Insgesamt
23,2 25,2 23,4 24,3 21.0 30,1 24,8
408 41,6 39,3 44,0 40,2 304 51,4
23,3 209 24,7 215 25,6 20,2 17,3
12,7 12,3 12,6 10,2 13,2 a.4 6.5
1010,0 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0

Quelle: Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland, Band 4, Ausgabe 1870



Tabelle 4

Durchschnitlliche Lebenserwartung in Jahren

| Mannliche Personen | Weibliche Personen
Altersjahr Sterbetafel -
1871/80 | 1910/11 | 1949/51 | 1960/62 | 1966/68 | 1671/80 | 1910/11 | 1949/51 | 1960/62 | 19&6.‘63:
0 35,58 47 41 64,56 66,86 67,55 38,45 50,68 68,48 72,39 73,58
5 49,39 56,21 64,47 64,68 64,64 51,01 58,10 67,61 69,78 70,33
10 46,51 52,08 59,76 59,88 59,84 48,18 53,99 62,84 64,93 65,47
15 42,38 47,60 54,98 55,02 54,98 44,15 49,58 57,99 60,02 60,56
20 38,45 43,43 50,34 50,34 50,32 40,19 43,35 53,24 55,17 5571
25 34,96 39,39 45,83 45,78 45,71 36,53 41,28 48,55 50,33 50,87
30 31,41 35,29 41,32 41,14 41,04 33,07 37,30 43,89 45,53 46,04
35 27,88 31,18 36,80 36,50 36,37 29,68 33,32 39,26 40,78 41,24
40 24,46 27,18 32,32 31,91 31,79 26,32 29,38 34,67 36,09 36,52
45 21,16 23,35 27,93 27,41 27,30 22,84 25,39 30,14 31,48 31,90
50 17,98 19,71 23,75 23,10 23,01 19,29 21,45 25,75 27,00 27,41
55 14,96 16,30 19,85. 19,08 18,96 15,88 17,68 21,50 2265 23,06
60 12,11 13,18 16,20 15,49 15,29 12,71 14,17 17,46 18,48 18,88
65 9,55 10,38 12,84 12,36 12,10 9,96 11,03 13,72 14,60 14,98
70 7.34 7,90 9,84 9,60 9,45 7,60 8,35 10,42 11,12 11,46
75 5,51 5,84 7,28 7.20 7.19 5,66 6,19 7,68 8,16 8,45
80 4,10 4,25 5,24 5,24 5,28 4,22 4,52 5,57 5,83 6,05
85 3,06 313 3,72 3,78 3,84 3,14 3,36 4,02 4,17 4,33
90 2,34 2,30 2,66 2,69 2,77 2,37 2,49 2,89 3,03 3,16

Quelle: Statistisches Bundesamt

178



Deutscher Bundestag — 6. Wahlperiode

Drucksache VI/1667

Tierdrzte nach ihrer Berufsausiibung

Tabelle 5

und zwar
Jahr insgesamt weiblich b freter Praxis oo i‘;’q”j:f{f;f\‘;ﬂﬁﬁ;“)
Anzahl | in %o Anzahl | in % Anzahl | in %
1963 7 823 228 29 4919 62,9 20604 37,1
1964 7938 265 3.3 4 879 61,5 3059 38,5
1965 8083 291 3,6 4813 59,5 3270 40,5
1966 8140 312 3.8 4874 59,9 3266 40,1
1967 8320 351 4,2 4903 58,9 3417 41,1
1968 8 404 415 49 4954 58,9 3 450 41,1
1969 8 494 441 52 4972 58.5 3350 39,4

") Hauptamtlich tédlige Tierdrzte im Schlachthofdienst, in der Fleischuntersuchung auBerhalb der Schlachthofe, in
Veterinaruntersuchungs- und Tiergesundheitsamtern, im Hochschuldienst, bei der Bundeswehr und in der Industrie.

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Tabelle 6

Im Gesundheitswesen titige Personen
nach Lindern und Berufen

') Apotheker zwischen Staalsexamen und Approbation

*) nach § 123 der RVO
) soweil nich! vorhetige Position

Schieswig- i <
et Bundesgebiet ’ Hulsteir? Hamburg ‘ l:algldsizl
1968 | 1969
Arzte .......... e e 90 B82 93934 3516 4205 9163
Medizinalassistenten ........ KT Y 9643 9476 379 406 805
Zahndrzte ......... Vi i ST Sl 3 31 227 31 220 1350 1418 3310
Apotheker in Apotheken ........ ..... 19 669 20 151 707 968 2 048
Kandidaten der Pharmazie!) .......... 2014 2195 64 a1 178
Vorgepriifte Apothekeranwadrter®) .., 4 698 3860 97 117 387
Apothekerpraktikanten ............... 5442 6 B44 282 205 734
Heilpraktiker ........cooviioiiniians 2686 2 669 100 68 292
Staatlich anerkannte Dentisten?) ...... 186 144 21 — 12
Sonstige Zahnbehandler) ............ 1274 g6 3 8 19
Krankenpflegepersonen .............. 178 966" 187 971 % 8420 7432 19 502
Krankenschwestern bzw. -pfleger ....| 116367Y 118 6130 4438 5155 11 465
darunter tatig
als Gemeindeschwestern bzw,
BITBBE. 5500 & o[ s et bl6ace s ST 00 11139 10 642 424 100 1109
in der Geisteskrankenpflege ......| 1055044 11 745% 6502 386 1239
Kinderkrankenschwestern ....... e 152049 15 880" 421 720 1 446
Krankenpflegehelfer .................. 14 008 16 975™ 1020 561 2183
Sonstige Pflegekrifte ohne staatliche
PrEfOmE @ woren it aier s i G iwE Wi 33387"% 36 503Y 2 541 996 4 408
darunter
in der Geisteskrankenpilege tatig .. 65200 66730 531 169 788
Krankenpflegepersonen in Ausbildung..| 42144 45403 1354 1 630 5166
Krankenschwestern bzw. -pfleger ... 29 290 32 160 843 1158 3607
Kinderkrankenschwestern .......... 8515 8955 304 410 873
Krankenpflegehelfer ........... a0 4339 4 288 207 62 686
Hebammen ............c.cciiiiiniin. 7 481 7182 260 148 831
darunter
freiberuflich tatig .............c.0.0s 4649 4 478 189 17 523
Hebammenschilerinnen _._._.... ... o 670 688 16 30 91
Wodchenpilegerinnen . ............. ... 76901 805Y 15 18 111
Krankengymnasten ................... 55510 56960 261 330 514
Beschiftigungstherapeuten . ........... 786! g7yl 22 149 66
MBSSEUIE :icnssassssnaiamcmsnasenniss 7898 7 916 265 494 650
Masseure und medizinische Bademeister 4 503 4825 149 82 355
Medizinische Bademeisler® ,.,....... 662 0 696 2 28 23 67
Medizinisch-technische Assistenten _... 162710 17 1677 754 1 053 1 426
Didtassistenten ®) ........iiiiiiaiin . 2076 2158Y 94 73 202
Gesundheitsaufseher ..., ............ 780 795 27 22 118
Desinfektoren®) ..., ... cciinnernn-. 2156 2134 687 79 204
Sozialatbeiter?) ..., . i i B 255 8 276 277 391 693
Apothekenhelfer, Laboranten .......... 22 825 23 584 786 747 2852
Sonstige im Gesundheitswesen tatige
Personen®) ................ Cereeaaa| 20 248M 24 0134 492 1 458 1 596
darunter
im med.-technischen Dienst?®) ........ 82169 90982 206 469 874
Pharmazeut.-techn, Assistenten ........| 534 1623 123 148 164

%) mit Beschaftigungsgenehmigung
Y| nach § 19 des Zahnheilkundegesetzes zur Ausubung der Zahnheilkunde berechtiqgt
%) einschlieflich Diatkuchenleller und Ernahrungsberater

) Fursorger, Wohlfahrtspfleger, Gesundheitspfleger, sowett sie in Einrichtungen des Gesundheitswesens oder fur das

Gesundheitsami tilig sind.
?) einschlieBlich der med -techn, Gehilten

%] z. B. Logopéaden, Orthoplisten, Audiomelrislen

2) die Bundessumme ist unvallstandig, da von einigen LAndern die entsprechenden Angaben fehien

Y} in Bremen nur in Krankenhausern Talige
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am 31. Dezember 1969

: . Baden- ;

Bremen 1‘53;?{12?3:; Hessen Rhflz:’l[r;]]aznd- Wigz,:gm- ‘ Bayern ‘ Saarland {B&r‘:;a
1969

1290 24 393 9002 4 677 14120 16 489 1 616 5463
96 2 468 861 706 1378 1 485 183 709
426 7458 3041 1 501 4911 5851 401 1 553
280 5325 1 749 1 067 3053 3389 294 1271
27 610 187 111 427 307 33 170
35 1281 361 211 633 300 48 390
91 2075 723 374 1025 983 112 230
45 669 273 122 511 479 29 81
2 37 12 4 11 34 9 2
— 26 13 2 15
29450 48 763 16 829 9348 28 739 28 581 3340 14072
1914% 29 832 10 829 6 362 19 517 18 629 2305 8 167
60 2298 1 158 967 2809 1 361 185 171
2470 3150 955 648 1 368 2270 313 567
3274 3 695 1145 646 3209 2 676 321 1184
1974 4873 2131 563 1810 2041 337 1259
507 % 10 363 2724 1777 4113 5235 377 3 462
1341 2100 415 275 896 720 59 586
678 14 072 3920 2642 5992 6917 1194 1838
453 9 750 2940 1847 4128 5226 914 1294
213 2 BG67 579 536 1267 1238 280 Jas
12 1 455 401 259 597 453 — 156
66 1762 670 585 1260 1309 153 138
17 950 420 421 791 1028 114 8
— 191 26 28 156 105 8 a7
164 230 51 23 288 43 6 4
570 902 571 153 1335 982 54 537
3l 191 65 12 168 117 10 75
112 1729 922 442 1502 1118 B6 596
31 1395 450 216 801 1032 76 238
9 199 76 47 229 12 6
170" 4738 1603 605 2 765 2088 309 1 656
1210 582 198 98 391 356 32 120
26 171 51 44 79 170 22 65
28 726 122 124 340 304 21 119
196 2933 443 342 1232 1034 100 635
330 5595 2413 1524 3 627 40980 701 919
620 3873 29068 880 8019 3380 395 890
2729 772 516 2352 B67 198 115
31 418 109 70 133 284 4 139

Quelle: Stalistisches Bundesamt
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Tabelle 7

Erkrankungen an aktiver Tuberkulose 1969 nach Form und Axrt

Tuberkulose
der Atmungsergane
Alter von aller Formen o s = ; o anderer Organe
_bis unter Ia bis I anstediungsidhig nichtansieciungsf{ahig (extrapuimonal)
" yabren (I'a bis I d) (offen) (geschlossen) 1d)
- il a ID) {1y
In.sgusamt' maanlldh | weiblich | 2 | mamum| wetblic | - l m&nnlic’a’ welblicy | ™ | minnlich ] welblich

Bestand am Jahresende

Anzahl
unter 1 88 49 39 2 H 1 79 46 33 7 2 5
1 bis 5 3202 1674 1618 71 32 39 2989 1533 1 456 232 109 123
5 bis 10 69956 3749 3247 166 73 a3 6279 3413 2 866 551 263 288
10 bis 15 5050 2538 2512 291 122 169 3979 2048 1931 780 368 412
15 bis 20 8197 4184 4013 1394 T 624 5508 2796 2712 1295 G618 677

20 bis 25 11941 6900 5041 2064 1326 738 8101 4748 3353 1776 826 950
25 bis 30 13383 7729 5654 2 596 1758 838 8246 4776 3470 2 541 1195 1 346
30 bis 35 14 466 8 689 5FF7 3071 2223 848 8484 5130 3334 2011 1316 1595
35 bis 40 15000 9416 5584 3629 2720 a09 8318 5206 3112 3053 1 490 1 563
40 bis 45 16 668 10670 5998 3972 3008 964 9191 5920 3271 3505 1742 1 763
45 bis 50 16 566 10 599 5 967 4084 3093 991 9211 5883 3 348 3 2% 1 643 1628
50 bis 55 13631 8987 4 644 3715 2 841 874 7543 5035 2508 2373 111% 1262
55 bis 60 18987 13483 5 504 5344 4372 972 10850 7826 3024 2793 1285 1 508
60 bis 65 19926 14713 5213 | 5868 4869 999 | 11532 8674 2858 | 2526 1170 1356
65 his 70 16 189 11 606 4 583 4 957 4018 939 9316 6774 2 542 1 916 814 1102
70 his 75 10353 6652 3701 3154 2310 844 5838 3852 1 986 1 361 490 871
75 bis 80 5856 34089 2 447 1837 1224 613 3270 1939 1331 749 246 503

80 und
mehr 3388 1843 I 545 1085 663 432 1850 1013 837 443 167 276

insgesamt| 199 977 126890 73087 | 47310 35423 11887 120584 76652 43972 [32083 14855 17228

Auf 100 000 Einwohner gleichen Alters und Geschlechts ')

unter 1 93 (100 84| ©2 (02 (02 83 (94 (71) 0.7 0,4 (1.0
1 bis 5 810 805 816 1.7 1,5 (2,0 736 737 735 5,7 52 6.2
5 bis 10 1434  150,1 1364 3.4 2,9 39 | 1287 1367 1204 11,3 16,5 121
10 bis 15 1207 1184 1232 7.0 5.7 8,3 951 955 947 186 172 26,2
15 bis 20 2056 2050 2063 | 350 377 321 1382 1370 1394 | 325 303 34,8

20 bis 25 3259 3677 2820 56,3 70,7 41,3 221,1 253,06 1876 48,5 44,0 53,1
25 bis 30 280,6 310,8 2484 54,4 70,5 36,8 1729 1916 1525 53.3 47,9 58,1
30 bis 35 312,5 3807 2602 66,3 92,3 38,2 183,3 2138 1502 62,9 54,6 71,8
35 bis 40 3953 4790 3053 956 1384 49,7 2192 2648  170.t 80.4 75.8 85,4
40 bis 45 431,1 5837 2943 | 1027 1645 47,3 237,7 3238  160,5 90,7 95,3 86,5
45 bis 50 440,5 6693 274,11 1086 1953 455 2449 3703 153,8 870 1038 74,8
50 bis 55 519,32 8200 3037 | 141,5 2592 57,2 2873 4594 1840 90,4 1014 82,5
55 bis 60 4920 8257 2473 | 1385 2677 43,7 281,2 4793 1358 72,4 78,7 67,7
60 bis 65 5406 024,0 249,0 | 1592 3058 47,7 312,09 5447  136,5 68,5 73,5 64,8
65 bis 70 5255 6875 258,5 | 1609 3073 53,0 3024 5180 1434 62,2 62,2 62,2
70 bis 75 4737 6240 2686 | 144,3 286,1 61,2 267,1 4771  144,1 62,3 60,7 63,2
75 bis 80 4199 6977 2701 131,7 250,5 67,7 2345 3968 1469 53.7 50,3 55.5
80 und
mehr 210,9 476,55 2198 | 1005 1714 61,5 1698 261,9 1191 40,7 43,2 39,3
insgesamt| 3307 441,98 230,2 78,2 1234 37,4 1994 266,8 138,5 531 51,7 543

1} vorldufiges Ergebnis. Ziffern, denen weniger als 50 Félle zugrunde liegen, sind eingeklammert, da sie infolge zu grofer Zu-
fallsschwankungen keinen sicheren statistischen Aussagewert besitzen.
&) Bundesgebiet ohne Hessen
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der Tuberkulose sowie nach Altersgruppen

Alter von

Tuberkuiose

der Atmungsorgane

anderer Organe

. alier Formen anstecdkungsighig " nichiapnsteckungsfdhig
b‘}sa];]:l;ir {1abisId) I(g{ff';}] (gescﬁl&ssen] (extra}{)lucll]mona])
insgesamti mimnlid:' weiblicn | 0% | manniichl weiblich | A [ mlmnlir.hl welbitar | = | mi‘n_n.nlid)' waelblich
Zugdnge )
Anzahl
unter 1 74 37 37 2 1 i 66 32 34 6 4 2
1 bis 5 1253 663 590 il 6 5 1 177 624 553 65 33 32
5 bis 10 2238 1190 1 048 34 15 19 2060 1103 957 144 72 72
10 bis 15 1434 779 652 82 35 47 1192 664 528 157 80 77
15 bis 20 2801 1473 1328 666 368 298 1858 981 877 277 124 153
20 bis 25 3314 1882 1432 873 524 349 2048 1186 862 393 172 221
25 bis 30 3373 2008 1 363 951 653 298 1857 1086 771 565 269 266
30 bis 35 3574 2226 1 348 i 047 744 303 1910 11886 724 617 206 321
35 bis 40 3218 2086 1132 894 753 241 1657 1029 588 607 304 303
40 bis 45 3433 2251 1182 1013 789 224 1 767 1146 621 653 316 337
45 bis 50 3289 2096 t 193 952 729 223 1732 1088 G44 605 279 326
50 bis 55 2460 1609 851 761 582 179 1323 869 454 376 158 218
55 bis 60 3657 2545 1112 1131 8035 226 2021 1426 595 505 214 291
60 bis 65 3sls 2761 1054 1 316 1073 243 2026 1467 359 473 221 252
65 bis 70 3106 2121 985 1199 518 281 1539 1069 470 368 134 234
70 bis 75 2211 1349 862 867 586 281 1051 671 380 293 92 201
75 bis 80 1274 685 589 511 301 210 557 317 240 206 67 139
80 und
mehr 726 381 345 337 197 140 260 133 127 129 51 78
insgesamt| 45247 28142 17105 | 12747 9179 3568 | 26061 16077 9984 | 6439 2886 3553
Auf 100 000 Einwohner gleichen Alters und Geschlechts ')
unter 1 8,3 @.n (8.5) 0,2) 0.2) (©,2) 7.4 7.0 (7.9) 0,7) (0.9} ©.5)
1 his 5 336 34,7 324 0.3) (0,3 0.3) 31,5 32,6 30,4 1,7 (1.7) 1.8)
5 bis 10 50,9 52,9 48,9 (0.8) (0.7} {0.9) 46,9 49,0 44,6 3,3 3.2 3.4
10 bis 15 379 40,2 35,4 2.2 (1,8) 2,5 31,5 34,3 28,6 4,2 4,1 4,2
15 bis 20 77,4 79,5 75,2 18,4 18,9 16,9 51,3 52,9 49,7 7.7 6,7 8.7
20 bis 25 99,6 1104 88,2 26,2 308 21,5 61,5 69,6 531 11,8 101 13.6
25 bis 30 76,8 87,5 65,0 21,6 28,5 14,2 42,2 47 3 36,7 12,9 11,7 14,1
30 bis 35 876 1050 68,7 25,7 351 t5,5 46,8 35,9 36,9 151 14,0 16,4
35 bis 40 92,0 1154 66,9 284 41,7 14,2 46,2 56,9 34,7 17,3 16,8 17,9
40 bis 45 98,8 1400 63,3 29,1 49,1 12,0 50,8 71,3 33,2 188 19,6 18,0
45 bis 50 100,3  152,1 62,7 29,0 52,9 11,7 528 790 33,9 18,5 20.3 17,1
50 bis 55 96,0 1503 57,0 29,7 54,4 12,0 51,6 81,2 30,4 14,7 14,8 14,6
55 bis 60 1034 1697 34,6 320 60,3 11,1 27,1 95,1 29,2 14,3 14,3 14,3
60 bis 65 1143 1904 55,9 39.4 74,0 12,9 6¢,7 1011 29,8 14,2 15,2 134
65 bis 70 11,7 1806 61.3 43,1 78,2 17,5 55,4 91,0 29,3 13,2 11,4 14,6
70 bis 75 1128 1874 69,5 44,2 81,4 22,7 536 932 30,6 14,9 12,8 16,2
75 bis 80 101,3 1544 72.4 40,6 67,8 258 44,3 71.4 29,5 16,4 15,1 17,1
80 und
mehr 74,0 1088 54,7 34,3 56,3 22,2 26,5 38,0 20,1 13.1 14,6 12,4
insgesam? 824 108.1 59,3 23.2 35,3 12,4 47,5 61,8 34,6 11,7 11,1 12,3

Quelle; Statistisches Bundesamt
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Tabelle 8

Erkrankungen an Infektionskrankheiten

Tuberkulose i
aller Formen !) [abdggitl}::lis} Paratyphus Buhy
Land Jahr
I l[;)ntsﬁﬂ 1D'Gmi)IUO ID;uD'ﬂU IOT'IH(:M
Anzahl | Ein Anzahl Ein- Anzahl Ein- Anzahl Ein-
wohoer . wohner wohner wahner
| |
Bundesrepublik 1956 %) | 92187 1772 2210 4,2 3169 6,0 3210 6,1
Deutschland 1957 | 87719 1633 2 141 4,0 2926 54 3530 6,6
1958 84 744 1558 1 762 3,2 2167 4,0 2580 47
1959 | 77026 1417 1 864 34 2792 51 5461 9.9
1960 70325 1265 1548 28 2 406 43 3251 58
1961 65040 1158 1355 2,4 2263 4,0 2 BO5 50
1962 58968 103.6 1157 2,0 994 1.2 1 681 3,0
1963 57 305 99,5 1112 1,9 1147 2,0 1930 34
1964 55204 94,7 997 1,7 1095 1,9 4 291 7.4
1965 55010 93,2 744 [3 | 640 1.1 1408 2.4
1966 60019 1006 1015 1,7 739 1,2 1142 1,9
1967 54 671 913 636 1.1 938 1.6 1 070 1.8
England und Wales 1956 35 504 79,5 136 0,3 440 1.0 48989 1097
1957 32 669 72,7 125 0,3 310 0,7 28 910 64,4
1958 29 338 66,1 147 0,3 200 0,4 38 107 84,5
1959 27 100 59,7 123 0,3 379 0.8 35626 78,5
1960 23 605 51,6 90 0,2 241 0,5 43285 946
1961 21 747 471 97 0,2 254 0,6 20418 442
1962 20 519 44,0 130 0.3 126 0.3 30924 66,1
1963 18 937 40,3 247 0,5 342 0,7 31 759 67,5
1964 17 599 371 124 0,3 229 0,5 20204 42,6
1965 16103 33,7 138 0,3 832 1,7 26 183 54,8
1966 14 601 30,4 118 0,2 136 0.3 21 567 449
1967 13 207 27,3 139 0,3 95 0,2 22048 45,6
Frankreich 1956 49133 1126 3678 84 131 0,3
1957 43 BA4 99,6 3 167 7.2 A N
1958 43 233 97,0 2391 54 80 0,2
1959 s : 2 067 4,6 90 0,2
1960 38 108 83,7 2 263 50 a8 0,2
1961 34 606 75,3 2102 4.6 47 0,1
1962 31022 66,0 1 590 34 63 0,1
1963 31 858 66,6 1 768 37 : i
1964 . . 2 246 4.6 80 0.2
1965 , . 1 602 33 . .
1966 . 3 2074 42 63 0,1
1967 23694 47,5 1 546 31 63 0,1

!y ohne Bestand
!} ohne Saarland
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1956 bis 1967

Poliomyaelitis

Hepatitis

. ; Meningokokken- . infectiosa
Scharlach Diphtherie lafektionen xﬁ%ﬁﬁ%ﬁ?ﬁi) Keudhhusten mézﬂg:l%‘z?}m
auf auf aut auf auf P
Anzahi 1?;30 Anzahl 1033?0 Anzahl Ioéoh?m Anzahl IOE"":?O Anzahl %t::m Anzahl EilUD Ol?ﬂ
wohner waohner wohner wohner wohner Awolner

41094 775 | 8399 158 1381 27 4 255 8,0 40616 76,6 — -
33078 616 | 6744 12,6 848 1,6 2402 4.5 40432 753 — —
32200 59,2 | 5410 9.9 856 1,6 1750 32 32379 59,5 — e
36915 67,1 3 526 6,4 709 1,3 2114 38 41175 749 .- —
28008 52,0 1 865 35 859 1.5 4198 7.6 31305 56,3 — —
23630 42,1 1317 2.3 960 1.7 4673 8.3 35376 63,0 — —
25289 44,4 813 1.4 1075 1.9 296 0.5 = — | 1470875 25,8
32 585 56,6 662 1,1 1 835 3.2 241 0.4 — — | 14 077 244
49 293 84 4 637 1,1 1 473 2.5 54 01 = — | 17126 294
40 627 68,8 307 0,5 1177 20 448 0,1 3= — | 19759 335
39 956 67.0 201 0.3 1 285 i) 17 0.0 — — | 21 472 36,0
18 767 64,7 117 0.2 1331 2.2 54 0,1 — — | 21 328 356
33103 74,1 51 0,1 [ 168 2,6 3 200 7.2 92 410 20649
29 547 65,8 37 0,1 1016 2.3 4 B44 10,8 85018 1893
38 853 86,1 80 0.2 836 1.9 1994 4.4 33 404 74,1
47919  105,6 102 0,2 746 1,6 1028 2.3 33253 73,3
32170 70,3 49 0,1 632 1,4 378 0.8 58030 1268
19990 43,3 52 0,1 651 1,4 B76 1.9 24 470 53,0
15306  32.8 16 0,0 576 1,2 271 0.6 8 341 17.9
17437 371 33 0.1 606 13 51 0,1 34737 739
20129 42,5 20 0,0 506 11 37 0,1 3159 66,7
26725 56,0 25 0,0 406 0.9 a1 0,2 12945 271
21193 44.1 24 0,0 407 0.8 32 0,1 19 483 40,5
19 305 399 6 0.0 293 0.6 19 0.0 33533 69,3

7 778 17,8 1525 3,5 916 2,1 1150 2,6 5135 11,8

4 521 10,3 1074 2.4 975 22 4109 9,3 5425 123

5578 12,5 1 049 24 771 1,7 1 647 3.7 4514 10,1
10834 24,0 1134 2,5 717 1,6 2 566 57 5581 12,4

9470 20,8 913 2,0 610 1,3 1 663 3.7 4 309 9.5

5674 12,3 726 L6 556 1,2 1 513 3.3 5516 12,0

5934 12,6 601 1,3 582 1,2 1074 2,3 3324 7.1

6 982 14,6 544 1,1 I 523 3,2 773 1,6 5234 10,9

8 065 16,7 317 0,7 1 029 2,1 533 11 2584 53

8 875 18,1 251 0,5 727 1,5 290 0,6 2673 55

7695 15,6 203 0,4 614 1,2 211 0,4 3682 7.5

5684 11,4 146 0,3 516 1,0 113 0,2 2120 4,3

%) erst ab 1962 meldepilichlig
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noch Tabelle 8

Tub
Joehise | tome | gt |
Land Jahr
auf auf auf auf
Anzah) | B0 anzam [ 'R 1 mnsant | 'R | Anzam | 19000
wohner wohner wahner wohner
Italien 1956 | 10554 21,9 | 18015 373 | 4444 9.2 173 04
1957 10418 21,5 18141 374 3 596 7.4 122 03
1958 . 19344 38,6 3 488 7.0 130 0,3
1959 19871 394 2 802 55 124 0,2
1960 15068 296 2 306 4,5 215 0,4
1961 11896 23,5 1 756 3.5 223 0,4
1962 16759 329 1987 39 82 0,2
1963 13011 25,3 1755 34 79 0,2
1964 ; . 9854 189 1382 2.7 61 0.1
1965 B 647 16,4 11957 22,7 1372 2,6 110 0,2
1966 8742 16,5 10493 19,8 1519 29 61 0,1
1967 8271 15,5 9650 18,0 1010 1.9 115 0,2
Schweden 1956 5743 78,5 25 0,3 456 6,2 67 0,9
1957 5071 68,8 9 0,1 1026% 139 72 1,0
1958 4 651 62,7 17 0,2 545 7.3 40 0,5
1959 4 449 59,7 21 0,3 629 8.4 66 0,9
1960 4194 56,1 14 0,2 628 8,4 132 1.8
1961 3996 53,1 11 0,1 561 7.5 100 1.3
1962 3 777 499 38 0,5 1075 14,2 159 21
1963 3533 46,5 19 0,2 897 11,8 63 0,8
1964 3135 40,9 13 0,2 1003 13,1 53 07
1965 2 B47 36,8 5 0,1 67 0.9 97 1,3
1966 2 548 32,6 4 0,1 39 0,5 B6 1,1
1967 2 399 30,5 18 0,2 51 0,6 79 1,0
Vereinigle Staaten 1956 90 465%) 54,1 1 700 1,0 6 704 4.0 13995 8,4
von Amerika 1957 66 437 39,0 1231 0,7 6 693 3.9 14 853 8,7
1958 63 000 36,4 1043 0,6 6 363 3,7 16 241 9.4
1959 57 307 32,5 859 0.5 6 606 3,7 16 396 9,3
1960 55 494 30,9 816 0,5 6929 39 15911 89
1961 53727 294 B14 0.4 8 542 4,7 15421 8,4
1962 53788 28,9 (08 0,3 9 680 52 15 491 8,3
1963 54 062 28,7 566 0.3 15 390 8,2 15895 8.4
1964 50 B74 26,6 501 0,3 17 144 9,0 16 288 8.5
1965 49011 253 454 0,2 17 161 89 13 795 7.1
1966 47 767 24,4 369 0,2 16 841 8,6 11 888 6,1
1967 45 647 229 396 0.2 18 120 9.1 16 631 8.4
Japan 1956 [ 518 142 5471 2123 2,4 509 0,6 B84 437 93,6
1957 | 520899 5719 2113 2,3 344 0,4 74 780 82,1
1958 | 498 779 5421 1 901 2.1 1149 1,2 81 577 88,6
1959 |499 873 537.7 1 546 1.7 411 0,4 85 695 92,2
1960 | 489715 5246 1572 1.7 319 03 93 971 100,7
1961 420 460 4459 1 061 1,1 213 0.2 91 538 97,1
1962 | 387 767 407,4 910 1,0 203 0,2 73 999 777
1963 | 380603 3958 995 1.0 148 0,2 69 813 72,6
1964 | 354 243 364.,5 890 09 148 0,2 52419 539
1965 | 315390 3209 789 08 71 0,1 4B 621 485
1966 | 286 563 292.5 893 0,9 119 0,1 65 131 66,5
1967 | 259 020 2592 511 0.5 138 0,1 30 097 30,1
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noch Tabelle 8

. jomyelltis Hepatitis
Scharlach Diphtherie | Meningokokken- | FOHOMYEINS Keudihusten .infectionn
p Infeklionen K(in derl Ehg::ung} chhust [ué:;';r::ﬂ:l%re
auf auf auf aufl auf auf
anzahl | B0 ansant | "B | Anzant | P | anceht | ‘B0 | Apzent | ‘B2 | Anzem 100 000
wohner wohner wohner wohner wohner Binsrgbiosr
10 671 2241 11113 23,0 773 1,6 3 485 7.2 21 804 45,2 1215 25
8 208 17,1 9672 199 718 1,5 4 451 9,2 41 977 86,6 1977 4,1
10 568 211 9747 19,5 674 153 8 377 16,7 31 987 63,9 2210 4.4
10 336 20,5 10 440 20,7 662 1,3 4110 8,1 31759 62,9 3315 6,6
7 649 15,0 6390 12,5 641 13 3 555 7.0 21980 43,2 5200 10,2
7 663 15,2 4130 8,2 562 1,1 3415 6,8 36 267 71,8 6218 12,3
13 651 26,8 3619 ke 797 1.6 3243 6.4 28 457 559 5 306 10,4
12 767 248 2 B95 5,6 2116 4,1 2830 55 16 715 325 5789 11,2
9993 19,2 2617 5,0 1 580 3,0 B41 1,6 21 908 42,0 11 876 22,8
10 512 20,0 2359 45 1 353 2,6 254 0,5 21 829 41,4 24 093 457
14743 27,7 2237 42 943 1.8 133 03 18 654 35,1 38025 71,6
12 362 23,1 1636 31 1 604 3.0 107 0.2 10763 20,1 43 288 80,9
9027 1234 - — 72 1,0 549 7.5 11588 1584 2051 28,0
6422 87,2 11 0,1 118 1,6 250 34 19 486 264,5 701 95
10389 1401 1 0,0 79 1.1 192 2,6 6 683 90,1 908 12,3
1B 256 2449 — —= 91 1,2 56 0,8 7798 1046 1179 158
11 827 158, 2 0,0 64 09 18 0,2 8817 1179 873 11,7
5962 79,3 2 0,0 112 1,5 124 1,6 12715 1691 968 12,9
4124 54,5 1 0,0 180 2,4 14 0,2 B0O04 1059 709 9,4
3 580 47,1 — — 138 1.8 — —_ . . 708 9.3
4 983 65,0 — — 148 1,9 1 0,0 3091 40,3 987 12,9
4 006 51,8 — — 228 29 1 0,0 5182 67,0 1236 16,0
5742 73,5 — — 164 p 2y 5 0,1 7 593 972 1 463 18,7
6 046 76,8 — — 106 1.3 — — 3072 39.0 1294 16,4
176 392 1055 1 568 09 2735 1,6 15140 91 31732 19,0 19 234 11,5
226973 1333 1211 07 2601 1,6 5485 3.2 28 295 16,6 14 922 8,8
264 097 152,5 918 0,5 2 581 1.5 5787 3.3 32 148 18,6 16 294 9,4
334715 1897 934 0.5 2180 1,2 8425 4.8 40 005 22,7 23 754 13,5
315173 1758 a18 0.5 2259 1,3 3190 1.8 14 809 8,3 41 666 23,2
338410 1850 617 0,3 2232 1,2 1312 0,7 11 468 6,3 72 651 39,7
315809 1700 444 0,2 2150 1,2 a10 0,5 17 749 9.6 53016 28,5
342 161 1815 314 0,2 2 470 1,3 449 0,2 17135 9.1 42974 22,8
402 334 2103 293 0,2 2826 1.5 122 0,1 13005 6,8 37 740 19,7
305 168 2039 164 0,1 3040 1,6 72 0,0 6 799 3.5 33 B56 i7.5
421 688 2153 204 0,1 3373 1,7 99 0,1 7717 39 32 B59 16,8
453351 2277 214 0.1 2161 1.1 81 0.0 9718 49 38 909 19,5
12172 13,5 18395 204 610 0,7 1 497 1.7 18 524 20,5
14 499 159 15423 169 760 0.8 1718 19 20112 22,1
13734 149 15641 17,0 638 0,7 2610 28 20 948 32,5
9 882 10,6 17936 193 573 0,6 2917 3.1 9742 10,5
8 786 9.4 14921 16,0 526 0.6 5 606 6,0 3 890 472
6 251 6,6 9730 104 504 0,5 2436 2,6 5225 55
8382 88 7 451 7.8 390 0.4 289 0,3 11 552 12,1
16 034 16,7 4 866 5.1 320 0.3 131 0.1 4132 4,3
12 907 13,3 2774 29 249 0.3 B84 0,1 1167 1,2
10 735 10,9 2159 22 214 0,2 74 0,1 2 362 24
8 827 9,0 1 520 1,6 144 01 33 0,0 3136 32
6933 6,9 1 207 1,2 117 01 26 0,0 820 0.8

Quelle: Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland, Band 4, Ausgabe 1970

187



Tabelle 9

Sterblichkeit an arteriosklerotischen und degenerativen Herzkrankheiten
der Altersgruppe 45 bis 54 Jahre

— ?:24 Gestaorbene auf 100 000 Einwohner Veri?ncherung

w 1955 | 1967 in %

Bundesrepublik Deutschland ..... z 90,0 102,3 +14
M 1342 179,7 + 34

w 519 46,0 —11

England und Wales ............. Z 109,1 1409 +29
M 181,3 2440 +35

w 40,1 41,6 + 4

Finnland .. --ociinraeaaiaan, z 1738 2447 + 41
M 305.8 4686 +53

W 59,2 60,1 + 2

Frapkreith .cseiscyeasiassiavivs s 30,3 41,7 138
M 49,2 72,4 + 47

W 12,0 12,2 + 2

BAlBN oo s msmismsias o amasie iais 00 Z 69,7 78,9 +13
M 97,2 1275 + 31

w 43,6 34,0 —22

Japan ..o hcmoe e o die et z 53,6 39,1 —27
M 58,3 50,4 — 14

w 49,0 299 —39

Niederlande .........ciconionni- Z 69,9 106,9 +53
M 1151 191,2 +66

w 27,2 26,2 =

Osterreich .. oovv e rrrnaannns Z 724 BB,6 +22
M 1139 165,7 +45

w ! 37.1 32,2 —13

Stiweden i v s s e v Z 69,5 79,7 +15
M 106,9 1337 +25

w 32,5 254 —22

Schwelz i i cie e Z 78,0 759 =3
M 1171 126,2 + 8

W 41,8 27,3 — 35

Tschechoslowakei ............... i 74,1 101,3 + 37
M 114,1 178,1 + 56

w 36,5 29,7 —19

Ungarn ........oevvnirenesinans Z 84,5 111,2 +32
M 109,2 1607 +47

w 61,9 67,9 + 10

TS 50 ssivini wsisze wsvinn oo SHAE WEhT 8 Z 2106 211.8 + 1
M 34272 351,8 + 3

L w 82,2 80,3 — 2

= Zusammen
weiblich
mannlich

Il

Quelle: Press Release WHQ/22




Deutscher Bundestag — 6. Wahlperiode

Drucksache Y1/1667

Sduglingssterblichkeit in den Bundeslindern
Gestorbene im 1. Lebensjahr auf 1000 Lebendgeborene

Land 1967 1968 1969
Baden-Wiirttemberg ... ..., ........ 20,6 20,4 21,6
Bayerm ..., e 23,9 23,5 23,8
Berlin (West] . ...ovvueenrnnns 25,5 24,5 27.2
BIemen i eeate st siod s sve suvd oo s 17,5 17,9 21,8
Hambleg oo rian s s ssiee i st s 17,2 19,9 20,7
HesSRIT wan sz swdos s sl ©ain D 219 223 23,1
Niedersachsen .......v.ivieivninas 21,1 214 20,7
Nordrhein-Westfalen ................ 247 24,1 24,5
Rheinland-Pfalz ...........covuivnnn. 245 24,0 25,1
Saarland .......... i 28,0 29,6 28,5
Schleswig-Holstein .................. 18,7 20,0 22,0
Bundesgebiet .. ..., oo ociiiiiiiy, 22,8 22,6 23,2

Quelle: Stalistisches Bundesam!t

Tabelle 10
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Tabelle 11

Sduglingssterblichkeit in ausgewddhlten Staaten 1965 und 1966

1965 1966
Erdteil — Land il | m&nnlich ‘ weiblich | 10 [ ménalich | weiblich
auf 1000 Lebendgeborene
Europa
Bundesrepublik Deutschland ............ 239 26,6 21,0 236 26,6 20,5
DDR und Berlin (O8St) ., .vevieerissromnee 24,8 27,7 21,6 ; ; .
BEIGIEN! .« snns sors siime s wiw s mars smaie siscaas 236 26,2 21,3 247 27,3 22,0
Bulgarien ..« o s some swi cpmamsaen 30,8 34,2 27.3 32,0 34,9 29,3
DEANemark ......ocvenaiiiiriieriiananan 18,7 219 15,4 16,9 19,6 14,1
Finnland ... .00 vvricmmncnanennanns 17,6 20,2 14,9 15,0 16,5 13,4
Frankreich ] .owan v v saasanasisaes 21,9 24,5 19,1 21,7 24,7 18,6
Griechenland .............cc0un “sienas 34,3 36,1 32,4 34,0 36,5 31,3
=Y = P 35,0 39.8 31,9 . . .
Niederlande . .o e isimai e smwes 14,4 16,1 12,7 14,7 16,8 12,5
NOIWEGETL ..vvrvrnrarreerorseassanass 16,8 18,6 14,9 14,6 16,4 12,6
OIStErrEloN oo vowe isos seme snemsmseamens 28,3 30,9 25,5 28,1 32,1 23,9
BOTBO i s il s mimca s i s e s it 41,7 46,9 36,2 38,9 43,8 33,6
Portugal ........covvvreecvecnecnanans 64,9 70,8 58,6 64,7 70,5 58,4
RUDENEER! ccre wom o smmemmsas s e eaceas 44,1 48,0 3909 46,6 51,1 41,7
Schweden ..acicitivaas e aieaseisseea s 13,3 147 12,0 12,6 14,5 10,5
SAWEIZ . .vvverirrrrrrrrerrcssasanans 17,8 19,8 15,8 17,1 19,3 14,8
Tschechoslowakei .......ccvieminnrnans 25,5 28,6 22,2 23,8 27,1 20,4
UMGATTL i « o oisre /s sraidiramaiimad s sl i anads 38,8 433 34,1 389 41.8 34,7
Vereinigtes Kdnigreich
England und Wales . ................. 19.0 21,5 16,4 19,0 21,4 16,5
Nordirland .......civenvenncaaneanes 251 271 22,3 25,6 26,8 24,2
Schottland ....covuemnnrianeaasarins 23,1 25,5 20,6 23,2 258 20,4
Afrika
ADGOIA: ivinitaraiizmiasioisom: s wwteni s 1= <75 15,6 18,1 13,2
7= 5 7, CI R P iy =Sy S e Tyl 34,2 35,6 32,6
Amerika
GBI ™D Luca o wio: o 511018 05508 i o700 iyt g s 107,1 114,2 99,8 ; . .
KATAAR, ociioniiimiaisiviesims e wisis:s vk s 42 atain 23,6 26,2 20,8 23,1 258 20,2
KOIMKDBIBN. ., .\overiwnrrmdie s b3 8ia 30 wa {650 a0 B2,4 89,6 75,0 80,0 873 72,5
MIEEIED cones o memiry sinmesas e minsena e £ dsese w3 60,7 65,6 55,5 629 68,0 57,4
Venezuela ......ccvvvvunsnn e e 46,4 50,2 42 4 46,8 50,7 42,7
Vereinigte Staaten von Amerika ....... 24,7 27,7 21,5 237 26,6 20,6
Asien
China (TaiWan) .....vvevrrrrnrnnrnnon- 24,1 254 22,7 21,7 229 20,4
YSUEAY oarass amace semizn s a0 i asicn s m asdhis wanim e 22,7 26,2 19,1 21,6 24,0 19,0
FAPAY vocadico o imira @ s vmaieaislisaurie 18,5 20,7 16,2 19,3 21,3 17,1
Philippinen ............cccoivvinniiry 751 824 67,1 72,7 79,8 64,8
Thailand ...vvneniemriecaanaarnins 31,2 34,5 27,7 33,5 36,6 30,1
Ozeanien
ABSHBHBN s uwvrinwvn ixsvamn s v ezrnm we 18,5 20,6 16,2 18,2 20,3 159
NeuSeeland ......c.cciivinvsnsnsasnnss 18,5 22,4 16,4 17,7 20,5 14,7

!} einschlieBlich Lebendgeborene, die vor der Registrierung (innerhalb 3 Tagen nach der Geburl) gestorben sind
*) wvorlaufige Ergebnisse Quelle: Das Gesundheitswesen der Bundestepublik Deulschland, Band 4, Ausgabe 1570
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Tabelle 12

Sduglingssterblichkeil in ausgewdhlten Staaten seit 1962

Gestorbene im |, Lebensjahr

2 A -E g a = - % 2 =
3| 3 z . s | A2 e | 2| |8 |2
& > g >
Anzahl auf 1000 Lebendgeborene
1962 29807 21430 18187 39199 1655 105479 42797 (29,3 257 21,7 41,8 154 253 244
1963 28473 22106 18042 38552 1735 103390 38442 27,0 254 21,1 401 154 252 232
1964 26948 20475 17445 36671 1744 99783 34967253 233 199 361 142 248 204
1965 24947 18990 16395 35677 1639 92866 33742239 21,9 19,0 360 133 247 185
1966 24803 18710 16147 33960 1549 85516 26217 (236 21,7 19,0 347 126 237 193
1967 23303 17310 15266 31511 1560 78200 28935|229 20,7 1B3 332 129 221 150
1968 ) 22125 17100 14952 30001 75300 226 204 183 322 . 21,7

) einschliefilich Lebendgeborene, die vor der Registrierung (innerhalb 3 Tagen nach der Geburt) gestorben sind
*) vorlduliges Ergebnis

Quelle: Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland, Band 4, Ausgabe 1970

Tabelle 13
Tolgeborene in ausgewdhllen Staaten seit 1963
Totgeborene
g g £ g

. g g 53 53| g | £ i |32

23 E < g < A% £ B2l 8 | = | 5| % |98 3
Jahr :3 : 8 z : 22 ol 2| 23| 2|52 &

=3 = & = 5 e - 33 b F = £ 2g

za = z g2 A | & 5 £

@ g £ & & >

Anzahl auf 1000 Lebend- und Totgehorene

1963 13991 14152 14989 21469 1367 64640 44764131 160 (7,2 21,9 120 (20 2672
1964 13590 13849 14546 21558 1391 65931 42151(126 155 16,3 208 11,2 126 24,0
1965 12901 13319 13841 19998 1268 60859 39955|122 152 158 198 102 124 214
1966 12174 13090 13243 19378 1237 56637 30818|11,5 149 153 194 99 120 221

1) fur das Ausland: Schwangerschaftsdauer ab 28 Wochen mit Ausnahme von Frankreich ab 26 Wochen und den Vereinigten
Staalen von Amerika ab 20 Wochen
?| ohne die bis zur Registrierung (innerhalb 3 Tagen nach der Geburt] gestorbenen Siuglinge

Quelle: Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland, Band 4, Ausgabe 1970
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Tabelle 14

Sduglingssterblichkeit nach der Lebensdauer 1938, 1952, 1968 und 1969

Gestorbene im 1. Lebensjahr nach der

Lebéisdaise Lebensdauer aul 1000 Lebendgeborene

;1938 | 1852 | 1968 | 1969

unter 24 Stunden ........o00c000aas : 18,5 10,2 10,2
Uater 7 TUGEN s ev=mvcsmvemsrnnses 24,2 273 157 16,1
unter 1 Monat . ..... .. ... -....... 32,0 323 17,6 18,0
unter 3 Monalen ............. e 42,2 38,8 19,3 19.8
unter & Monalen ................. 52,0 44,2 20,8 21,4
im 1. Lebensjahr ............. .. ... 60,3 48,4 22,6 232

') 1938: Reichsgebiet in den Grenzen von 1937; kein Nachweis hir Slerbeldlle in den
ersten 24 Stunden
1952, 1968 und 1969: Bundesgebiet einschlieflich Saarland und Berlin (West)
1952: Sterbefdlle in den ersten 7 Tagen nur Bundesgebiet einschlieBlich Berlin [West)
ohne Saarland
Quelle: Statistisches Bundesamt

Tabelle 15
Perinatale Sterblichkeit in ausgewdhlten Staaten
1952, 1956, 1960 und 1965
Totgeborene ') und Gestorbene in den
ersien 7 Lebenstagen auf 1000
Land Einheit Lebend- und Totgehorene 2)

1952 | 1956 | 1560 | 1965

Bundesrepublik Deutschland . ............... Anzahl 47,8 40,0 35,8 28,6
1952 = 100 100 84 75 60

Frankreith .........iiiiime s Anzahl 30,4 28,6 27,1 23,9
1952 = 100 100 a4 89 79

England und Wales ..........00000i0n BN o4 Anzahl 37,5 36,7 32,8 26,9
1952 = 100 100 a8 87 72

TEATEEIY cermas summss suninsd s aiotd W oa B WWe So16t Satid 56 Anzahl 49,8 44,3 41,9 36,5
1952 = 100 100 89 34 73

SChweden ...t e Anzahl 31,0 283 25,6 19,7
1952 = 100 100 a1 43 64

Vereinigte Staaten von Amerika ............ Anzahl 31,3 29,1 28,62 28,1
1952 = 100 100 93 a1 90

Japan ..... « N VPG e LR R s Anzahl 44,3 44,1 40,2 29,5
1952 = 100 100 99 91 67

") fir das Ausland: Schwangerschallsdauer ab 28 Wochen, mit Ausnahme van Frankreich ab 26 Wochen
%) 1959 Quelle: Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland, Band 4, Ausgabe 1970
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Tabelle 18

Uifentliche Apotheken
Offentliche Apotheken
Jahr Einwohner fe
Anzahl Apotheke
1955 1) 6 427 8046
1958 7 830 6 974
1959 8 445 6 527
1960 8832 6 316
1961 9153 6183
1962 9433 6 069
1963 9642 6 001
1964 9 866 5538
1965 10 062 5893
1966 10 247 5835
1967 10 450 5737
1968 10703 5649
1969 10954 5 587
!) ohne Saarland Quelle; Statistisches Bundesamt
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Stichwortverzeichnis

Die Zahlen geben die Textziffern an

A
Abfallbeseitigung 179 ff,
Alkohol 289
Alkoholkonsum 290, 291
Alkoholsiichtige 289, 292
Altenheime 347
Altenhilfe 346, 347
Alltersmedizin 345
Altersstruktur der Bevélkerung {1
Ambulante Medizin 335
Amphetaminmifbrauch 271
Anstaltshaushalte 21
Antibiotika 232
Apolheken 26
Apothekenbelriebsordnung 252, 253
Apotheker 22, 375
Approbation
far Apotheker 376
fur Arzte 7, 368, 370, 371
Arbeitsmedizin 172
Arbeitsstoffe, gefdhrliche 192
Arsenpréparate 230
Arzneibuch-Kommission 248
Arzneimittel 245, 247, 250
-forschung 245
-geselz 243, 245, 249, 259, 261, 268
-markl 256
-miBbrauch 231
-rechisreform 7
-sicherhelt 244, 247
-verbrauch 256
-werbung 267
Arzneimittel-Kommission der Deulschen Arzteschaft 247
Arzneimittel zur Anwendung am Tier 234
Arzneimittelversorgung der Bevolkerung durch Apothe-
ken 251 “
Arzte 22 335 336, 356, 368
Arztliche Priiffung 371
Arziliche Vorsorgeberatung 114
Aufklarung, gesundheitliche 7, 301, 309, 310, 346
Ausbildung, arztliche 369 ff.
Ausbildung des Apothekers 7, 375 ff.
Ausbildung der Krankenpflegeberufe 382
Ausbildung der medizinisch-technischen Assistentin 364,
381
Ausbildung der Tierdrzte 378 ff.
Ausbildungsreform der Heilberufe 7%, 366
Ausbildungsreform 366
Auslandsfleischbeschau 238

Bedarfsgegenstinde 219, 220
Beirat ,Arzneimittelsicherheit”
Bekampfung des Drogenhandels
Berufskrankheiten 342
Berufskrankheiten-Verordnung 342
Bestallungsordnung fiir Tierdrzte 378
Betdubungsmittel 275
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung 275
Bevélkerungsentwicklung 10
Bevdlkerungsstand 9

245, 247
279

194

Biomedizin 340

Bundes-Apothekerordnung 375

Bundesarbeitsstelle Aktion Jugendschutz 280

Bundesarztekammer

(Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern)
337

Bundesgesundheitsamt
306, 312, 333, 403, 404

Bundesgesundheitsrat 89, 208, 306, 336

Bundesjugendplan 354

Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung 354

Bundesopiumstelle 271, 274

Bundespflegesatzverordnung 322

Bundes-Seuchengesetz 50, 310, 311, 312

Bundessozialhilfegesetz 98, 346

Bundes-Tierarzteordnung 378

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung 89, 156,
159, 168, 170, 280, 286, 300, 410

B89, 165, 173, 220, 243, 245 ff., 274,

C

Chemikalien 223
Codex Alimentarius Kommission 223, 226

D

Datenverarbeitung in der Medizin 340, 341
Deckung des Kriftebedarfs 355, 361
Demographische Entwidcklung 8
Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren 280, 293
Deutsche Lebensmittelbuch-Kommission 222
Deutsches Arzneibuch 248
Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) B89
Deutsches Krebsforschungszentrum 89
Diabetes 145 ff.
Diagnostikklinik 334
Diagnostik und Therapie, Entwidtdlung von 338 ff.
Dialysetherapie 331
Drogenmifibrauch 7, 270
Dysmelie
-Dokumentation 352
-Kinder 352
-Syndrom 352

E

Einfuhrkontrolle 238
Empfangnisregelung (18 ff.
Entwiddlungshilfe 428 ff.

Erholung 104 ff.

Erkrankungen 57 ff.

Ermahrung 111 f.
Erste-Hilfe-Nachweis 348
Erwerbsstrukiur der Bevilkerung 17
Erziehungsberatungsstellen 354
Europdisches Arzneibuch 248
Europarat 223, 305, 347, 423
Eurotransplant 339

EWG 7, 205, 213, 223 ff,, 233, 305, 342, 424 ff.
EWG-Rechtsangleichung 237



F

Familienplanung — Familienberatung 118 ff.

Fllteruntersuchungen 162, 165 ff.

Fisch 235

Fischhygiene 240

Fleisch 235

Fleischhygienegesetz 239

Forschung 7, 148, 173, 182, 398f{f.

Fortbildung, Berufsbegleitende 385 (f.

Freizeil 104 ff.

Fraoherkennung von Krankheiten 7, 127 ff, 141 ff, 148,
153 ff., 161, 166

Fultermittel 232, 233

Futtermittelwirtschaft 239

G

Gebiihrenrecht, drziliches 337
Gefdhrliche Arbeitsstoffe 192
Gemeindepflegesiationen 30, 96
Gemeindeschwestern 30
Gemeinsamer Markt 218
Cesamtreform des Lebensmittelrechts 217, 220, 221
Geschlechiskrankheiten 314
Gesetzgebung 85 ff, 274
Gesundheit 3 ff.
Gesundheitliche Aufklarung 7, 156, 163, 167 ff.
Gesundheitsamter 24, 32, 83, 90 I, 127 {{.
Gesundheitserziehung 168
Gesundheitshilfe

[ar Mutter und Kind 117

fiisr Neugeborene und Sauglinge 124
GesundheitspaB 115 ff.
Gesundheitspilege 4
Gesundheitspolitik 1 ff, 84
Gesundheitspriifungen, individuelle 164
Gesundheitsschutz 202, 223, 227, 229, 233, 248
Gesundheitsvorsorge 7, 88, 101 ff, 135ff,
Gesundheitswesen 6

(Aufgaben von Bund, Lidndern und Gemeinden) 83 f{f.
Giftinlormations- und Behandlungszentren 333
Giftwesen 7, 305, 306, 333
Griiner Star 162 ff,
Gruppenpraxen 335, 336

H

Haltungsschéden 110
Haschisch 270, 272, 274, 288
Hebammen 29, 365
Heilberufe 7, 355, 361
Hellpadagogik 353

Heroin 271, 275
Herz-Kreislauf 157 {f.
Herzchirurgie 329
Herzoperationszentren 329 ff.
Hilfen bei MiBbildungen 352
Hillswerk fiir das behinderte Kind 352
Hodchschulbauférderung 360
Hygiene der Eiprodukte 242

1

Impfschéden 310, 311

Impistoffe 249

Impfungen 308, 310, 313

Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene 406
Internationale Zusammenarbeit 416

J

Jugenarbeitsschutz 135 ff,
Jugendzahnplflege 132 If.

K

Kariesprophylaxe 132 ff.
Kassendrziliche und Kassenzahndrztliche Vereinigung 92
Kernkraftanlagen 189 ff.
Kinder, behinderte 353
Kleinkinderuntersuchungen 127
Kosmetische Erzeugnisse 218, 220
Kosten der Gesundheit 391 {f.
Krankenhduser 7, 33(f,, 316, 319 1f, 324, 326, 341
Krankenhausbetten 316, 318 1f,, 324
Krankenhausfinanzierung 319 fi., 324, 325
Krankenhauspflegesdlze 319, 320, 322, 324, 325
Krankenhausplanung und -struktur 321, 326 1.
Krankenhausversorgung 7, 316, 317, 325fF.
Krankenhauswesen, Strukturdaten 32
Krankenpflegegesetz 363
Krankenpflegepersonen 28, 36
Krankentransportwagen 348
Krankenversicherung 336

private 99 (L.

soziale 92
Krankheiten 3, 3B ff., 141 ff.
Krankheiten, iibertragbare 308

Krankheitsfritherkennung 101 ff.
Krebsforschung 150 If,
-friuherkennung 141, 149 ff.,, 411

-mortalitdt 73
Kunsistoffe 219, 220

L

Landesgewerbearzte 83
Larmbekdmpfung 183
Lebenserwartung der Bevolkerung 15
Lebensmittel 202 1f, 217
Lebensmiitel, didtetische 212, 213, 225
Lebensmitteibuch 222
Lebensmittelchemiker 31
Lebensmittelgesetz 219 ff.,
Lebensmittelrechtsreform 7, 196, 217
Lebensmiltelstrafrecht 200
Lebensmitteliiberwachung 220 ff.
Lebensmilteluntersuchungen in den Staatl,

Veterindrunlersuchungsanstalten 236
Lebensmittelwesen 195 ff.
Lebensmittelzusatzstoffe 225
Leistungsfahigkeil der Tiere 230
Luftreinhaltung 181 ff,

M

Marihuana 270, 272, 274, 288
Max-Petlenkoler-Inslilut 407
Medizinalassistenten 22
Medizinisch-technische Assistenten 364, 381
Medizinstudium 360

Milchhyglene 241

Modelle, Entwicklung und Erprobung 7
Maortbiditatsstatistiken 38 ff,, 131, 157
Marphin 271

Mortalitat 68 ff.
Musterungsuntersuciungen
Miitterberalung 126
Miittersterblichkeit 82, 122
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N

Nachwuchsbhedarf der Arzte 357, 358
Niederlassungsfreiheit 425 ff.
Niederlassungsireiheif der Apotheker 235
Nierentransplantation 339
Naotfallrettungsdienst 348

Numerus clausus 360

o

Offentlicher Gesundheitsdienst 83, 91
Opium 271

Opiumgesetz 274
Organtransplantalion 332, 338
Orthopadie, technische 352

P

Paul Ehrlich-Institut 89, 249
Pflanzenschutzmittel 204, 205, 213
Pflegekrafte 361 ff., 366

Pilichtleistungen der sozialen Krankenversicherung 7
Podkenimpfung 312

Poliomyelitis 309

Priaventivmedizin 164

Priifung, &rztliche 371

Priifungspflicht fiir Arzneispezialititen 243
Psychialrische Krankenanstalten 344
Psychisch Kranke 343, 344
Psychoanaleptika 271

R

Radinaktive Arzneimittel 250
Rauchen 295

Rauschgiftdelikte 271
Rauschmittelkriminalital 287
RauschmittelmiBbrauch 7, 270
Rehabilitation

alter Menschen 346, 347, 350
Behinderter 349, 350, 352
Rehabilitations-Krankenhauser 351
Rentenversicherung 96

Rheuma 160 ff.
Robert-Koch-Institut 405
Rohmorphin 277
Rontgenreihenuntersuchungen 143, 146
Réntgenstrahlen 1B5({f.

Roteln 313
S
Sera 249

Seuchenbekédmpfung 308, 309
Sexualkunde-Atlas 171
Sexualpadagogik 169 ff,
Sozialbericht 94, 350

Soziale Sicherung 92 f{f.
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— 6. Wahlperiode

Sozialhilfe 98

Sport 107

Sportmedizin 108 ff.

Suchtgefahren 269

Suchtkranke 271, 272

Suchtstoffkommission der Vereinten Nationen 287, 288
Schadlingsbekampfungsmittelriickstande 205, 213
Schlachitier- und Fleischuntersuchung 238
Schulgesundheitspflege 129 ff,
Schwangerenberatung 121 ff.

Strahlenschutz 184 ff.

Struktur der Berufe des Gesundheitswesens 22

T

Tabakerzeugnisse 216 ff,, 220, 300, 302
Tierdrzte 22, 27, 378

Tollwut 227
Trinkwasserfluoridierung 134
Tuberkulose 142 ff,

U

Umweltschutz 7, 174 ff.
Unfall im Haushalt 193 ff.
Unfallrettungsdienst 348
Unfallversicherung 97

v

Verkehrsmedizin 173

Verschreibungspflicht fiir Arzneimittel 243
Versorgung, arztliche 336

Veterindramter 90

Veterindrmedizin 227

Viehseuchengesetz 229

Vorsorgeberatung, drztliche 114
Vorsorgeuntersuchungen 122 ff,, 155, 159, 172, 346

w

Wasser 175ff.
Wein 215
Weinmarktordnung 224
Weltgesundheilsorganisation 289, 295, 314, 417 ff.
Werbung fir Arzneimittel 267
fiir Lebensmitlel 211
fir Tabakerzeugnisse 217, 301, 302
Westdeutsche Rektorenkonferenz 358
Wiederherstellung der Gesundheit 315
Wirtschaftliche Sicherung der Krankenanstalten 7, 317 ff.

z

Zahnarzte 22, 25, 359

Zentren der medizinischen Rehabilitation 351
Zukunftsperspektiven 431 [f.

Zusatzstoffe 203, 217



