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in den Vordergrund schob) ist zweifellos ein groBles Hindernis fiir
jeden skumenischen Fortschritt. Die Frage ist nicht zuletzt die, ob
man die heutige « Bibelkonjunktur» auf dem Biichermarkt auf «bil-
lige» Weise oder mit wertvollen Leistungen ausniitzt.

Zurzeit sind von der ganzen Welt rund vierzig Unternehmungen
bekannt, die auf gemeinsame, iiberkonfessionelle Bibelausgaben ab-
zielen, von denen freilich bisher noch die wenigsten als von Grund auf
gemeinsam erarbeitete Neuiibersetzungen angelegt sind. Den verei-
nigten Bibelgesellschaften wie auch dem Einheitssekretariat in Rom
geht es ja vor allem darum, die Bibel an Vélker und Bevélkerungs-
schichten heranzubringen, die die Bibel iiberhaupt noch nicht kennen,
oder die vom Zwist der Konfessionen abgehalten werden, sich mit ihr
vertraut zu machen. Notieren wir noch, dal der vom Papst beauf-
tragte amerikanische Jesuitenpater W. M. Abott eine Umfrage bei den
Bischéfen durchgefiihrt hat, wie sie sich zu 6kumenischen Bibeliiber-
setzungen und -ausgaben einstellen. Gegen 80 Prozent haben sich
positiv geduBert. Interessant ist dabei, daB die nichteuropéischen
Kirchen in der Praxis rascher vorangehen, wihrend das alte Europa
mit seinen hohen Anspriichen nur langsam vorankommt, oder wie
Deutschland bisher offenbar an Ort tritt. L.Kaufmann

Die ersten Erfahrungen mit der
Krankenversicherung in den USA

Am 30. Juli 1965 hat Prasident Johnson die Medicare Bill unter-
zeichnet, die nach einem viele Jahre wihrenden erbitterten Kampf
die erste staatliche Krankenversicherung in den USA gebracht hat!.
Die groBe Liicke, die das amerikanische Sozialversicherungssystem
bisher aufzuweisen hatte, ist damit nur in sehr beschrinktem Umfang
geschlossen worden; denn es wurden nur alle iiber 65 Jahre alten Per-
sonen, deren Zahl bei einer Gesamtbevélkerung von etwa 197 Millio-
nen etwa 19 Millionen betrigt, in den Versicherungsschutz einbezogen,
ohne Beriicksichtigung ihrer wirtschaftlichen Lage, des Umstandes,
ob sie noch arbeiten oder im Ruhestand leben, ob sie im Bezug der
Alters-, Hinterbliebenen- und Invalidenrente stehen.

Wie vorsichtig, um nicht zu sagen éngstlich, man die ersten Schritt
getan hat, erhellt sich daraus, daBl das Grundprogramm (basic pro-
gram), fiir das der begiinstigte Personenkreis keine Versicherungsbei-
trige bezahlen muf}, nicht einmal die durch érztliche Hilfe entste-
henden Kosten, gleichviel ob sie in einem Krankenhaus oder auler-

1 Vgl. «Staatliche Krankenversicherung fiir iiber 65 Jahre alte Personen in den
USA », « Gewerkschaftliche Rundschau», Heft 5/1966, S. 146.
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halb anfallen, einschlieBt. Vom Versicherungsschutz ist nur der Kran-
kenhausaufenthalt bis zu 60 Tagen erfafit; auch hier mufl der Patient
die ersten 40 Dollars selbst bezahlen. Vom 61. bis zum 90.Tag muf} er
sich mit 10 Dollars tiglich an den weiteren Kosten beteiligen, nach dem
90. Tag muB er die vollen Kosten des Krankenhausaufenthalts tragen.

Nach einem Krankenhausaufenthalt von mindestens drei Tagen
stehen dem Patienten 20 kostenlose Tage und weitere 80 Tage bei
einer Selbstbeteiligung von téglich 5 Dollars in einem Pflegeheim
(nursing home) zu. Nach einem Zwischenzeitraum von 60 Tagen, in
denen keine Leistungen der Versicherung gewihrt werden, kann der
Patient wieder in ein Krankenhaus und Pflegeheim mit den gleichen
Leistungen aufgenommen werden. Bei voller Ausniitzung sind also
in Jahresfrist 305 Tage zu einem erheblichen Teil der Kosten gedeckt,
jedoch abgesehen von allen durch dratliche Leistungen entstehenden
Kosten.

Statt Aufenthalt im Krankenhaus oder Pflegeheim kann hiusliche
Pflege durch eine Krankenschwester bis zu 100 Tagen beansprucht
werden, ohne daB diese stindig im Hause des Patienten verweilt.

Will eine iiber 65 Jahre alte Person auch einen Teil der durch érzt-
liche Titigkeit entstehenden Kosten ersetzt erhalten, so kann sie
sich gegen drei Dollars monatlich im voluntary program (freiwillige
Versicherung) versichern. Dann hat sie in einem Kalenderjahr nur
die ersten 50 Dollars und 20 Prozent des dariiberliegenden Betrags
der Arztkosten selbst zu tragen. Ob sich der Patient zuhause aufhilt
oder in einem Krankenhaus oder Pflegeheim, begriindet keinen Unter-
schied. Arztliche Nebenleistungen wie Rontgenuntersuchungen sind
hier eingeschlossen, nicht aber Heilmittel, zahnirztliche Hilfe, Augen-
glaser, Horapparate und dergleichen. Fiir Hilfe durch Psychiater
besteht eine Begrenzung von 250 Dollars im Jahr. Am voluntary pro-
gram hat sich weitaus der grofite Teil der iiber 65 Jahre alten Perso-
nen beteiligt.

Auch hinsichtlich des Inkrafttretens des Gesetzes ist man vorsichtig
vorgegangen. Um die nétigen Mittel anzusammeln, die durch Erho-
hung der Beitrige zur Alters-, Hinterbliebenen- und Invalidenver-
sicherung ab 1. Januar 1966 von der arbeitenden Bevélkerung aufge-
bracht werden, hat man die Versicherung hinsichtlich des Kranken-
hausaufenthalts erst am 1. Juli 1966 in Kraft treten lassen. Erst am
1. Januar 1967 ist der zweite Teil des Programms, die nachfolgende
Pflege in einem nursing home, in Kraft getreten. Fiir dieses Hinaus-
schieben in zwei Etappen war auch die Erwigung maBigebend, dafl
man im Hinblick auf den zu erwartenden starken Zudrang élterer
Personen zu den Krankenhiusern und Pflegeheimen erst fiir die Er-
weiterung und den Neubau dieser Institute Zeit gewinnen wollte.

Es liegen also Erfahrungen erst hinsichtlich des ersten Teils des
Programms fiir die Zeit vom 1. Juli 1966 an vor. Man kann sie nicht
als befriedigend bezeichnen und muf} daraus die Folge ziehen, daB
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auch der zweite Teil des Programms sich eminenten Schwierigkeiten
gegeniibergestellt sehen wird.

Der Hauptgrund fiir die sich méglicherweise zu einer Krise der
Gesundheitspflege entwickelnden Zustinde ist der Mangel an Personal
aller Art, angefangen bei den Arzten aller Sparten bis zum Pflege-
personal, und der Mangel an Krankenhiusern und nursing homes.
Die letzteren sollen die iiberfiillten Krankenhéuser entlasten, indem
sie als Zwischenstufe insbesondere iltere Personen, die nicht mehr
der Krankenhauspflege bediirfen, unter begrenzter irztlicher Uber-
wachung bis zu ihrer Entlassung nach Hause aufnehmen.
 An Arztemangel leiden die USA seit vielen Jahren. Die praktischen
Arzte (family doctors), die man frither ins Haus bat, wenn ein Fami-
lienmitglied erkrankt war, stellten im Jahre 1965 nur 27,4 Prozent
aller Arzte dar gegeniiber 62 Prozent im Jahre 1940. Diese auch in
westeuropdischen Landern zu beobachtende Entwicklung hat ihren
Grund darin, dafl die jungen Arzte zunehmend danach streben, sich
zu spezialisieren oder sich der Forschung, Lehre oder Verwaltung zu
widmen, wo sie der einzelnen Familie nicht mehr zur Verfiigung ste-
hen. Vor 30 Jahren behandelte ein Arzt wochentlich durchschnittlich
50 Patienten, von denen er etwa die Hilfte zuhause aufsuchte. Heute
hat sich die Zahl der Patienten bedeutsam erhéht, aber nur noch ein
Patient von zehn wird zuhause aufgesucht. Das Bediirfnis nach arzt-
licher Hilfe ist in den letzten 30 Jahren gewaltig gestiegen; damals
wurden die Arzte im Jahresdurchschnitt von jedem Bewohner der
USA zweimal, heute werden sie fiinfmal in Anspruch genommen,
5,3mal in den GroBstidten, 4,9mal in Kleinstidten und landlichen
Gegenden, 3,8mal von der landwirtschaftlich titigen Bevilkerung.

Der Dienst in einem Krankenhaus ist fiir den in den USA ausge-
bildeten Arzt nicht verlockend. Zwar muB} der junge Arzt einige Zeit,
die in den einzelstaatlichen Gesetzen verschieden bemessen ist, in
einem Krankenhaus praktizieren; aber die Bezahlung ist so gering,
dal} er wenig Neigung zeigt, linger zu bleiben, als vorgeschrieben ist,
und es vorzieht, sich selbstindig zu machen, wo ihm ein ansehnliches
Einkommen sicher ist.

Ohne die Zuziehung von auslindischen Arzten wiren die Kranken-
hauser in einer verzweifelten Lage. 1964 stellten die etwa 10 000 aus-
wirtigen Arzte rund ein Viertel der in den Krankenhiusern der USA
titigen Arzte dar. Das Zahlenverhiltnis der einheimischen Arzte zu
den Arzten aus fremden Lindern ist sehr ungleichmiflig. So hatten
im Jahre 1964 elf 6ffentliche Krankenhzuser in New York nicht einen
einzigen Hilfs- oder Anstaltsarzt mit amerikanischer oder kanadi-
scher Ausbildung. Die auswirtigen Krifte stammten 1964 aus west-
europdischen Lindern zu 15 Prozent, aus Lateinamerika, dem Fernen
und Mittleren Osten zu 85 Prozent. Die zweite Gruppe verteilte sich
zu etwa einem Fiinftel auf die Linder des Fernen Ostens, zu einem
weiteren Fiinftel auf die Philippinen; die andern drei Fiinftel ent-
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fielen auf den Mittleren Osten und die lateinamerikanischen Staaten.
Auch auBerhalb der Krankenhiuser sind auslindische Arzte tatlg
Von den 289 000 Arzten im Jahre 1964 waren etwa 30 000 aus einem

fremden Land.

Nur die medizinische Ausbildung an den Universitiiten des «nérd-
lichen Europas» wird der an den Universititen der USA gleichge-
achtet. In vielen Lindern fehlt es an Laboratorien, wissenschaftli-
chen Werken, praktischer Ausbildung in Krankenhéusern. Dazu kom-
men die Schwierigkeiten mit der englischen Sprache. Es muf} einen
Patienten tief bedriicken, wenn er das Gefiihl hat, da der Arzt ihn
nicht verstanden hat. Die geringere Ausbildung und die mangelnde
Praxis wiren bis zu einem gewissen Grad durch Beaufsichtigung und
Belehrung (Weiterbildung) auszugleichen; aber in vielen Kranken-
hiusern haben die amerikanischen Arzte, soweit sie uberhaupt vor-
handen sind, dazu keine Zeit. Die Arzte in wohl den meisten Kranken-
hiusern sind iiberbeansprucht. Die Stellen fiir Anstaltsérzte (residency
positions) sind von 5256 in 1940 auf 39 226 in 1946 gestiegen; aber
nur 80 Prozent dieser Stellen sind besetzt, auch mit der starken Hilfe
durch die auswirtigen Arzte. So kann es vielfach nicht verhiitet wer-
den, daf} selbst schwere Unfille, die wihrend der Nachtzeit hereinge-
bracht werden, schwierige Geburtsfille usw. vollstindig den Hinden
von jungen auslindischen Arzten anvertraut sind.

Die Zulassungsbedingungen wurden trotz des Mangels an Kranken-
hausidrzten 1958 verschiarft. Kein Arzt darf Patienten behandeln,
bevor er die vorgeschriebene Priifung, die mit der Zulassungspriifung
fiir selbstindige Praxis nicht zu verwechseln ist, bestanden hat. Nur
ein Drittel besteht sie zum erstenmal, aber Wiederholungen ist keine
Grenze gesetzt. In der Zwischenzeit werden die jungen Arzte zu Hilfs-
diensten herangezogen; man ist froh, ihre Dienste nicht ganz zu ver-
lieren.

Krisenhafte Erscheinungen bei den Krankenhiusern, die teils auf
Raummangel, teils auf ungeniigende Betreuung zuriickgehen, zeigen
sich bei den Abteilungen, die fiir Minderbemittelte und fiir Notstinde
(emergency) eingerichtet sind. Wihrend man frither vom «emergency
room» sprach, hat sich jetzt die Bezeichnung «emergency depart-
ment» herausgebildet, da groBe Krankenhiuser 20 bis 30 Raume
dafiir zur Verfiigung stellen miissen. Die Zunahme dieser Patienten
ist iber wiegend auf den Mangel an praktischen Arzten, insbesondere
an Arzten, die Hausbesuche machen, zuriickzufiihren. Sie sind an
Wochenenden, Feiertagen, in den Ferien nicht zu erreichen; so kom-
men auch Patienten mit starkem Kopfweh, plotzlichem Ficher oder
kleineren Verletzungen ins Ambulatorium des Krankenhauses, wo
jederzeit ein Arzt vorhanden ist, wenn er auch nicht glelch zur Ver-
fugung steht. Der Charakter einer Wohlfahrtseinrichtung ist dadurch
in den Hintergrund gedrangt worden. Die Uberfullung bei Unfillen
grofleren Ausmalles hat im Harlemer Krankenhaus in New York dazu
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gefiihrt, daB Patienten auf Tragbahren schlafen muBlten, weil keine
Betten frei waren, bei einem Bruch acht Stunden auf die Réntgen-
aufnahme warten muflten, Briiche erst am fiinften Tage eingerichtet
wurden. In vielen Krankenhiusern miissen Operationen nach einer
Dringlichkeitsliste angesetzt werden.

1958 behandelten die Krankenhiuser 15,4 Mio ambulante Patien-
ten, 1965 hingegen 125,8 Mio. Der so notwendlg innere Kontakt zwi-
schen Arzt und Patient kann sich bei dieser Uberbeanspruchung nicht
einstellen.

Seit Jahren bemiiht man sich, dem immer drohenderen Mangel an
einheimischen Arzten mit Mitteln zu begegnen, die bisher nur unzu-
langliche Heilung gebracht haben. Prisident Johnson schwebt als
Ziel vor, daB kein Student durch die hohen Ausbildungskosten von
der Ergreifung des drztlichen Berufes abgehalten werden soll. 1965
gehorte iiber die Hilfte der Medizinstudenten Familien mit einem
Jahreseinkommen iiber 10 000 Dollars an. Fiir jedes der vier Jahre
an der Universitit mufite der Unverheiratete schon vor einigen Jah-
ren mit 2386, der Verheiratete mit 3271 Dollars rechnen. Seit 1963
bewilligt der Kongrefl Darlehen an Studenten, die dem Medizinstu-
dium mit dem Ziel obliegen, den Grad eines Doktors der Medizin,
der Zahnheilkunde oder der Osteopathie zu erwerben. Sogar ausldn-
dische Studenten kénnen als Darlehensnehmer zugelassen werden,
wenn sie mit einem Einwanderungsvisum nach den USA gekommen
sind und Gewihr bieten, dal} sie stindige Einwohner, spiter Biirger
der USA werden. Die Hochstsumme ist fiir ein akademisches Jahr
2500 Dollars, die Gesamthéchstsumme 10 000 Dollars. Die Darlehen
sind in einem Zeitraum von zehn Jahren zuriickzuzahlen, der drei
Jahre nach Vollendung oder Aufgabe des Studiums beginnt.

Aber der Zugang an Studenten kann von den medizinischen Fakul-
titen nicht aufgenommen werden, weil es an Réumlichkeiten und
Lehrern fehlt. 1966 wurde nur etwa die Hélfte der Bewerber zum
medizinischen Studium zugelassen. 1115 planméfBige Lehrstellen wa-
ren unbesetzt. Die in den USA auBerordentlich freiziigig gewéhrte
Forderung der Forschung hat zur Folge, dal sich viele Professoren
der Medizin diesem verlockenden Gebiet zuwenden und dadurch abge-
halten werden, den kiinftigen Fachgenossen das ABC der medizini-
schen Wissenschaft beizubringen.

Schon 1963 bewilligte der Kongre3 die Mittel fiir die Errichtung
von 20 neuen medizinischen Fakultiaten; aber Ende 1966 waren erst
sechs davon fertiggestellt. Bis 1970 soll die Zahl der Fakultiten auf
101 gebracht werden ; aber wenn dadurch bis 1975 die Zahl der jungen
Arzte, die die Hochschulen verlassen, auf 10 000 pro Jahr gebracht
werden kann, wird auch das nicht ausreichen, um den benétigten
Nachwuchs mit einheimischen Kriften zu decken.

Kaum weniger kritisch ist die Lage bei den Schwestern in Kranken-
hiusern und Pflegeheimen. Das US Department of Labor schitzt die
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fehlende Zahl an Schwestern auf 75 000. Bei den Pflegeheimen, die
nun ab 1. Januar 1967 in das Medicare Program aufgenommen sind,
kommt erschwerend hinzu, da nur ein kleiner Teil, 2500 Heime mit
150 000 Betten von 23 000 Heimen mit 600 000 Betten, den Anforde-
rungen geniigen, die an ein solches Pflegeheim gestellt werden, wenn
es in das Programm aufgenommen werden will. Verlangt werden Tag
und Nacht durchgehende Betreuung durch gelernte Schwestern, lau-
fende Aufzeichnungen iiber alle Insaflen, Betreuung wenigstens durch
einen Arzt, regelmiBige Priifung durch mindestens zwei Arzte darauf-
hin, ob Patienten iiber die erforderliche Zeit hinaus im Heim ver-
weilen. Schon jetzt sind die Heime vielfach voll besetzt, es ist nicht
abzusehen, wie sie dem kommenden Ansturm gewachsen sein werden.
Die im Publikum vielfach gehegte Hoffnung, dafl die Pflege im nur-
sing home die Familie von der Last der Unterhaltung &lterer Perso-
nen befreien werde, wird sich als triigerisch erweisen.

Auch das Bettenproblem in den Krankenhiusern bereitet Sorgen.
In den letzten 30 Jahren ist zwar die Zahl der Betten auf je 1000 Per-
sonen der Bevilkerung von 3,7 auf 4,6 gestiegen, aber die Aufnahme
in den Krankenhiusern ist im gleichen Zeitraum von 56 jihrlich auf
132 gewachsen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Kranken-
haus hat sich um 47 Prozent vermehrt.

Die Kosten fiir die Gesundheitspflege waren in den USA immer
bedeutend hoher als in westeuropéischen Lindern. Sie sind durch das
Medicare Program weiter gestiegen. 550 Dollars im Monat fiir eine
Krankenschwester ist kein auflergewéhnlicher Gehalt, in San Fran-
cisco ist der Hochstgehalt fiir eine gelernte Schwester 700 Dollars.
Kiichenhilfen erhalten dort 350 Dollars als Anfangsgehalt. Der Durch-
schnittstagessatz im Zweibettenzimmer ohne idrztliche Betreuung ist
40 Dollars; aber es gibt schon Sitze bis zu 50 Dollars. Fiir die Erho-
hung ist auch das jedem Versicherungssystem anhaftende Ansteigen
der Biiroarbeit eine Ursache; etwa 20 Minuten beansprucht schon die
Auflklirung des Patienten iiber die durch die Versicherung gedeckten
Kosten.

Das amerikanische Beispiel zeigt die eminenten Schwierigkeiten,
die durch das spdte Einsetzen einer staatlichen Krankenversicherung
selbst in so begrenztem Umfang naturgemif} entstehen. Der Haupt-
mangel des amerikanischen Systems ist wohl der, daf} die durch é&rzt-
liche Hilfe entstehenden Kosten im basic program iiberhaupt nicht,
im voluntary program nur zu einem Teil erfa3t sind. Infolgedessen
ist der Drang zu den Krankenhiusern und Pflegeheimen, in denen die
entstehenden Kosten zu einem betrichtlichen Teil gedeckt werden,
vermehrt worden. Fiir den Neuzugang an Patienten aber ist die ame-
rikanische Gesundheitspflege nicht geniigend geriistet. Die Folge wird
sein, daB man vor Uberwindung dieser Engpisse an einen weiteren
Ausbau der Krankenversicherung nicht wird denken konnen. Prisi-
dent Johnson hat zwar in seiner Neujahrsbotschaft an den Kongref3
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die Ausdehnung des Versicherungsschutzes auf die dauernd Erwerbs-
unfihigen auch unter dem 65. Lebensjahr vorgeschlagen, von der
frither geplanten Ausdehnung auf die Jugendlichen bis zum 18. Le-
bensjahr hat er abgesehen. Da der linke Fliigel der Demokraten bei
den Kongrefwahlen im November 1966 im Abgeordnetenhaus 45
Sitze verloren hat, erscheint es fraglich, ob auch nur die Ausdehnung
auf die Erwerbsunfihigen vom Kongref3 angenommen wird.

Dr. Robert Adam, Miinchen

Buchbesprechungen

Hoegger Rudolf Martin: Charles Naine (1874-1926). Eine politische Biographie.
Juris-Verlag Ziirich, 1966, 235 S., Fr. 24.—.

Es ist verdienstlich, daf} ein Doktorand der historischen Richtung als Stoff seiner
Dissertation die markante Gestalt des heute wenig mehr bekannten Westschweizer
Sozialisten Charles Naine gewiihlt hat. Naine stand in der Zeit vor dem Ersten Welt-
krieg als Journalist und Nationalrat bis zu seinem Tode mitten in den politischen
Auseinandersetzungen. Seine Auffassung iiber Weg und Ziel des Sozialismus hatte
eine eigene Prigung, die er unerschrocken und konsequent vertrat und auch die
harten Auseinandersetzungen in den eigenen Reihen nicht scheute. Obwohl Naines
Sozialismus von der damals vorherrschenden marxistischen Schule nicht unbeein-
flut war, brachte er neue Akzente eines gewaltlosen, demokratischen und solida-
rischen Sozialismus in die Diskussion. Er vertrat eine Auffassung, die in den zwan-
ziger Jahren stark umstritten war, sich aber spiiter als richtig erwies. Mit der Dar-
stellung von Naines Leben erfihrt man zugleich ein spannendes Stiick Zeitge-
schichte. Obwohl Hoeggers Darstellung auf streng wissenschaftlicher Grundlage
aufgebaut ist, enthehrt sie nicht der inneren Anteilnahme, eines grolen Einfiih-
lungsvermégens und wirkt keineswegs trocken. Es zeugt vom groBen Fleil und
Kénnen des Verfassers, daB es ihm im Blick auf die ungiinstige Quellenlage dennoch
gelungen ist, ein so lebendiges und abgerundetes Bild von Charles Naine zu geben.
Die Lektiire dieser Biographie ist sehr gewinnbringend. W.K.

S. Friedlinder: Auftakt zum Untergang. Verlag Kohlhammer, Stuttgart (1965).
283 Seiten. Fr. 28.90. (S.i.)

Das vorliegende Werk bildet eine wertvolle Erginzung der kriegswissenschaft-
lichen und historischen Literatur iiber den Zweiten Weltkrieg. Es sind ausfiihrlich
und offenbar gut fundiert die Beziehungen des Dritten Reiches zu den Ver-
einigten Staaten zur Darstellung gebracht. Vom europiischen Standpunkte aus
wird oft der Blickpunkt allzusehr auf Europa selbst gerichtet. Dies wird durch
dieses Buch in gliicklichster Weise korrigiert. Wir erfahren, wie zielbewuBt Hitler
alles tat, um durch Gegenpropaganda in den Vereinigten Staaten und Versuche,
die USA nicht zu provozieren, zu verhindern, daB auch die Vereinigten Staaten
in den Zweiten Weltkrieg eingreifen wiirden. Erst der auch fiir Hitler iiber-
raschende Angriff der Japaner auf Pearl Harbour léste denm amerikanischen
Gegenstofl aus. Wenn man noch bedenkt, daB Hitler praktisch durch die Patente
von Joliot Curie aus dem Jahre 1939 iiber die wissenschaftlichen Grundlagen
zur Fabrikation der Atombombe verfiigte, deren Bedeutung aber nicht erkannte,
so wird einem bewuBt, wie 1939 bis 1945 auch das Schicksal der Schweiz einem
Ritt des einsamen Reiters iiber den Bodensee glich. witr.
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