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Neue Moglichkeiten in der Diabetestherapie

Von F. Steigerwaldt

Seitdem B er tram - Hamburg im Oktober vergangenen
Jahres am 18. Kongref3 fiir Stoffwechselkrankheiten in
Bad Homburg erstmalig {iber klinische Erfahrungen mit
einem neuen oralen Antidiabeticum berichtet hat, ist die
Diskussion um das Fir und Wider dieser neuen therapeu-
tischen Moglichkeit nicht mehr verstummt. Zur gleichen
Zeit waren in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
VerSffentlichungen von Franke-Berlin, Achelis-
Mannhelim und Bertram - Hamburg zum selben Thema
erschienen und haben einerseits {iber die theoretischen
Grundlagen (Achelis) wie liber die bis dahin gesammelien
praktischen Erfahrungen berichtet. In der Zwischenzeit
ist an vielen Kliniken und Krankenhiusern neues Erfah-
rungsgut gesammelt worden, und es erscheint an der Zeit,
besonders da das Priparat nun fiir den Apothekenverkauf
freigegeben wurde, ¢ine kurze Zwischenbilanz tiber die
bisherigen Erfahrungen und aufklirende Hinweise {iber
die Anwendung zu geben,

Einleitend muf3 kurz auf das Priparat selbst eingegangen
werden. Es handelt sich dabei um ein Sulfanilylbutylkarbamid,
also um ein Sulfonamidpriiparat, das wegen seiner lang-
samen Ausscheidung zu einem verhdltnismiBig hohen und
jange anhaltenden Blutspiegel filhrt und deshalb als Depot-
Sulfonamid fiir den bisherigen Indikationsberelch solcher
Verbindungen in den Handel gebracht werden sollte.
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Bei der klinischen Priifung hat sich dann die stark blutzucdker-
senkende Wirkung dieses Priparates ergeben, das sich des-
halb trotz seiner guten bakteriziden Wirkung als ungeeignet
erwies, Verstindlicherweise hat man sich nun dafiir Inter-
essiert, inwleweit die blutzuckersenkende Wirkung fiir die
Diabetestherapie nutzbar gemacht werden kann. Nach orien-
tierenden Tierversuchen erfolgte die klinische Priifung zu-
erst in den Kliniken bei Franke- Berlin, und Bertram-
Hamburg, und spéter auf breiter Basis in verschiedenen
anderen Kliniken und Krankenhiusern.

Das Sulfonamidpriparat wird von zwei Firmen, der
Firma Boehringer, Mannheim/Waldhof, unter dem
Namen ,Nadisan“ und von der Firma Farbwerke
Hoechst, Frankfurt am Main, unter dem Namen ,In-
venol“ in den Handel gebracht. Beide Priparate sind
chemisch identisch.

Ehe ich im einzelnen {iber unsere Untersuchungen
berichte, michte ich prinziplell Feststellungen voranstel-
len.

1. Es hat sich, ich glaube, ich kann sagen, heute eindeu-
tig erwiesen, daB das neue Priparat keinen Ersatz fiir
das bisher verwandte Insulin darstellt. Die orale Diabetes-
therapie hat im wesentlichen n ur dann zur Durchfithrung
zu kommen, wenn das Insulin mehr oder weniger eindeutig
versagt, also beim sog. Gegenregulationsdiabetes, und
zwar auch nur, wenn der Patient das 40, Lebensjahr {ber-
schritten hat.

2. Die Diit bleibt, darauf hinzuweisen erscheint mir
besonders wichtig, nach wie vor die Grundiage jeder Be-
handlung von Zuckerkranken, sei es als alleinige MaB-

nahme, sei es zusammen mit Insﬁlin oder dem neuen
Antidiabeticum.

3. Die bisherigen Indikatlonen fiir die Notwendigkeit
der Altinsulintherapie bleiben unveriindert bestehen,

Da, wie gesagt, die Didt die Grundlage auch fiir diesen
neuen therapeutischen Weg ist, mu3 kurz mit einigen Worten
auf die Kostgestaltung beim Diabetiker eingegangen werden,
wie sie heute nach ilber 20jihriger Erprobung als richtig
erkannt wurde und sich in dieser Zeit auf das beste be-
wihrt hat, Das Didtprinzip ist ein relativer Kohlehydrat-
reichtum bei bewuBter und energischer Fettbeschrinkung
unter Beibehaltung eines normalen bis leicht erhéhten Ei-
wetiierlzehrs. Um dies verstiindlich zu machen, ein kurzes
Beispiel.

Wir verordnen also einem leicht bis mittelschweren Dia-
betiker von einem Durchschnittsgewicht von 70 kg, der keine
allzu schweren Arbeiten zu leisten hat und anndhernd nor-
maigewichtig ist, etwa 200—240 g Kohlehydrate, 60 g Fett
und 80—100 g EiweiB, Besonderen Wert legen wir dabei
darauf, daB3 die Kohlehydrate in kleinen, etwa zweistiin-
digen Portionen iiber den Tag verteilt werden, also dafl es
zu keiner Anreicherung von Kohlehydraten in einer Mahl~-
zeit kommt, Fiir die Fettbeschrinkung gilt, dafl in den 60 g
Fett das kaschierte Fett (z. B. in Fleisch, Wurst, Kise) und
das Kochfett enthalten ist. Es ist deshalb bei der Wahl der
EiweiBtriger darauf Rliicksicht zu nehmen, daf8 Elwel8 mei-
stens, z. B, in Fleisch oder im Kise mit Fett zusammen vor-
kommt. Aus diesem Grund empfehlen wir, einen gréfieren
Teil des EiweiBbedarfs durch Magermilchquark zu decken.
DaB diese Kostform keine zufiillige Modestrémung, sondern
eine wissenschaftliche, d. h. also physiologisch und klinisch
begriindete Therapie darstellt, sel hier betont. Es ist in
diesern Rahmen nicht mioglich, nidher darauf einzugehen, es
sel nur auf zwei wichtige Vertffentiichungen des vergan-
genen Jahres hingewiesen. Die eine stammt von Fanconi,
dem bekannten Pidiater In der Schweiz, der mitteilt, daB
seit Einfilhrung einer fettarmen Ernidhrung die Zahl der
diabetischen Komplikationen bei seinen Kindern erheblich
und in erfreulicher Welse bis jetzt zuriickgegangen ist. Eine
andere Verdffentlichung stammt aus Helsinki, Die Awutoren
(Ilmari Vartiainem und Antti Telkk#d) berichten iiber Tier-
experimente, in denen sie zeigen konnten, daB durch fett-
reiche Erndhrung wvon Ratten sich das Verhiltnis der a- zu
den b-Zellen im Langerhansschen Gewebe zugunsten der
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a-Zelien, also der nicht insulinproduzierenden Zellen, ver-
schoben hatte, Diese kurzen Hinweise mogen hier geniigen.

Die Mbglichkeiten der modernen Diabetestheraple sind
nun foigende: Wenn keine absolute Insulinindikatlon vor-
liegt, wird man zuerst versuchen, inwieweit durch eine
diitetische Einstellung die Stoffwechselstorung kompen-
siert werden kann. Gelingt dies mit Diiit nlcht, d. h. wird
keine Blutzuckersenkung auf die 200-mg?e-Grenze im
Tagesdurchschnitt errelcht und die Harnzuckerausscheidung
nicht auf unter 30 g Tagesausscheidung reduziert hel Feh-
len jeglicher Ketonurie und Ketonfmie, dann erfolgt die
Einstellung auf Insulin, zusammen mit der zuvor be-
schriebenen Didt. Es ist hler nicht der Platz, fiber die
Technik der Einstellung etwas zu sagen. Als Grundsatz
fir die Insulineinstellung gilt uns nach wie vor der Leit-~
satz: ,Soviel Insulin ajs ndtig, so wenig als méglich.* Nun
ist jedem, der Diabetiker behandelt, bekannt, daB es be-
sonders unter den Fillen von Altersdiabetes vorkommt,
daB durch Insulin keine oder doch keine befriedigende
Kompensation erreicht werden kann. Mit anderen Worten,
man hat das Gefiihl, daB der Diabetes insulinresistent ist,
ja in manchen Fillen kann man sich sogar des Eindrucks
nicht erwehren, als ob bei solchen, bei denen durch Insu-
lin, besonders dann, wenn zu hohe Dosen verwandi wer-
den, ein weiteres Blutzuckeransteigen erfolgt. Bei diesen
Patienten war es bisher kaum mdéglich, zu befriedigenden
Ergebnlssen zu kommen. Hier scheint der neue Weg der
Diabetestherapie zu glinstigeren Einstellungsergebnissen
zu fiihren. Es hat sich némlich gezeigt, daB3 der GroBteil
der auf das Sulfonamidpriparat einstellbaren Diabetiker
der Gruppe des sog. Gegenregulations. oder Insulinhem-
mungsdiabetes (siehe Tabelle) angehért. Damit hat sich
fiir den Arzt und den Patienten eine neue erfreuliche Er-
weiterung unserer therapeutischen Miglichkeiten ergeben.

Insulinhemmungsdiabetes)

I 1i geldiabet
3 e a e {Gegenregulationsdiabetes)

Asthenischer Habitus
Leptosom

in jfingeren Jahren
also unter 30

vagotone Tendenz
grazil — schlank

insulinempfindiich

daher normale oder herab-
gesetzte Nierenschwelie
daher meist héhere
Glykosurie

miBige Hyperglykimie

Sthenischer Habitus
Pyknisch

in héherem Alter

also {iber 40
sympathicotone Tendenz
adipos

insulinresistent

erhéhte Nierenschwelie
daher meist geringe oder
fehlende Giykosurie
ausgeprigte Hyperglykamie
mit Werten meist lber
250—300 mg'/s

keine Azidose-Neigung

Komagefahr gering
jedoch schiechte Prognose

Die Umstellung auf das neue Priparat
soll auf Grund unserer Erfahrungen — wir
etimmen darin mit allen bisherigen Un-
tersuchern iibereln — klinisch erfolgen,
besondersdann, wennes slchumeinen Er-
satz des Insulins durch die orale Thera-
pie handelt Dies ist aus verschiedenen Griinden not-
wendig.

1. Es soll, solange wir noch keine sicheren Kenntnisse iiber
den Wirkungsmechanismus des Priiparates haben, jeder
Fall, bei dem diabetische Komplikationen oder Leber-
erkrankungen vorliegen, vorliufig von der oralen Medi-
kation ausgeschlossen werden. Es Ist also eine eingehende
klinische Untersuchung jedes Patienten vor Beginn der
Sulfonamidtherapie notwendig.

2. Die Indikationsabgrenzung ist heute noch nicht so ein-
deutig, daB man bereits mit Sicherheit sagen kann, in
welchen Fillen ein Erfolg zu erwarten ist. Es mufl also
auch bel geeigneten Fillen mit einem MiBerfolg gerech-
net werden.

3. Bei der Umstellung von Insulin auf das Sulfonamid kann
es dann, wenn ein solcher MiBerfoig eintritt, zu erheb-
lichen Stoffwechselverschlechterungen und damit zu einem
Schaden fiir den Patlenten kommen,

4. Auch bei Einstellung von bisher allein dlitetisch behan-
delten Patienten auf das Priparat konnen Schwierigkei-
ten auftreten, und zwar meist mehr oder weniger aus-

Azidose-Neigung

Komagefahr groi
jedoch gute Prognose

gepriigte hypogiykimische Zustinde. Wir haben aber auch
bel dieser Gruppe von Patienten manchmal nicht erkiéir-
liche Stoffwechselverschlechterungen im Sinn einer zu-
nehmenden Hyperglykiimie gesehen.

In der Klinik filhren wir vor Beginn der Einstellung
eine genaue Untersuchung der Patienten durchgefiihrt,
und zwar sowohl der Herzkreislaufverhiltnisse wie auch
der Lunge, besonders aber hallen wir eine eingehende
Untersucheng der Nierenfunktion und der Leber flir er-
forderlich. AuBerdemn wurde in jedem Fall der Diabetes-
typ durch eine Insulinniichternkurve klargestellt, d. h. auf
Insulinempfindlichkeit gepriift. Erst nach Vorliegen aller
dieser Befunde entschliefen wir uns zur Durchfithrung
oder Ablehnung einer Einstellung auf das Sulfonamid-
priparat.

Die Durchfithrung der Einstellung ist kurz folgende:

Am ersten Tag geben wir, wie dies Bertram
vorgeschlagen hat, 53 Tabletten des Priéparates, aiso,
da 1 Tablette ! g wirksamer Substanz enthilt 2,5 g.
Am zweiten Tag geben wir 3 Tabletten = 1,5 g und vom
dritten Tag an geben wir 2 Tabletten = 1 g. Ob man die
Tabletten alle jeweils morgens nach dem Friihstiick ver-
abreicht oder ob man sie fiber den Tag verteilt, ist in
der groBen Mehrzah] der Fille gleichgiiltig. In einzelnen
Fillen hat sich uns eine Verteilung der Tabletten
liber den Tag als giinstiger erwiesen. Meist machen wir
es jedoch so, daBl wir wenigstens am ersten und zweiten
Tag die Tabletten in zwei Portionen geben, eine Portion
nach dem ersten, die zweite nach dem zweiten Friihstiick
oder nach dem Mittagessen. Bereits drei Stunden
nach Verabreichung der ersten drei Tabletten wird in den
meisten Féallen ein Sulfonamidspiegel von 12—14 mg%s
erreicht. Der optimal zu erreichende Blutspiegel Hegt zwi~
schen 14—16 mg%e. Bei Ansprechen auf dle Tabletten~
therapie ist spidtestens am zweiten Tag eine beginnende
Besserung der Stoffwechsellage zu erkennen, die ihren
Ausdruck in einer erheblichen Verminderung der Harn-
zuckerausscheidung und meist einem Absinken der Blut-
zuckerwerte findet. Wichtig ist, dafi durch Einhaltung der
Diét, wie sie oben beschrieben wurde, besonders durch
die Fraktionierung der Kohlehydrate iiber den Tag,
hypoglykdmische Erscheinungen vermieden werden,

Die nun wohl am meisten interessierende Frage ist, wie
lange wird die 2-Tabletten-Dosierung fortgesetzt? Nach
unseren Erfahrungen an einem Krankengut von nun iiber
85 Patienten konnen wir sagen, daB in den allermeisten
rillen die Mboglichkeit besteht, etwa 14 Tage bis spite-
stens drei Wochen nach dem Einstellungsbeginn auf eine
Tablette 'zuriicksugehen. Nun hat bereits Bedtram
darauf aufmerksam gemacht, daB in manchen Fil-
len die Miglichkeit besteht, auch diese Tablette fiir
mehr oder weniger lange Zeit abzusefzen und ein sog.
behandlungsfreies Intervall zu schaffen, Wie lange man
ohne Tablettenmedikation auskommt, dlirfte individuell
sehr verschieden sein. Man mufl bej all diesen Fiillen
durch regelmiéfiige Stoffwechselkontrollen slch davon
iUberzeugen, ob das erreichte Gleichgewicht noch besteht.
Beginnt die Harnzuckerausscheidung, die meist auf 0 g
zuriickgegangen ist, wieder zu steigen, dann ist es not-
wendig, erneut mit zuerst 2, dann 1 Tablette fiir einige
Zeit zu behandeln. In manchen Fillen, bei denen ein vil-
liges Absetzen nur kurzfristig moglich war, haben wir
Uber lingere Zeitrdume 1/» Tablette tdglich morgens nach
dem Friihstlick verabreicht. Wie nun bakteriologische
Stuhluntersuchungen gezeigt haben, vermindert sich in
vielen Fiallen unter der Sulfonamidtherapie die physio-
logische Bakterienflora des Darmes. Wir raten deshalb
dazu, von Anfang an ein Milchsdurepréparat, z. B, Hylak
forte, téglich zu geben. Wir glauben aber auch, daB durch
die intermittierende Behandlung ein giinstiger Einflufi
auf das bakteriologische Milieu des Darmes erreicht werden
kann. Die Vertriglichkeit des Priparates ist bei den aller-
meisten Patienten eine ausgezeichnete, Wir haben bisher
nur in drei Fillen eine allergische Reaktion in Form
eines mehr oder weniger universellen Exanthems erlebt
und bisher nur in vier Fillen Magen-Darm-Stirungen,
die erst nach lingerer Medikation auftraten und bis auf
einen Fall durch kurzristiges Absetzen des Préparates
zu beseitigen waren.

Wie erfolgt nun die Umstellung von Insulin auf das
Sulfonamidpriparat? Es gibt zwei Moglichkelten, einmal
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das schlagartige Absetzen der Insulinspritze und das Er-
setzen des Insulins durch das Sulfonamid oder das Um-
stellen auf das neue Praparat unter Insulinschutz. Wir
sind in den meisten Fillen so verfahren, daB wir eine
vorher bestehende Depot-Insulin-Einstellung am Tag der
Umstellung durch eine kleine Altinsulingabe ersetzt haben.
Wir verabreichen in diesen Fillen morgens um 7 Uhr
12—18 Einheiten Altinsulin. Die Tablettenmedikation be-
ginnt etwa eine Stunde spiter, also nach dem ersten Friih-
stiick. Bis zur Erreichung des therapeutisch wirksamen
Sulfonamidblutspiegels wird durch das gegebene Altinsulin
ein morgendliches Blutzuckeransteigen verhindert und da-
mit eine bessere Ausgangslage filr den Start der neuen
Therapie errelcht. Nher auf diese Fragen hier einzugehen,
ist deshalb unndtig, da, wie ja bereite gesagti, die Umstel-
lung klinisch erfolgen soll und iiber diese Fragen an
anderer Stelle noch berichtet werden muf.

Erweist sich nun ein Patient nach den ersten Tagen
als nicht auf das Sulfonamidpriparat einstellbar, dann
kann ohne Schwierigkeiten wieder auf die alte Insulin-
einstellung zuriickgegangen werden, Irgendwelche Minde-
rungen der Insulinwirkung sind nicht zu beobachten, im
Gegenteil, in manchen Fillen erscheint wenlgstens vor-
iibergehend eine bessere Insulinansprechbarkeit vorzu-
liegen.

Zusammenfassend 148t sich sagen: Entscheidend tir die
Einstellbarkeit auf das Sulfonamidpréparat ist

das Alter des Patienten;

sein Konstitutionstyp, sthenischer oder asthenischer
Habitus;

seine vegetative Tonuslage, hypo- oder hyperton;

das Alter, in dem der Diabetes manlfest wurde;

die Dauer des Bestehens des Diabetes;

die Stoffwechsellage, d. h. also die Insulinempfindlich~-
keit des Patienten.

Kontraindikationen fiir die Einstellung sind
der jugendliche Diabetes,

2. das Bestehen einer Azidose,

B P RES

o=

- Erfahrungen mit

3. der Zusiand eines Prikomas oder Komas,

4. das Bestehen von interkurrenten Erkrankungen,
5. das Bestehen diabetischer Komplikationen,

6. dags Bestehen von Leberschiden.

Die neue Therapie ist also, wie schon anfangs gesagt,
nicht als Insulinersatz aufzufassen, sondern sie besteht
neben der Insulintherapie und setzt diese dort fort, wo
das Insulin ohne Erfolg bleibt. So angewandt, wird sie
zusammen mit einer sinngemidBen Difit eine Erweiterung
der Diabetestherapie sein. Nur bei Beachtung dieser Ge-
sichtspunkte und Forderungen ist ein Erfolg zu erwarten.
Die weitere Zukunft wird eine Verbesserung der Prdpa-
rate und damit vielleicht eine Erweiterung der neuen
Therapie bringen konnen.

Anschrift d. Verf.. Krankenhaus am Biederstein, Miin-
chen, Stoffwechselabt.

Zusatz der Schriftleltung: Es mag zunHchst
befremdend erscheinen, daB gerade in den Spalten eines
Standesorgans {iber ein neues Medikament berichtet wird,
dessen pharmakologische Eigenschaften noch in keiner
Weise als vollkommen geklirt gelten konnen. Aber die
anderen Behandlungsmitteln und
«methoden in den letzten Jahren lassen es geraten er-
scheinen, den daran interessizrten Kollegen iiber das neue
Mittel wenigstens das zur Kenninis zu bringen, was
heute als gesichertes Wissensgut gelten kann. Angesichts
der mitunter dringenden Forderungen der Patienten
wird es vielleicht manchem Kollegen nicht unlieb sein,
etwas Tber die Wirkungsbedingungen und -grenzen des
neuen Mittels zu erfahren, um nicht durch seine falsche
Anwendung seine Kranken — und nicht zulefzt sich
selbst — einer Gefahr auszusetzen.

Herrn Prof. Dr. Steigerwaldt sei der besondere Dank
ausgesprochen, daB er uns das Autoreferat seines Vor-
trages ilberlassen hat, den er am I7. Februar vor der
Vereinigung der Praktischen Arzte Bayerns in Miinchen
gehalten hat.

Die derzeitige Beanspruchung durch die Schulen in irztlicher Sicht

Von Priv.-Dozent Dr. Theodor Hellbriigge
(Fortsetzung und Schlub)

. Unter diesen Umstiinden beanspruchen die Zeiten fiir
die Erholung ein besonderes Interesse. Von diesen mochte
ich Thnen zunichst als etwas sehr Erfreulichem {iber den
Schlaf berichten. Nach den Aufzeichnungen der Eltern
schiiefen die von uns untersuchten Kinder an den Tagen
des Vormittagsunterrichtes im Mittel 10,5 Stunden, diese
Zeit wurde errechnet aus 8777 Tagesverliufen. An den
Tagen des Nachmittagsunterrichtes betrug die durch-
schnittliche Schlafzeit 11 Stunden, wie aus 4379 Tages-
verliufen berechnet werden konnte. Damit entspricht der
Erholung durch Schlaf dem, was im Alter von I0 bis 11
Jahren #rztlicherseits fiir notwendig erachtet wird.

Wesentlich ungiinstiger liegen dagegen die Zeiten, in
denen die Kinder sich nach ihren eigenen Wiinschen be-
schiftigen durften. Nach alter p#dagogischer und auch
drztlicher Erfahrung hat gerade die Freizeit fir die
gelstige, seelische und fiir die charakterliche Entwicklung
des Kindes eine eminente Bedeutung. Schon 1594 be-
hauptete Johannes Heurnius in seinem Werke: ,De
morbis humani capitis®, daB der Erfolg der Studien von

der Zwischenzeit abhingig sei, die der Erholung gewid-’

met werde. In 8879 Tagesverliufen mit Vormittagsunter-
richt errechneten wir eine durchschnittliche tégliche Frei-
z2it von 2 Stunden und 20 Minuten. Da aber wegen des
haufigen Schichtunterrichtes bet einem Drittel aller Tages-
verldufe der Unterricht auf die ungiinstigen Nachmittags-
stunden fiel, ist die effektive Freizeit viel geringer. An
den Tagen des Nachmittagsunterrichtes betrug nimlich
die frei zur Verfiigung stehende Zeit im Durchschnitt nur
I'/: Stunden pro Tag.

_Diesz aus 4379 Tagesverliufen errechnete duBerst diirf-
tige Freizeit im Alter von I0 bis 11 Jahren fordert un-

pedingt zur Hrztlichen Stellungnahme her-
au s Unserer Meinung nach spiegelt sle am deutlichsten
die Krise der heutigen Oberschulbildung wider. Die Kin-
der werden mit einet Fiille Von Unterrichtsstoff — der
bekannte Jenaer Pidagoge Peter Petersen sprach von
einer, Lehrstoffelephantiasis® und der berithmte Miinchener
Pidagoge Kerschensteiner von einer ~Stoffseuche — s0
vollgepackt, daB ihnen keine Gelegenheit mehr zu eigenen
schépferischen Leistungen gegeben ist. Dies bedeutet die
villige MiBachtung eines alten pidagogischen Grund-
satzes, welcher von Gregorius Horst schon im Jahre 1650
in seinem Biichlein: ,de tuenda valetudine studiosorum®
verkiindet wurde, da8 man, um mit Liebe und Nutzen
zu lernen, nur wenig horen und sehen miisse.

An dieser Stelle gestatten Sie mir den Hinweis, daB an
der stindigen Zunahme des Wissensstoffes an den hohe-
ren Schulen die Universitit, insbesondere auch die natur-
wissenschaftliche und medizinische Fakultit nicht ganz
schuldlos sind. Das 1d0t sich sogar an unseren speziellen
Miinchener Verhiltnissen beweisen. Im Jahre 1909 hielt
Friedrich von Milller im Arztlichen Verein zu Miinchen
unter der Teilnahme von hochangesshenen Schulminnern
und Hochschullehrern aus allen Wissensgebleten einen
Vortrag tiber die Frage, welche Art der Vorbildung durch
die Oberschule filr den Arzt die beste sei. Dabei vertrat
er die Auffassung, daB es notwendig wdre, wesentlich
mehr als bis dahin den Unterricht in den Naturwissen-
schaften, insbesondere in der Biologie zu pfiegen, und er
glaubte, durch eine Ausdehnung des Unterrichtes in
Physik, Chemie, Zoologie, Botanik, eine bessere Vorbe-
dingung tiir das spitere Studium an der Universitdt zu
erreichen.
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Diese Ausfithrungen waren AnlaB, daB dle Schulkom-
misslon des Arztlichen Vereins sich mit diesem Problem
beschiiftigte und im Endergebmis zu folgender Forderung
kam:

»In erster Linie erheben wir den Wunsch nach der Ein-
fiihrung eines durch alle Klassen durchgehenden syste-
matisch fortschreitenden Unterrichts in den Naturwissen-
schaften, der durch ein reiches, praktisches Anschauungs-
und Ubungsmaterial unterstiitzt werden soll. Im Rahmen
dieses naturwissenschaftiichen Unterrichts soll auch das
Kapitel der Gesundheitslehre seinen Platz finden.®

Wie ich Thnen bereits eingangs erwihnte, hatte 50 Jahre
vorher Max von Pettenkofer in scharfer Form gegen die
Einfiihrung des naturwissenschaftlichen Unterrichts an
der Hoheren Schule Stellung genommen, und seine grofe
Sorge galt dabel der Uberlastung des kindlichen Gehirns
mit zuviel Wissensgebieten. ,Wer etwas Besonderes
leisten will, darf nicht nach allem, sondern er muB nach
etwas ganz Besonderem streben, Multum, non mulla, in
omnibus aliquid, in toto nihil.“

Wenn Sle mich nun fragen, ob Max von Pettenkofer
oder Friedrich von Miiller mit selnen Gedankengingen
recht behalten hat, wobe ich noch erwihnen méchte, dad
erst vor wenigen Wochen Grassl im ,Bayerischen Arzte-
blatt“ die Forderung nach Intensivierung des Gesund-
heitsunterrichtes an den h&heren Schulen erhob, dann
mbchte ich Ihnen die Entscheidung selbst iiberlassen.

Wenn Sie beispielsweise das Biologiebuch der ersten
Obherschulklasse ansehen, aus dem die Kinder von 10 bis
11 Jahren ihre Biologiekenntnisse beziehen, damn finden
Sie schon auf den ersten Seiten neben der Abbildung
des kompletten menschlichen Skeletts noch Delailbilder
aus dem Skelettsystem einer ganzen Reihe von Sauge-
tierarten, wie Schidel-, FuBwurzel- und anderer Knochen.
Aus eigener Erfahrung, als Vater von zwei Oberschiilern,
darf ich dazu noch erwihnen, daB ein besonderer Wert
auf das Enlernen der verschiedenen Zahnformeln
gelegt wird, und nur bei exaktem Auswendiglernen der
Zahnformeln, etwa des Pferdes, des Schweines und des
Menschen ist es mdglich, die schriftlichen Schularbeiten
in der Biologie einigermaBen erfolgreich zu bestehen.
Ihnen ist dieses Wissensgebiet von der Universilit her
bekannt als vergleichende Anatomie der Wirbeltiere. Aber
ich glaube, es diirfte kaum einen Ordinarius fiir Zoologie
geben, der simtliche Zahnformeln der Siugetiere in sei-
nem Gedéchtnis hat.

Gestatten Sie mir noch einen kurzen Hinweis auf eine
ganz andere Form der Uberbiirdung, die dadurch zu-
slande kommt, daB der Wissensstoff in den Schulbiichern
in vdllig unkindlicher Weise dargestellt wird. Sie wissen
alle, dafl nur in seltenen Fillenm ein 10- bis 11jZhriges
Kind schon im r#umlichen Denken geschult ist, und daB
in der Mehrzahl die Kinder ihre Umgebung noch filichen-
milig wiedergeben. Aber nur allzuoft wird diese Eigenart
des kindlichen Geistes bei den optischen Hilfsmitteln des
Unterrichts ignoriert. So finden Sie in dem Erdkundebuch
fiir diese Ajtersstufe auf Seite 12 in besonders , plastischer®
Weise das Firmament dargestellt, um den Lauf der Sonne
in den verschiedenen Jahreszeiten riumlich klarzumachen.
Sie werden einsehen, dal das kindliche Auffassungsver-
mdgen mit diesen Verhiiltnissen nicht sehr viel anfangen
kann und daB der Unterrichtsbetrieb im wesentlichen
darauf hlnausliuft, alles mechanisch auswendig zu lernen.

Die dargestellten Verhiltnisse diirften Ihnen allen
zeigen, dal es dringend notwendig ist, die Fiille des
Unterrichtsstoffes drastisch einzuschrinken und die Kon-
zentration des Kindes auf einige wichtige Biidungspunkte
zu lenken. Nur so wird es méglich sein, dal3 der einzelne
Schiller in der Lage ist, das Gelernte wirklich durchzu-
denken und damit Besitz von lhm zu ergreifen.

Gegen eine solche Forderung hért msn nun immer
wieder den Einwand, daB eine XKiirzung des Unterrichts-
stoffes den Anforderungen der Hochschule zuwiderlaufe.
Um dieses zu entkriiften, mbchte ich Thnen die Zitate
einiger Hochschullehrer wiedergeben. Maxr von Petten-
kofer vertrat vor beinahe 100 Jahren die Auffassung:

»Wenn die Gymnasien eine geist- und herzgesunde,
frische und titige Jugend ohne alle Vorkenntnisse in
den meisten Spezialfichern an die Universititen abliefern,
50 haben sie reichlich ihre Bestimmung erfiillt.“

Wilhelm Conrad von Rintgen, welcher iibrigens niemals
eine der iiblichen Mittelschulen besucht hat, erklirte im
Jahre 1509:

»Den jungen Leuten, welche auf die Universitit kom-
men, fehlt vor allem die Beobachtungsgabe. Nicht darum
handelt es sich, daB das Zeichnen gelibt wird, sondern
darum, dal die Schiiler beobachten kdnnen wie das Kind.
Bei den jetzigen Schiilern verkilmmert diese Gabe infolge
{iberméBiger Belastung durch dle Schule.“

Emil Kraepelin behauptete: ,Daf} die rein mechanische
Aneignung irgendweichen Lehrmaterials ohne innere Ver-
arbeitung nicht nur unniitz und wertlos sei, sondern daf3
sie gerade ein Hindernis fiir die hdhere geistige Aus-
bildung darstelle.“

In den letzten Jahren hat der bekannte Géttinger Phy-
siker von Weizdcker betont, dal es im Gegensatz zum
16. Jahrhundert einem einzelnen Forscher nicht mehr
méglich sei, das Wissen unserer Zeit zu iiberblicken und
der Kolner Ordimarius fiir Kinderheilkunde, Bennholdt-
Thomsen, zog daraus die fiir die Anforderungen der
Schule entscheidende SchiuBfolgerung:

»Wenn ein Hochschullehrer schon nicht mehr fihig ist,
das Wissen In seinem speziellen Fach ganz zu beherr-
schen, so muB vom irztlichen Slandpunkt aus der Wunsch
ausgesprochen werden, nicht noch mehr den notwendigen

- Wissensstoff fiir die Kinder zu verbreitern. Vom Stand-

punkt des praktischen Lebens und auch der Hochschule
erscheint ein griindlich begrenztes Wissen wichtiger als
angedeutetes Wissen auf vielen Fachgebleten.®

Um nun die derzeitigen Verhiltnisse von Beanspruchung
und Erholung im Schulalter deutlich werden zu lassen,
haben wir ans beinahe wvergeblich mnach einem ent-
sprechenden Vergleichsmaterial umgesehen. In dhnlichem
Umfang wurden lediglich vor 70 Jahren in den nordi-
schen Lindern Erhebungen durchgefithrt. Bei diesen wur-
den  auBer den Arbeits- und Schiafzeiten auch der
jeweilige Gesundheitszustand der Kinder genau beobach-
tet. Zum Vergleich mit unseren Ergebnissen eignen sich
jedoch lediglich die Untersuchungen, welche Key im Auf-
trag des Schulkomitees der Schwedischen Arztegesell-
schaft bei zehn- bis elfjihrigen Buben und Midchen
durchfiihrte.

Im einzelnen lagen seinen Ergebnissen die folgenden
Belastungszeiten zugrunde: Fiir Unterricht und Haus-
aufgaben bendtigen die 10- bis 11jihrigen schwedischen
Buben tiglich 7 Stunden und 46 Minuten, die schwedi-
schen M#dchen pro Tag 5 Stunden und 34 Minuten.
Hinzu kam ein Schulweg von einer halben Stunde. Da
die - Unterrichtszeiten bei den Erhebungen von Key aus
50-Minuten-Lektionen mit jeweils 10 Minuten Pause be-
standen, muBten auch wir bei unseren Unterrichtszeiten
entsprechende Pausen zwischen den Unterrichtsstunden
hinzuzihlen. Dagegen diirfte sich kaum ein Einwand er-
heben, da die Pausen weniger als Erholung, sondern viel-
mehr als ,arbeitsablaufbedingte Wartezelten® aufzufassen
sind. Damit besteht die Schuibeanspruching bei unseren
Kindern vergleichsweise aus folgenden Zeiten: Bei den
Buben: 5 Stunden und 3 Minuten {iir Unterricht, 2 Stun-
den und 6 Minuten fiir Hausaufgaben und 1 Stunde fir
Schulweg. Bei den Midchen: 5 Stunden und 23 Minuten
fiir Unterricht, 2 Stunden und 12 Minuten fiir Haus-
aufgaben und 1 Stunde fiir Schulweg.

Aus der Gegeniiberstellung der wverschiedenen Zeiten
1408t sich erkennen, daB die gesamte Belastungszeit bei
den 10- bis 1ljdhrigen Buben von 1885 und 1955 gleich
geblieben ist. Dazu muB allerdings bemerkt werden, daf}
Key diese Zeiten auf Grund seiner parallel gehenden
Erhebungen {iber die Krankheitshiufigkeit der XKinder im
héchsten Grade fiir gesundheitsschiidlich ansah. Bei un-
seren Midchen hat die Zeit der Beanspruchung gegen-
{iber von 70 Jahren um ein Drittel zugenommen und Key
bemerkt hierzu: ,Fiir die Midchen Ist weit mehr freie
und unbesetzte Zeit, weit mehr Bewegung in frischer
Luft, weit mehr praktische Betiitigung, weit mehr Be-
wegung und Splel notwendig als flir die Knaben.* Die
damaligen FErgebnisse des Schulkomitees der Schwedi-
schen Arzteschaft fithrten dazu, daB in gemeinschaftlicher
Arbeit von Pidagogen und Medizinern fiir jede Alters-
stufe eine spezifische Tageseinteilung vorgeschlagen
wurde. Die fiir die verschiedenen Lebensalter nach lang-
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jdhrigen Beobachtungen als A4ullerste Grenze der
Belastung und als minimale Zgit der Er-
holung bezelchneten Forderungen habe ich Ihnen in
der folgenden Abbildung zusammengestellt. Siehe S, 45
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Maximal erlauble Beansprudiung und Minlestforderung am Freizeil

und Erholung In len verschiedenen Altersstufen bei Sthulkimlern nach

den Vorschligen iles Schulkomitees der schwedischen Xrztegesellschalt
aus dem Jahre 1885,

Sie erkennen darin, daf mit ansteigendem Lebensalter
auch die tigliche Arbeitszeit in Schule und Haus all-
mihlich ansteigen soll, und 2war bis zu 9 Stunden im
Alter von 17 und 18 Jahren. Fiir unsere Altersstufe ist
eine Hochstbelastung von 6 Stunden pro Tag in Schule
und Haus vorgeszhen (bei Unterrichtsstunden von 50 Mi-
nuten und jeweils 10 Minuten Pause!). Daneben wird
grofter Wert gelegt auf ausreichende Zeit fir Spiei und
freiwillige Beschiaftigung, die fiir die von uns untersuch-
ten Altersklassen pro Tag 3 bis 4 Stunden betragen soll
In diese Zeit ist nicht eingerechnet die Zeit fiir personliche
Bediirfnisse, Ankleiden, Waschen und #hnliches und die
Zeit fiilr Mahlzeiten und Ruhe. Hierflir sind in jeder
Altersstufe pro Tag insgesamt 4 Stunden vorgesehen.

Gerade auf die Zeit fiir Mahizeiten und gehdrige Ruhe
mull heute mit Betonung hingewiesen werden. Hier soll
nimlich das stattfinden, was von vielen Eltern und auch
lLehrern in wvélliger Verkennung der kindlichen Gege-
benheiten im allgemeinen als Tridelei, als Herumkliin-
geln, als Bummeln innerhalb der Wohnung oder um die
Landeselternvereinigung zu zitieren ,als unerwiinschte
Zerstreutheit, Unrast im Tun, Denken und Spielen* und
dem dadurch begriindeten oft itbermifiigen Zeitbedarf
fiir die hauslichen Arbeit:n verurteilt wird.

Unser Ergebnis wird besonders anschaulich, wenn man
die Hir unsere Kinder bel Vormittagsunterricht und bel
Nachmittagsunterricht vorgesehene tiigliche Belastungs-
und Erholungszeit dem fiir unsere Altersstufe oben ge-
zeigten Mustertagesverlauf gegeniiberstellt und gleich-
zeitig daneben einen von Lehmann fur Industriearbeiter
als Norm berechneten Tagesverlauf betrachtet.

Dann zelgt sich, daB die Inanspruchnahme unserer Kin-
der weit iiber das hinausgeht, was in ihrem Lebensalter
als HuBerste Grenze des vom schulhygienischen Stand-
punkt aus noch als zulissig erkldrt worden ist. Es zelgt sich
ferner, daf die tigliche Belastungszeit der Oberschiiler
im Alter von 10 bis 11 Jahren beinahe ebenso grofi ist
wie die eines Industrizarbeiters. AuBerdem wird deutlich,

daBl die Frelzeit ln keiner Weise dem entspricht, was -

Arztlicherseits schon vor 70 Jahren als MindestmaB fir
unsere Kinder gefordert wurde. Dabei ist zu beachten,
daB dem Industriearbeiter heute mehr als doppelt so viel
frel verfisgbare Zeit zusteht als unseren 10 bis 11j&hrigen
Kindern.

Es diirfte Ihnen allen klar geworden sein, daB das
heutige Grofistadtkind schon in jungen Jahren {iber die
Grenze des Ertriglichen hinaus durch die Schule in
Anspruch genommen wird, Trotzdem kann aber ein
groBer Teil der Kinder die von der Schule gestellten
Aufgaben nicht allein bewiltigen. Nach den Angaben der
Eltern bendtigen bereits nach einem halben Jahr Ober-
schule schon 145% ihrer Kinder Nachhilfeunter-
richt und 25,1% die stindige Hilfe durch die Eltern.
Damit ist beinmahe 40% aller Kinder nicht in der Lage,
den Wissenssioff schon in der 1. Kiasse allein zu be-
wiltigen.

Sie werden jetzt bestimmt versichern, daB dies in erster
Linie zuriickzufiihren ist auf die Uberbelegung der Ober-
schule mit Kindern, deren Intelligenz nicht ausreicht, um
dem Unterricht einwandfrei zu folgen. Das mag in dem
einen oder anderen Fall trotz Aufnahmepriifung und
Bewihrung in der Probezeit sicherlich selne Berechtigung
haben. Wir méchten demgegeniiber aber auf einen viel
bedeutsameren Befund hinweisen, nimlich auf die aus-
gesprochenz Uberalterung in dem von uns untersuchten
Jahrgang.

Nach den damaligen Bestimmungen wurden am 1. Sep-
tember 1950 in Bayern dle zwischen dem 1. Januar und
31. Dezember 1944 geborenen Kinder in die Schule auf-
genommen. Da der Ubergang in die Oberschule unter
normalen Bedingungen nach 4 Volksschuljabren erfolgt,
muBten die Schiller und Schillerinnen der ersten Ober-
schulklasse wihrend des Untersuchungszeitraumes Im
Februar™irz dieses Jahres im Durchschnitt 10%/: Jahre
alt sein. Tatsiichlich betrug jedoch das Durchschnittsalter
bei den Buben 11 Jahre und 4 Monate und bei den Méd-
chen 11 Jahre und 3 Monate.

Nach diesem Ergebnis vermuteten wir, daf ein Grofiteil
der Eltern ihre Kinder wegen der hohen Anforderungen
erst nach fiinf Volksschuljahren auf die Oberschule gibt.
Unsre Vermutung wurde voll bestitlgt durch die in der
Zeitschrift .Schule und Jugend“ vertifentlichten Er-
hebungen von Hochi,

Diese enthalten die Zahlen des Ubertritts der Miin-
chener Volksschiller filr das Schuljahr 1954'55, also des
von uns untersuchten Jahrganges, In Héhere, Mittel- und
Privatschulen, enthalten die Eignungsgrade nach dem
Urteil der Volksschule und die Zahlen derer, die nach
der Priifung bestanden oder nlcht bestanden, bzw. nach
der Probezeit zuriickgewiesen wurden. Nach diesen Un-
terlagen gingen von insgesamt 3621 Schiilern nur 58,7%
nach dem vierten Volksschuljahrgang, die restlichen 41,3%
nach dem fiinften oder den spiiteren Jahrgingen von der
Volksschule auf die Hohere Schule {iber. Damit ist die
von uns gefundene Uberalterung absolut geklirt.

Es ist nun leicht, einzusehen, daB die &lteren Kinder
in der fiar ihr Alter gar nicht vorgesehenen Oberschul-
klasse hiufig dem Unterricht besser folgenund den Unter-
richtsstoff wesentlich leichter aufnehmen werden als die
jilngeren, Dieses wurde uns bestitigt durch zahlreiche,
den Erhebungsbogen beigefiigte Elternbriefe, In diesen
fanden beinahe {ibereinstimmend die Eltern der 12- bis
13jibrigen Kinder die derzeitige Beanspruchung durch
die Schule In keiner Weise zu hoch. Dagegen klagten fast
alle Eltern der 10~ bis 11jihrigen Schiller und Schiilerln-
nen iiber deren Uberlastung.

Interessanterweise hitte z. B. ein Drittel der von uns
beobachteten Kinder noch vor 50 Jahren diese Klasse nicht
besuchen diirfen, weil amtlicherseits nierfiir ein Limit
mit dem 12. Lebensjahr bestand.

Das bemerkenswerteste und vom #Arztlichen Standpunkt
aus das alarmierendste Ergebnis unserer Untersuchungen
liegt jedoch in der Antwort der Eltern auf unsere Frage,
ob sie ihr Kind flir nervds halten. Im Rahmen dieser
Betrachtungen ist es nicht mdglich, die Problematik des
Begriffes ,Nervositit* niher zu erdrtern. Nach Graf
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gehen nervis belastende Situationen im Gemiits- und
Gefithlsleben mit einer gemiitlichen Reizbarkeit oder
einer Verminderung der Selbstbeherrschung einher®, Das
léBt sich aber unseres Erachtens im Kindesalter von den
Eltern noch am besten beurteilen. Nun wurden aber 60,9%,
der Buben und 54,7% der M#dchen von ihren Eltern als
nervos bezeichnet, und dieser Prozentsatz ist ganz un-
wahrscheinlich hoch. Vergleichsweise wurde ein &hnlich
hoher Prozentsatz von Nervositit im FErwachsenenalter
bisher nur bel Industriearbeitern nach mehrmonatiger
Nachtschicht gefunden.

Es wiire nun alierdings falsch, wenn man schlieSen
wollte, daBl der hohe Prozentsatz von nerviisen Kindern
im Alter von 10 bis 11 Jahren ausschlieBlich durch die
Schuliiberbiirdung bedingt Ist. In der Grofistadt splelen
hier die vielfdltigsten Faktoren mit hinein, Das hat
von Harnack vor 2 Jahren in seiner Studie ,Uber
Wesen und soziale Bedingtheit frithkindlicher Verhaltens-
stdrungen“ bei Hamburger Kindern kliren k8nnen, die
erstmalig in dle Schule aufgenommen wunden. Die duBe-
ren Einfliisse der GroBstadt, auf die ich vor diesem
Gremium nicht n#her einzugehen brauche, insbesondere
der fortschreitende Verfall der Familie und die dadurch
bedingte, zunehmende Entmutterung bedeuten fiir den
ganzen kindlichen Lebensraum einen schwerwiegenden
Schaden., Zu diesen wenig erfreutichen Gegebenhelten
kommen nun die durch unsere Untersuchungen klar-

gestelte auBerordentliche Beanspruchung durch die
Schule. Ich mochte hier noch einmal erinnern an die
tiberméBige Beanspruchung durch Unterricht und Haus-
arbelt, an dle einzigartige nervtise Belastung durch den
Schulweg, an die beinahe obligate Wochenendarbelt und
an die #uferst diirftige Freizeit. Nicht zuietzt mul auch
hervorgehoben werden die stindige Inanspruchmahme
durch Schichtunterricht, welche eine erhéhte Anstrengung
der Kinder gegen lhre normale Leistungsbereitschaft im
Verlaufe des Tages notwendig macht.

Gestatten Sie mir, zum SchluB daraus elne Folgerung
zu ziehen. Es ist dringend notwendig, die Uberblirdung
des Kindes In Schule und Haus wieder einzuschrinken,
und es ist dringend erforderlich, unseren Kindern wieder
wesentlich mehr Frelzeit zu gewidhren. Eine gewisso Re-
signation bel diesen Forderungen t{iberkommt mich je-
doch, wenn leh nunmehr schlieBe mit den gleichen Wor-
ten, mit denen vor 120 Jahren Lorinser seinen Artikel
wZum Schutze der Gesundheit in den Schulen® endete:

«Darum ist es gewiB auch der Beachtung der Schul-
ménner und Padagogen wert, ob es nicht bald Zeit sein
wird, die Lehrpline der deuischen Gymnasien wieder zu
vereinfachen und die grofBe Lehrstundenzahl zu redu-
zleren,*

Anschr, d. Verf.: Padiatrische Poliklinik, Miinchen 15,
Pettenkoferstr, 8a.

Richtlinien fiir die Anwendung der Sozialversicherung

I1I. Teil Stand IX/55
Von Dr., med. Hans Keppel, Marktzeuln/Ofr.

Voraussetzungen fiir die Gewdhrung von Renten

Zundchst darf ich verschiedene sich immer wieder-
holende Begriffe erlfutern:
Anwartschaft:

Ist der gesetzliche Anspruch auf Versicherungsleistung
bet Eintritt des Versicherungsfalles (§ 32 AVG).
Wartezeit:

Ist die Zeit, die der Versicherte zurlickgelegt haben
muf, bevor ein Anspruch auf Versicherungsleistung iiber-
haupt entsfehen kann, (§ 31 AVG)

Ersatzzeiten:

Sind die Zeitabschnitte, fiir die keine Beitragsentrich-
tung erforderiich ist und dle dennoch so gewertet werden
kdnnen, als seien fiir sie Beitrdge entrichtet worden.
I.Allgemeine Voraussetzungen

fiir Ruhegeld:

a) Ruhegeld erhilt der Versicherte, der

1. zur Ausitbung seines Berufes dauernd unfihig (be-
rufsunfihig) ist, oder

2. voriibergehend berufsunfihig ist, wenn die Berufs-
unfihigkeit ununterbrochen 26 Wochen gedauert hat,
oder

3. das 65. Lebensjahr vollendet hat,

wenn die Wartezeit erfiillt und die Anwartschaft er-

halten ist (§ 26 AVE),

Hinterbliebenenrenten sind Witwenrenten, Witwer-

rente und Waisenrente (§ 28 AV(E). Die Hinterblie-

benenrenten werden gewihrt, wenn fiir den Verstor-

benen z. Z. seines Todes die Wartezeit erfiillt und die

Anwartschaft erhalten ist.

Keinen Anspruch auf Ruhegeld hat, wer sich vorsitz-

lich berufsunfihig macht. Hinterblichene haben keinen

Anspruch, wenn sie den Tod des Versicherten vorsitz-

lich herbeigefithrt haben (§ 29 AVG, § 1261 RVO).

Wartezeit (§ 31 AVG):

I?Il;z Wartezeit ist erfillt, wenn mindestens zuriickgelegt

sind;

I. belm Anspruch auf Ruhegeid wegen Berufsunfihig-
keit oder auf Hinterbliebenenrente 60 Beitrags-
monate (5 Jahre bel 12 Marken jéhrlich),

2. belm Anspruch auf Ruhegeld wegen Vollendung des
65. Lebensjahres (Altersruhegeld) 180 Beitrags-

b)

€)

IL
a)

monate (15 Jahre bel 12 Marken und 30 Jahre bei
6 Marken jahrlich).

b) Kalendermonate, die nur teilweise mit Beitrigen be-

legt sind, gelten als volle Beitragsmonate, Sind es

Wochenbeitrige (in der Invalidenversicherung), so gel-

ten je 13 Wochen als 3 Monate; von dem verbleibenden

Rest gelten je 4 Wochen als ein Beitragsmonat, Filir

Jjeden Kalendermonat gilt nur ein Beitrag,

Die Wartezeit gilt auch als erfiillt, wenn der Versicherte

1. infolge eines Arbeltsunfalles. bzw, Berufskrankheit,
oder

2 in Mobilmachungs- oder Kriegszeiten dem Deut-
schen Reich Kriegs-, Sanitiits- oder Zhnliche Dienste
geleistet hat, oder

3. infolge Feindeinwirkung inwvalide (bzw. berufsun-
fihig) geworden oder gestorben ist. (§. 31 AVG,
§ 1263a RVQ),

Ersatzzeiten (§ 1263 RVO) sind die nicht mit Beitrigen

belegten Zeiten, in denen der Versicherte

1. zur Wehrpflicht (auch im Frieden, Ubungen usw.)
oder .

c})

d

—

2. zur Reichsarbeitsdienstpflicht elngezogen gewesen
ist, oder

3. in Mobilmachungs- oder Kriegszeiten dem Deut-
schen Reich Kriegs-, Sanitits- oder dhnliche Dienste
geleistet hat, oder

4. wihrend des Krieges, ohne Kriegsteilnehmer zu sein, -
durch feindliche MafSlnahmen an der Riickkehr aus
dem Auslangd verhindert gewesen ist,

3. Zeiten der Ausweisung aus den besetzten Gehieten.

6. Krankheitszeiten (hierzu zihlt auch die Genesungs-
zeit),

7. Tellnahme an anerkannten Lehrgingen fiir Leibes-

erziehung,

Fiir die Erfilllung der Wartezeit gelten (in samtlichen

Versicherungszwelgen) die vorstehenden Ersatzzeiten

nur, wenn die Versicherung (in einem der Sozialver-

sicherungszweige) bereits vorher bestanden hat.

Welche Steigerungsbetriige werden nun fiir diese Er-

safzzeiten gewihrt?
Filir die Zeit des aktiven Wehrdienstes bzw. RAD,
auch weiblicher RAD, ab 1, 10. 35 Klasse B, seit
1, 6, 49 Klasse II AVG.

Sind fiir diesen Zeitraum frelwillige Beitriige entrichtet

worden, so werden vorstehende Steigerungsbetriige zu-
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sitzlich gewdhrt. Fir die Teilnahme am letzten Krieg
werden die Steigerungsbetriige nach der Klasse ge-
wihrt, zu der der letzte Beitrag vor der Einberufung
zur Wehrmacht entrichtet worden ist, jedoch minde-
stens Steigerungsbetriige der Klasse B oder Klasse II
(siehe oben!).

III, Anwartschaft (§ 32 AVG §§ 1284—1267 RVO).
I. Laufende Erhaltung der Anwartschaft.

a) Aus simtlichen Beitrigen, die bis zum 31. 12, 48
irgendwann geleistet worden sind, ist die Anwart-
schaft bis zum 31. 12, 48 erhalten, wenn fiir die Zeit
seit dem 1. 1. 24 bis 30. 11. 48 wenigstens ein ein-
ziger Beitrag (Pflicht- oder freiwilliger Beitrag)
entrichtet worden ist, und der Versicherungsfall
nicht bereits vor dem 1. 1. 49 elngetreten war. Ist
aber wihrend dieser Zeit (1. 1, 24 bhis 30. 11, 48)
kein einziger Beitrag entrichtet (eine Nachentrich-
tung war und ist nicht zuldssig), dann ist die An-
wartschaft aus den Beitrigen vor 1924 erloschen.

b) Zur Erhaltung der Anwartschaft ab 1. 1. 4% miissen
in der AV fiir jedes Kalenderjahr mindestens sechs
Monatsbeitrige (dem Einkommen entsprechend!)
entrichtet werden, sonst erlischt die Anwartischaft
aus den vorhergehenden Beitrigen. Fir die Jahre
1926 bis 1933 geniigten je vier Monatsbeitréige jéhr-
lich (§ 1264 Abs. 1 RVO).

¢) Fir jeden Kalendermonat gilt nur e¢in Beitrag.

d) Fiir das Kalenderjahr, in dem die Versicherung be-
ginnt, geniigt ein einziger Beitrag. Die Versicherung
beginnt mit dem Monat, fiir den der erste Beitrag
entrichtet ist,

e) Fir das Kalenderjahr, in dem der Versicherungsfall
eintritt, oder der Versicherte das 65. Lebensjahr
vollendet, sind keine Beitrige erforderlich (§ 1264
RVO),

f) Fillt die Berufsunfihigkelt (oder Invaliditdt) wie-
der weg, so ist die Anwartschaft bis zum Schluf} des
laufenden Kalenderjahres erhalten.

g) Fiir jeden Versicherungsfall ist das z. Z. des Ein-
trittes des Versicherungsfalles geltende Anwart-
schaftsrecht mafigebend.

Dem Versicherten ist zu empfehlen, am Ende jeden
Kalenderjahres die Marken der entsprechenden Klasse
zu erwerben, in die Versicherungskarte einzukleben
und vorschriftsmiBig zu entwerten. Versicherte, die die
Wartezeiten von 60 Monaten nicht erfiillt haben, ent-
richten zweckmiBigerwelse 12 Beitriige jéhrlich, ebenso
Versicherte, welche die 180 Beitragsmonate (fir das
Altersruhegeld) bis zum vollendeten 64. Lebensjahr
mit & Beitragen jihrlich nicht mehr erreichen kénnen
(siche III, le).

. Die Halbdeckung § 1265 RVO.

Die Anwendung des Halbdeckungsverfahrens ist Auflerst
kompliziert und kann auch deshalb bei falscher An-
wendung leicht den Versicherungsanspruch gefiihrden.
Wer sich also nach diesem Verfahren (zwecks Einspa-
rung von hohen Beitrigen) versichern will, muB8 die
nachfolgenden Punkte genauestens beachten und regel-
méiBig weiterverfolgen.

Wegen der Wichtigkeit wird der genaue Wortlaut des

§ 1265 1 (Halbdeckung) wiedergegeben:

.Die Anwartschaft gilt als erhalten, wenn beim Ver-

sicherungsfall der Invaliditit oder des Todes oder bei

Vollendung des fiinfundsechzigsten Lebensjahres oder

danach bet Antrag auf Altersinvalidenrente (§ 1253

Abs. 1 Nr. 3) die Zeit seit dem ersten Eintritt in die

Versicherung mit Beitrdgen zur Hdlfte belegt ist. Hier-

bei werden das erste und das letzte Kalenderjahr der

Versicherung und die Zeiten, in denen der Versicherte

wihrend des Weltkrieges dem Deutschen Reich oder

einem Verbiindeten oder befreundeten Staate Kriegs-,

Sanitits- oder dhnliche Dienste geleistet hat, nicht mit-

geziihlt, wohl aber die hierfiir entrichteten Beitrige.

Das Kalenderjahr wird zu zweiundfiinfzig Wochen ge-

rechnet®)“

(Fassung nach § 18 d, Ges. v. 21. Dezember 1937 —

RGBL I S. 1393 — in Kraft seit 1. Jan. 1938, gedindert

durch Art, 3. d. Gesetzes v. 19, April 1939 — RGBL I

S. 793 —, in Kraft seit 1. Juli 1939.)

a) Ist die Anwartschaft nach III 1 (Laufende Erhal-
tung...) nicht erhalten, so ist bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalles zu priifen, ob die Halbdeckung be-
‘ste’ht.

b) Wird also die Anwartschaft nicht durch regelméBige
Entrichtung von Beitriigen usw. nach III 1 erhalten,
so erlischt sie zunidchst, Die Halbdeckung wird erst
wirksam bel Eintritt des Versicherungsfalles. Dile
erloschene Anwartschaft lebt also wieder auf. Es
ist kein Unterschied ob die Anwartschaft nach III T
er}mlten ist oder durch die Halbdeckung als erhalten
gilt.

¢) Samtliche Ersatzzeiten (s. IT ¢. u, d.) gelten nicht
ohne weiteres fir die Halbdeckung. Bei der Prifung
ob die Halbdeckung erfilllt ist, werden folgende
Zeitenn nicht mitgezihlt:
aa) wihrend des Krieges Kriegs- u. Sanitiitsdienste

oder dhnliche Dienste § 14 i
bb) Zelten politischer Verfolgung (Anerkennung!!)
cc) Zeiten des Rentenbezugs und der Berufsunfihig-
keit.
Ebenso werden das erste und letzte Kalenderjahr
nicht mitgezihlt, die Beitrige werden jedoch bei
der Rentenberechnung wirksam.

d) Nach einem Ministerlalerlal diirfen die Versiche-
rungstriger vor Eintritt des Versicherungsfalles den
Versichertenn keine Auskunft dariiber geben, wie
lange im Einzelfalle noch Halbdedkung besteht.
Trotz entgegensprechender Urteile von Oberver-
sicherungsimtern, wird (zur Schonung der iiberlaste-
ten Angestellten der Versicherungsiriiger?) diese
Gepflogenheit beibehalten,

e) Beispiele:

1. Versicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis vom
1. 1. 35 bis 1. 2. 52 == 205 Monate (204).
Halbdeckung besteht fiir 204:6 = 34 Jahre. Diese
34 Jahre bheginnen ab 1. 1, 36 und reichen his 31. 12
69. Tritt wihrend dieses Zeitraumes oder bis zum
31, 12. 70 der Versicherungsfall ein, besteht An-
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spruch auf Rente, obwohl ab 1. 2. 52 keine Beitriige
gezahlt wurden.
Fiir das Jahr 1970 sind wieder jihrlich 6 Beitrags-
marken zu entrichten um die Halbdeckung aufrecht-
zuerhalten, falls der Versicherungsfall nicht ein-
getreten ist.
2. Versicherungspflichtiges Arbeitsverhiltnis von
I, 23 bis IV. 33 = 120 Monatsbeitriige.
Von V. 33 bis V. 45 = 12 Jahre als politisch Verfolg-
fer (gleichgestell! IT 2¢} im Ausland gelebt Seit
IV. 33 kein Beitrag mehr entrichtet.
Halbdeckung besteht fiir 120:6 20 Jahre, Diese
20 Jahre beginnen mit dem Januar 24 und enden
zundchst am 31. 12, 43. Da jedoch 12 Jahre polltischer
Verfolgung usw, nicht mitziihlen, reicht die Halb-
deckung 12 Jahre weiter, also bis zum 31. 12. 55,
Tritt der Versicherungsfall bis zum 31. 12, 56 ein
(das letzte Jahr wird auch nicht mitgezihit), besteht
Anspruch auf Rente auf Grund der Halbdeckung.
An Hand dieser Beispiele kann man erkennen, daB die
Errechnung der Halbdeckung doch schwieriger ist, als man
zunidchst annehmen mochte, Bestehen Zweifel iiber die

Zwang zur

Anrechnung bestimmter Dienstzeiten fiir die Halbdeckung,
80 miissen die Versicherungsiimter hieriiber Auskunft er-
teilen, jedoch nicht Uiber die Dauer der Halbdeckung. Im
librigen steht zu erwarten, daB die Bestimmung liber die
Halbdeckung im Rahmen der Sozialreform, evtl, auch
schon frither gefindert wird, bzw, wegtfillt.

{Fortsetzung folgt)

’}}Siohe Anm. ! zu § 1264 RVO, Wegen Wahrong der Anwartschafi bei
albdeckung s. Erl. d. BundsAbrMin. v. 2, Okt, 1950 — abgedr. im
Amishl, d. Bayer. ArbMin, 1950 S. 647, Siehe anch § 4 der Auswir-
kuoeVO vom 7. April 1953 — BGBI, I S. 119 —, in Krall seit 19, April
1953 — Anh. Nr, 89,

Y) Exginzt durch § 4 d. Ges. tiber weitere Mafinahmen in der
Reichsversicherung v. 15. Japuar 1951 — RGBL. 8. 34 —, in Kraft seit
26, 8, 1939,

§ 14 Fir die Halbdedkung (§ 1205 der Reichsversicerungsordsung)
werden auch die Zeiten, in denen der Versicherie wiihrend des Krieges,
Kriegs-, Senitits- oder hnliche Dicnste leistet, nicht mitgezihlt, wohl
aber die hierfiir entrichtelen Beitrige,

In Zweifelsfillen bestimmt das Reichsversicherungsamt, ob Zeiten be-
stimmter Dienstleistungen unter diese Vorschrify fallen.

§ 1266 (Behandlung mebrerer Beitrige)

Fiir jede Kalenderwoche gilt nur ein Beitrag. Fillt eine Wochs, filr
die ein Beitrag entrichtet ist, in zwei Knlenderjahre, so wird_ er in
beiden Jahren fiir die Halbdeckung jedoch nur einmal beridcsichtigt.

Operation?

Von Assessor Dr. jur, Reimund Asanger, stellv. Haupt geschiiftstithrer der Tiefbau-Berufsgenossenschaft, Miinchen

Vor etwa zwei Jahren verbreitete die Tagespresse weit-
hin ein Urteil des Sozlalgerichts (SG) Bayreuth, das die
Auflage einer Berufsgenossenschaft (BG) an einen ihrer
Unfallrentenbezieher, sich zur Hebung seiner Erwerbs-
fihigkeit einer Operation zu unterziehen, als Eingriff in
die Grundrechte des Menschen erklirte. Das Urteil war
am 2, 2. 1854 verkiindet worden und schon am 9. 2. 1954
war es z. B. in einer Hamburger Zeitung verdffentlicht.
Auch das ,Bayer Arzteblatt® {ibernahm es s. Z. aus
»Arztl. Presse-Rundschau“ unter der Uberschrift ,Kein
Zwang zur Operation® (v_gl. 1954, Heft 3, 8. 47).

Handelte es sich wirklich, wie es damals hieB, um ein
bemerkenswertes Urteil? Handelt es sich iiberhaupt um
einen Zwang zur Operation?

In dem vom SG Bayreuth entschiedenen Fall hatte die
zustiindige BG auf Grund von zwej fachiirztlichen Gut-
achten bescheidmiBig die operative Absetzung des ver-
steiften linken Mittelfingers angeordnet. Dabel hatte sie
sich auf & 603 RVO gestiitzt, wonach eine Genossenschaft
Jederzeit ein neues Heilverfahren eintreten lassen kann,
wenn zu erwarten ist, daB es die Erwerbsfihigkeit des
Unfallrentners erhsht,

Das SG Bayreuth hatte in seinem Urtefl vom 2. 2. 1954
zwar nicht {ibersehen, daf ,nach der stindigen Recht-
sprechung ein Unfallverletzter, der Rente bezieht, zur
Duldung einer Operation verpflichtet ist, wenn dadurch

die Erwerbsfihigkeit wesentlich gebessert und die Ope-
ration ohne nennenswerte Gefahren und Schmerzen
durchgefiihrt werden kann“ Das Gericht hat sich indes
in seinen weiteren Entscheidungsgriinden auf Art, 2 Abs. 2
des Grundgesetzes berufen -— wonach jeder das Recht
auf kdrperliche Unversehrtheit hat — und demgemif die
Auffassung vertreten, dafl diese Vorschrift ,die Anord-
nung der Amputation entgegen dem Willen des Kligers
ausschliee*,

Diese Entscheidung ist, wie nicht anders zu erwarten
war, auf die Berufung der BG vom Bayer. Landessozial-
gericht (ISG) in Miinchen durch Urteil vom 14. 9. 1855
aufgehoben worden. In der Begriindung gibt das oberste
Gericht der Sozialgerichtsbarkeit in Bayern eine zusam-
menfassende Darstellung der Voraussetzungen, die die
herrschende Rechtslehre und Rechtsprechung an die An-
ordnung einer Operation*) knlipft. Diese Bedingungen
sind:

1. Der Eingriff mufl nach irztlicher Voraussicht mit hoher
‘Wahrscheinlichkeit gefahrlos sein, soweit nicht unvor-
hersehbare Umstinde eine Gefahr bedingen. Diese Ge-
fahrlosigkeit wird durch die etwa notwendige all-
gemeine Betiubung nicht beriihrt, sofern sie bei dem
sonstigen Gesundheitszustand ohne Bedenken ist.

Der Eingriff mufl schmerzlos sein, d. h., er darf keine
betrichtlichen Schmerzen verursachen, wobei die ,an-

STANDARDPRAPARATE
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Einem vielfach geiuBerten Wunsch emtsprechend, brin-
gen wit im nachfolgenden als neue Ruhrik proheweise
die ersten Seiten eines Referatenteiles, der in zwang-
ioser Form fortgesetzi werden soli. Die Referate erheben
keinen Anspruch darauf, den Inhalt einer Abbandiung
erschopfend wiederzugebhen, Sie werden sich in vielen
Fillen darauf beschrinken miissen, dem in der freien
Praxls stehenden Kollegen dadurch zu dienen, daB sie
ein ibn Interessierendes Thema und die Art selner Be-
handlung kurz skizzieren, und ibm einen genauen Litera-
turnachweis in die Hand zu geben nach dem Grundsatz:
qui scit, uhi sit, scienti proximus est.

Falls die Neueinfiihrung sich bewihrt, ist heahsichtigt,
eine Sammelmappe herauszubringen mit einem Sach-
register am Ende des Jahres. .

Schiiden und Gefahren hel der Varizenbehandiung., Von
Dr. med. Robert May, Innsbruck, Bozener. Platz 6.
(MMW 1/56.)

Dte VerSdungsbehandlung der oberflichlichen Varizen
gehért zu den meist gelibten und dankbarsten kleinen
Eingriffen des prakiischen Arztes. Obwohl die Injek-
tionsmittel im T.aufe der letzten Jahre immer weiter ver-
bessert wurden, ist die Methodik der Krampfadernver-

Bdung mit einer Reihe von Gefahren belastet, von denen .

man manche nur deswegen unterschitzt, weil sie erst
nach einem gréBeren Zeitabschnitt manifest werden. Un-
ter den akuten Gefahren steht mit an erster Stelle der
Schock, der durch Verwendung von Injektionsmitteln, die
ungesiittigte Oisfuren enthalten, ausgeldst werden kann.
Derartige Zufille ktnnen bei allen Allergikern vor-
kommen, am hiufigsten bel Asthmatikern. Eine falsche
Technik, wie die Verwendung von grdfBeren Mengen des
Injektionsmatérials, zentrale Abschnlirung bel der In-
jektion und eine falsche Indikationsstellung, wenn bereits
tiefer liegende Venen undurchgiingig geworden sind oder
bei arteriellen Durchblutungsstérungen, kéinnen zu Spét-
folgen in Form von schwer zu beeinflussenden Odemen
fithren. Verfasser bespricht ausfiihrlich die Technik und
die Vermeidung von unliebsamen Frith- und Spéitfolgen.
Auch fiir die operative Varizenbehandlung werden wich-
tige Hinweise gegeben, vor allem beziiglich der dabei be-
sonders groBen Emboliegefahr, bei der jede Ruhigstellung
durch Bettruhe streng kontraindiziert ist.

DK 616.147.3—007.64—085

Kritische Betrachtungen fiber dle Schmerzlinderung hei
der Geburt. Von Prof. Dr. med. K. Burger, Wirzburg.
(DMW 5/6/56.)

Eine Linderung der Schmerzen konne nur bei normal
verlaufenden Geburten erreicht werden. Bei Regelwidrig-
keiten und in Fillen von Wehenschwiiche sind Erfolge
seltener Die Schmerzbekimpfung kann mit allgemein
wirkenden Betiubungsmitteln oder durch Lokal- bzw.
Leltungsaniisthesie erreicht werden. Fiir die Durchiritts-
narkose wird das Chlorithyl. u. U. mit Eau de Cologne,
bis zu 5 ccm empfohlen, jedoch erscheint Vorsicht geboten,
da es kein ungefihrliches Narkoticum ist. Mit Trichlor-
Athylen kann die Patientin selbst unter #rztlicher Auf-
sicht Schmerzlinderung bewirken. Die Kontraindikationen
und die Notwendigkeit ihret nicht zu frithen Verwendung
ist zu beachten. An die Verwendung von Ather wird
erinnert. Skopolamin wird zum D#mmerschlaf verwendet,
in neuerer Zeit wird Scophedal empfohlen. Auch Bella-
donna-Exclud-Zipfchen haben sich bewihrt. Eine gin-
stige Beeinflussung sieht man bei Verwendung von Mor-
phin, Pantopon oder Dilaudid. Eine wehenhemmende

Eigenschaft konnte nicht festgestellt werden. Heptalgin,
ein Abkémmling des Morphin, zeitigt gute Erfolge Bel
spastischem Muttermund bewihrt sich Dihydroergotamin,
Ohne schiidliche Nebenwirkungen konnte Avacan, Busco-
pan, Spasmopaparid verwendet werden Vorsicht in der
Dosierung ist bei Dolantin geboten. Auch Pernocton so-
wie Rectidon kann bel vorsichtiger Anwendung erfolg-
reich wirken. Wegen der Asphyxie-Gefihrdung des Kin-
des wird Evipan vermieden, sclange das Kind nicht ge-
boren ist. Fiir den Praktiker dtrfte dle Leitungs-
aniisthesie nicht in Betracht kommen. Das Readsche Ver-
fahren, das eine Schmerzlinderung bewirkt, findet Er-
wihnung., Die eigenen Erfahrungen haben gezeigt, daB
man mit einer Kombination von Aufklirung, Gymnastik
und Ubungen mit autogenem Training gute Erfolge er-
zielen kann, wobel das Hauptaugenmerk nicht so sehr
auf die Lockerung der #uBeren Korpermuskulatur als
vielmehr auf eine innere Gesamtentspannung gelegt wird.
Die Geburt ist ja nicht nur’eine Entspannungsfrage der
Muskulatur, sondem eine physlsche und psychische Ge-
samtleistung der Kreilenden. In der Aufklirung ist es
wichtiger, die werdende Mutter psychisch und physisch
711 betreuen, als allein die Furcht- und Schmerzvorstel-
lungen zu beseitigen. Verkehrt ist es sicherlich, in diesem
Sinne die Geburt zu bagatellisieren oder falsche Ver-
sprechungen zu machen.

Grundprinzip muBl heute mehr denn je sein, daB die
Schmerzstillung ohne Gefihrdung der Mutter und des
Eindes erfolgen muB. Burger verweist auf die AuBerung
von B. P. Watson von der Columbla-Universitit in New
York, daB ,kein Geburtshelfer, der seinen Beruf wirklich
ernst nimmt, je einer Frau eine absolut schmerzlose Ge-
burt versprechen kann. Soweit wie miglich miissen wir
vielmehr ernstlich darauf bedacht sein, nicht in Extreme
7u verfallen und uns der unmotivierten laienhaften For-
derung nach einer absolut schmerzfreien Geburt filr alle
Frauven unterwerfen, wle sie in gewissen Zeitschriften
und Magazinen immer wieder erhoben werden.”

Zur Diagnostik der Hirntumoren im hdheren Lehens-
aiter. Von Dr. med. W. Laux. {(Aus der Psychiatrischen
und Nervenklinik der Universitit Kiel) (DMW 3/58.)

Die bei jlingeren Patienten besonders wichtigen Sym-
ptome: Kopfschmerz, Stauungspapille und Erbrechen tre-
ten etwa vom 50, Lebensjahr an an Bedeutung stark
zuriick, wihrend psychische Verinderungen an differen-
tialdiagnostischem Wert gewinnen, Auf das Auftreten
einer Stauungspapille darf nicht gewartet werden. Ein
stetig progredientes Krankheitsbild, das mit psychischen
Verinderungen einhergeht (organisches Psychosyndrom
plus BewuBtseinstriilbung). das auBerdem zu neurolo-
gischen Verinderungen fithrt und bei dem auch Kopi-
schmerzen vorkommen kinnen, miifite den Verdacht auf
einen raumfordernden HirnprozeB erregen. Apoplektische
Insulte sprechen keineswegs gegen einen Tumor, An-
scheinend kann das EEG in einem groBeren Teil der Fille
weltere diagnostische Anhaltspunkte geben.

Wiederhelebung und Erste Hilfe, (,Die Therapiewoche®
a0, 1956.)

Die melsten der kleinen Werke iiber Erste Hilfe sind
fiir den Unterricht des #rztlichen Hilfspersonals bestimmt
und legen den Schwerpunkt auf die Erwerbung gewisser
technischer Fertigkeiten. Da sie gleichzeitig als Lehr- und
Nachschlagebuch dienen miissen, ist ihr wissenschaftliches
Niveau ihrem Leserkreis angepaBt. Dem Arzt bringen sie
schwerlich etwas neues. Nun sind aber gerade die Zu-
stiinde, die unser sofortiges drztliches Handeln erfordern,
also dle akuten Stdrungen des Respirations-, des Zirku-
lations- und des Nervensystems, in den letztenr Jahren
Cegenstand eingehender Studien im Zuge der Arbeiten
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uber die verschiedenen neuen Narkosemethoden geworden.
Die dabei gewonnenen Erkenntnisse der chemisch-physi-
kalischen wie der blologischen Vorginge bei Katastrophen-
zustinden des Organismus haben unsere Anschauungen
doch weitgehend modifiziert, und zwingen uns, auch die
bisherige Technik unserer ,ersten Hilfeleistungen* elner
Revision zu unterziehen.

Der 3. Kongrelitag der Deutschen Therapiewoche 1955
in Karlsruhe war dem Thema , Wiederbelebung und erste
Hilfe* gewidmet. Die einzelnen Referate slnd nun in
Heft 8/10 dzr ,Therapiewoche® im Februar 1956 verdffent-
licht. Nach einem historischen Riickblick und der Erérte-
rung der physikalisch-chemischen Situation bei akuter
Anoxfimie von Killian, Donaueschingen, werden fol-
gende Themen behandelt:

Schnelder: Hypoxie und Anoxie.

Ddnhardt: Die respiratorisch: Wiederbelebung.

Zirn: Die Technik der Wiederherstellung des Gas-
stoffwechsels mit Narkoseapparaten: Die Intubation.

Wlrth: Moglichkeiten der vegetatlven Didmpfung.

Irmer: Praktische Verwendung der vegetativen
Dampfung. :

Frey: Wiederbelebung der Zirkulation bei Kollaps
und Schock.

Hartert: Die Therapie des akuten Herzversagens.

Ko B : Bekdmpfung des Herzstillstandes und des Herz-
fiimmerns bei der Operation.

Wustmann: Hirnhistologische Bilder bei wieder-
belebten Patienten nach iiber 4 Minuten dauerndem, voll-
stindigem Herzstillstand.

Kutschera-Aichbergen: Wiederbelebung mit
einfachen Mitteln bei Barbituratvergiftungen,

Koeppen: Erste Hilfe bei Elektro- und Blitzunfillen.
Allg8wer: Hitzeschiiden und Verbrennungen.

Frisch- oder Trockenhefe als Didtetikum? Von Prof.
Dr. med. et phil. Tr. Baumgédrtel und Dr. Zahn,
Miinchen. (Med. Klin. Nr. 5/56.)

Zur Kldrung der langumstrittenen Frage, ob bei der
Verwendung der Bisrhefe als Diitetikum die Frisch- oder
die Trockenhefe den Vorzug verdiene, wurden im Labo-
ratorium fiir Coli-Forschung in Miinchen Untersuchungen
angestellt, Auf Grund der Tatsache, daf lebende Hefe
den Magen-Darmkanal passieren kann, wurde der Ein-
flul der Hefe auf die Darmflora (Coli} untersucht. Dabei
zgigte sich eindeutig, da die Einwirkung lebender Hefe
die Entwicklung der Colikeime stark hemmt, und nach
wenigen Tagen sie in die Degenerationstform des Bact.
coli mucosum umwandelt. Im weszntlichen geschieht dies
dadurch, dafl sie aus dem Substrat gewisse Vitamlne
ad usum proprium an sich reit, und antibiotisch wir-
kende Stoffe abglbt, und somit das Milieu fiir ein Bak-
terlenwachstum nachteilig beeinfiuBit. Dagegen wirkte eine
bei 100* abgetttete Trockenhefe durch wachstumsfordernde
Substanzen (Vitamine) offensichtlich fdérdernd auf das
Coli-Wachstum ein. Alle Modifikationen der Versuchs-
anordnung wiesen in die gleiche Richtung: Lebende Hefe
wirkt deletir auf das Coliwachstum, bei 100° abgetdtete
:I‘rockenhefe fordert das Wachstum. In erhdhtem MaBe
ist dies noch der Fall bel Priparaten abgettiteter Hefe,
die mit Vitaminen des B-Komplexes angzreichert sind
(etwa beil der ,Levurinose“).

Erfahrungen bei der Behandlung der Apoplexia cerebri.
Von Dr. med. Ewald Erley. (Med. Kli, Nt. 8/56.)

Die Behandlung der frischen Apoplexie mit Amino-
phyllln (Euphyllin) hat sich in den letzten Jahren gerade
fir den Prakiiker héufig als sehr dankbar erwiesen. Es
wird jedoch dagegen geltend gemacht, da dem Amino-
phyllin eine blutdrucksenkende Wirkung nachgewiesen
ist. Bei elnem durch Minderdurchblutung des Gehirns
bereits vorher bestehenden Sauerstoffmangel kann daher
u. U. eine pldtzliche Blutdrucksznkung schwerwiegende
Folgen haben, auch innerhalb therapeutischer Dosen.
Heilmeyer empflehlt daher das Oxaethyltheophyllin
(Cordalin), dem zumindest in therapeutlschen Dosen diese
Wirkung sicher nicht zukommt. Verf. berichtet iiber seine

Beobachtungen bei 132 Apoplexiefiillen, von denen 77 mit
Cordalin bzw, Aminophyllin behandelt wurden, Dosierung
und Behandlungsschema sowie dle Anwendung von hoch-
prozentlgen Traubenzuckerlbsungen, Quecksilberdiureticis
und Cardiacis (bes. des Strophantins) miissen im Original
nachgelesen werden. Hervorzuheben ist noch der dring-
liche Hinweis des Autors auf die Wichtigkeit der Sofort-
behandlung, der sich in erster Linie an den praktischen
Arzt richtet.

Gefahren bei der Anwendung von Antlbiotika in der
Chirurgie. Von Dr. K. Zuschneid. (Fortschr. d. Med.
Nr. 5/58.)

Die groBziigige prophylaktische und therapsutische An-
wendung der Antibiotica hat das Gebiet der operativen
Chirurgie hinsichtlich der Topographie wle der Indi-
kationsstellung erheblich erweitert. Doch hat die wach-
sende klinische Erfahrung iibsr ijhre méglichen Schiden
sie wieder auf den zweiten Platz verwiesen gegentiber
den alten Fundamenten der Chirurgie: einer sauberen
Diagnostik, operativen Technik und Asepsis. Speziell fiir
die Chirurgie drohen die Gefahren

1. durch toxische Reaktionen (Frage der Dosierung)

2. durch allergische Reaktionen (auf Grund einer pri-
miren Idiosynkrasie oder einer sekundiran Sensibili-
sierung des Patienten)

3. durch sekundir auftretende Entz{indungen unter dem
Bild einer generalisierten Sepsis bzw. Toxikimie oder
einer lokalislerten schweren himorrhagischen Ent-
ziindung.

Die toxischen Reaktionen am Nervensystem, dem
Verdauungstraktus wie an parenchymat8sen Organen
lassen sich durch Beriicksichtigung der spezifischen Wir-
kungsweise der einzelnen Medikamente (vor zallem der
Tetracycline) weitgehend vermeiden.

Dieallergischen Schiden dufern sich in den leich-
teren Formen in d2n bekannten Hauterscheinungen oder
Asthma, in schwereren an den blutbildenden Organen
(vor allem beim Streptomycin und Oxytetracyclin). Fiir
die schwerste Reaktionsform, den anaphylaktischen Schock
weist Verf. 87 schwerste Schockzustinde und 48 tédlich
endende Fille nach. DaB dabei — abgesehen von den
primiren Allergikern — die mit Penicillin behandelten
Fille das Hauptkontingent stellen, ist mit Sicherheit auf
die vorherige Sensibilisierung mit Penicillin als dem po-
puliirsten Mittel fiir banale G:zlegenheitserkrankungen
zurfickzufithren.

Hauptproblem des Chirurgen ist aber die sekundir
auftretende Entziindung, die oft einen Grad
erreicht, dal dagegen die primére Erkrankung in den
Hintergrund iritt. Die Ursache kann sowohl in einem
Infektionswechsel mit Keimen anderer Art wie im Resi-
stentwerden der primfren Entziindungserreger liegen.
Soweit es die Verhiltnisse zulassen, ist daher an der
Forderung der Identifizierung und Testung der Erreger
festzuhalten. Eine besondere Sorge des Chirurgen ist die
Anpassungsfihigkeit des Staph. aureus, der als resistente
Variation mitunter den gréBten Teil des Krankenhaus-
personals, das hiuflg mit Antibioticis umgeht, zu Keim-
trigern macht, und besondere hygienische Mafinahmen
erfordert. Bei subakut verlaufenden Entziindungen, die
vor einer genauen Diagnose und Lokalisation antibiotisch
behandelt werden, kann die damit erreichte Symptomen-
armut des gesamten Bildes beim plétzlichen Auffiackern
resistenter Keime dem Chirurgen den rationellen Weg in
verhingnisvoller Weise verschleiern.

Zusammenfassend wird die Verwendung von Anti-
bioticis in der Chirurgie unter folgende Bedingungen ge-
stellt: Exakte Diagnose und Lokalisation und rechtzeitiger
chir. Eingriff, nach Mbglichkeit Idzntifizierung und Testung
der Erreger, Einschriinkung. des MiBbrauchs zur Prophy-
laxe banaier Erkrankungen, strenge allgemeinhygienische
MaBnahmen gegeniiber den hauseigenen Staphylokokken-
stimmen und BufBerste Zuriickhaltung in Verwendung der
z. Zt. noch wirksamen Breitbandspektrum-Antibiotica als
gewissermaBien der ,letzten Patrone“ im Kampf gegen
die Infektion.



Heft 3/1956

BAYERISCHES ARZTEBLATT 51

schlieBenden wunvermeidlichen Wundschmerzen sich
durch medikamentdse Behandlung im Rahmen des Zu-
mutbaren” halten lassen miissen.

3. Der Eingriff muB erfolgreich sein, d. h., nach dem
Urteil von #rztlichen Sachverstindigen (mdglichst chir.
Chefarzt eines Krankenhauses) mit Sicherheit ent-
weder eine wesentliche Steigerung der Erwerbsfihig-
keit oder gar die villige Wiederhersiellung des Ver-
letzten sichern, so daB nach einer kurzen Schonzeit die
Rente um wenigstens 109, herabgesetzt oder ganz e_nt-
zogen werden kann. AuBerdem kann eine Operation
dann gefordert werden, wenn ohne sie mit einer we-
sentlichen Verschlimmerung der Unfallfolgen zu rech-
nen ist,

Das Bayer. LSG hat In der erwihnten Entscheidung die
Anordnung einer Heilanstaltspflege mit Operation nicht
als Widerspruch zu Art 3 Abs, 2 Grundgesetz erachtet,
weil ,die dort garantierten Rechte auf Leben, Freiheit
und kirperliche Unversehrtheit dadurch unberihrt®
bleiben.

Die Entscheidung stellt klar, daB es selbstversifindlich
nicht — insoweit war die ift zutreffend, unter der
die Verdffentlichung des erstinstanziellen Urteils vor
zwei Jahren vielfach erfolgt war — einen Zwang bei der
Anordoung einer Heilbehandlung gibt, ,wodurch der Ver-
letzte in das Krankenhaus geschafft und gegen seinen
Wlllen einer Operation unterzogen werden soll. Es liegt
vielmehr in der freien Entscheidung des Verletzten, ob
er der Aufforderung zur Heilanstaltspflege und Operation
nachkommen will oder nicht“. Man sollte daher statt von
Operationsduldungspfiicht besser von Zumutbarkeit einer
Operation sprechen (vgl Podzun H. in ,Die Berufsgenocs-
senschaft” 1954/103).

Mit seiner Begriindung bleibt das Bayer. LSG auf der
Ebene fritherer Entscheidungen der Spruchinstanzen So
hat z B. schon das Oberversicherungsamt Koblenz mit
Urteil vom 18. 12. 1950 (Dle Berufsgenossenschaft 1953/285)
nach gutachtlicher Anhiérung des Staatsrechtlers Prof.
Dr. v. Mangoldt (Univ. Kiel) dahin erkannt, daB das
Grundgesetz nicht ausschlieBt, ,von Rentenempfangern zu
verlangen, daB sie sich zur Wiederherstellung ihrer Ge-
sundheit oder einer erheblichen WMinderung ihrer Er-
werbsunféhigkeit einer Operation unterziehen®.

Ahnlich hat auch das Bayer. Landesverslcherungsamt
am 8, 11. 1952 entschieden, daB die Verpflichtung eines
Verletzten zur Durchfiihrung einer als Heilverfahren an-
geordneten Operation dem Grundgesetz fiir die Bundes-
republik nicht enigegensteht. {Zentralblatt fiir Sozialver-
sicherung und Versorgung 1953/53).

Die Voraussetzungen fiir die Zumutbarkeit einer Ope-
ration, die das Sozialversicherungsrecht entsprechend der
im zivilen Schadensersatzrecht giiltigen Rechtsiibung ent-
wickelt hat, miissen also einerseits die Wiirde des Men-
schen und die Achtung vor der Integritit des Korpers
berlicksichtigen. Andererseits mufl das ,Recht am eigenen
Kirper" dort seine Grenzen finden, wo sich seine Aus-
Ubung als selbstsiichtige Ausnutzung wvon Haftungs-
anspriichen oder als Verletzung der auch dem Geschidig-

indikation:

Aliersherz
ZirkvlationssiBrungen
Hypertonle
narviise und
kramptartige
Herzbeschwerden

ki s df fylischen Tink
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ten obliegenden Pflicht, den Schaden zu mindern, dar-
stellt.

Im Sffentlichen Recht ist diese Interessenabwigung ab-
hangig von der jeweiligen Anschauung iiber das Verhilt-
nis des einzelnen rum Staat. Im sozialen Rechtsstaat des
Grundgesetzes herrscht weder das wuneingeschrinkte
Selbstbestimmungsrecht des einzelnen noch die schran-
keniose Allmacht des Staates. Fiir das soziale Unfallver-
sicherungsrecht Ist aus dem Grundsatz von Treu und
Glauben ein verniinftiger Ausgleich zwischen den Rech-
ten und Opfern des einzelnen und den durch den Ver-
sicherungstriger wvertretenen allgemelnen Belangen zu
finden.

¢y Uber die .Duldungspfiicht bei diagnostischen Mafnahmen® vsl.
Hibuer A., Monatsscirift fur Unfallbeilkunde und Versicierungsmedi-
zin 195834,

Wert des iirztlichen Zeugnisses

Eine Erwiderung von Dr. med. Hans Schlldmayer

Im Hett 2/1956 stellt Kollege Ma yer, prakt. Arzt aus
Michelau, dle Frage, ob Zeugnisse von prakt. Arzten wirk-
lich keinen Zweck hitten. Er beklapt sich bitter dariiber,
daB von seiten der Sozlalbehfrden die Urteile und
Dilagnosen und die daraus gezogenen Schliisse nicht ge-
niigend, der Stellung des Arztes entsprechend, berfick-
sichtigt werden. Glelchzeitig fordert er die Standesorgani-
sationen auf, diesem MiBstand von sich aus entgegenzu-
wirken,

Was die Klage des Kollegen Mayer anlangt, so lst ihr
voll und ganz zuzustimmen. Es unterliegt kelnem Zweifel
— und Ich wiederhole damit nur, was andernorts leider
schon mehrfach festgestellt wurde —, daf der Wert des
drztlichen Zeugnisses im lLaufe der Jahre ganz erheblich
gesunken ist. Die Ursache dieser Wertminderung ist ganz
gewiB nicht einheitlich. Einmal muB die Blirokratie be-
schuldigt werden, die eine Zeugnisfiut chnegleichen be-
wirkte, der der Arzt kaum mehr gewachsen ist. lch
brauche nicht besonders herauszuheben - jeder praktisch
titige Arzt kann ein Lied davon singen --, fiir was alles
ein Zeugnis verlangt wird, und wer alles glaubt, e¢in &rzt-
liches Zeugnis verlangen zu miissen (so verlangte z. B.
neulich eine Krankenkasse die Bestitigung, daB einer
Frau wegen der strengen Kilte [zwischen 20 und 25 Grad
mlnus] die Fahrt mit dem Rade nicht zugemutet werden
kinne, Die Frau litt an einer Facialisldihmung).

Zum anderen — und das darf nicht verschwlegen wer-
den — sind die Arzte selbst daran schuld, daB heute das
Zeugnls des Arztes nlcht mehr als das angesehen wird,
was e3 vor etwa 30 cder 40 Jahren war., Von den soge-
nannten Gefilligkeitszeugnissen ganz abgesehen (sie
haben den Ruin des #rztlichen Zeugnisses nur beschleu-
nigt), kann jeder gutachilich und sozialgerichtlich tHtige
Arzt sich fast tiglich davon iiberzeugen, auf welch schwa-
chen FiiBen heute das Hrztliche Zeugnis steht. Das wissen
die Sozialbehdrden natiirlich, Sie bekommen 3ja tiglich
demonstriert, in welch oft erschreckendemn MaBe die Zeug-
nisse des behandelnden Arztes sich vom objektiven Be-
fundmaterial unterscheiden, und nur zu oft herrscht beim

O. P. Flosche 15 ccm DM 1,50
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medizinischen Sachverstindigen ein beschimendes Gefiihl
vor, wenn das Sozialgericht feststellen muB, daf das
Zeugnis des behandelnden Arztes mangelhaft, unklar,
wenig prizise, sachllch unbrauchbar und daher zu ver-
werfen sei.

DaB es auch anders geht, wird xfach bewiesen: Saubere,
klare Diagnosen, mit Befundangaben und Angaben dar-
Uber, wie diese Befunde erhiirtet wurden, Damit kann der
Sachverstindige etwas anfangen, und damit hat der Rich-
ter — darauf kommt es ja an — positives Beweismaterial
in den Hiinden. Viele Kollegen vergessen, da der Richter
Beweise braucht. Was soll da eine ,Diagnose® in einem
drztlichen Zeugnis: Herzlelden. Eine solche Diagnose ohne
néhere Beschreibung und Befundangabe kann m.E, fiir
eine Behérde gentigen. Fiir ein Verfahren z. B. im Bereich
der Unfall- oder Invalidenversicherung ist sie véllig un-
zureichend. Auch die Diagnose: Kreuzschmerz oder Herz-
klappenfehler oder Anfille sind unmaéglich. Sie mégen fiir
einen Heilpraktiker oder fiir einen Laien geniigend sein.
Fiir ein #drztliches Zeugnis, das In einem Rentenverfahren
gebraucht wird und das ja andere Kollegen auch zu sehen
bekommen, ist es mehr als mangelhaft. Man kann da-
gegen einwenden, Zeit und Bezahlung reichen nicht aus,
um ein wirklich brauchbares Zeugnis mit entsprechenden
Unterlagen auszustellen. Das kann aber niemals stich-
haltig sein. Der Name des betreffenden Kollegen steht
unter dem Zeugnis. Er haftet dafiir, was darin steht. Steht
viel in diesem Zeugnis und ist es befundméBig unterlegt.
dann sind Richter und Sachverstindige dem praktischen
Arzt auBerordentlich dankbar. Und da beweist sich der
Wert des Zeugnisses des praktischen Arztes. Stehen in
diesemn Zeugnis aber nur unklare Diagnosen und Behaup-
tungen, die sich dann bei der notwendigen Nachunter-
suchung nicht bestlitigen, dann ist allerdings der Unwert
dieses Zeugnisses ebenfalls bewiesen. Schreibt z B. der
behandelnde Arzt: . .. es handelt sich bei . . . um eine
Myodegen. cordis, Hypotonie, Lungenemphysem . . . auf
Grund der heutigen Untersuchung. Und stellte dann der
Gutachter fest nach EKG- und Réntgenuntersuchungen:
kein Anhalt fiir Myocardschaden, kein Lungenemphysem.
Pat. ist als Psycho- und Neuropath bekannt, dann wird
man bei der Beurteilung von Zeugnissen dieser Art schr
vorsichtig, vor allem wenn man die groBe Anzahl dieser
Art von Zeugnissen kennt., Oder was soll man sagen,
wenn der behandelnde Arzt véllige Arbeitsunfihigkeit
bestéiitigt, und der Patient zugeben mufl, daB er in der
gleichen Zeit seine Arbeit wieder aufgenommen hat? Was
s0ll man von Zeugnissen halten, die feststellen, der Gang
sei unbehindert, und auf der gleichen Zeile liest man:
re. Bein tahmend?

S0 geht das also nicht! Glauben Sie ja nicht, verehrter
Herr Kollege Mayer, daB ich hler vereinzelte Fille her-
ausgegriffen habe. Jeder Gutachter ist in der Lage, diese
Beispiele ad inflnitum zu vermehren. Hinzu kommt noch,
daB viele Kollegen in ihren &rztlichen Zeugnissen die Be-
deutung einer Erkrankung in bezug auf die Hohe der Er-
werbsminderung erheblich {iberschiitzen. So schreibt ein
Kollege: ,Ich beantrage voriibergehend Invaliditit wegen
Status nach Commotio cerebri.“ Dabei passierte der Unfall
7 Monate (!) vorher. Ein anderer stellt eine EM von 70%
f_est wegen Herzmuskelschadens. Dabei sind Dekompensa-
tionserscheinungen in keiner Weise vorhanden. Viele Kol-
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legen begriinden den Antrag auf Invaliditit auf einem
Rezeptformular mit 3—4 Zeilen. Andere wieder nehmen
prinzipiell in jedemy Zeugnis und bei jedem Antragsteller
Invaliditit an. Sie wiirden das nicht mehr tun, wenn sie
nur einmal erleben kénnten, wie das Sozialgericht auf die
uniformierten Zeugnisse dieser Arzte reagiert. Nle sollte
vergessen werden, dal den Zeugnissen dieser Art in
der weitaus groBten Anzahl von vertrauensirztlicher Seite
her einwandfreie und ausgefeilte, mit allen in Frage
kommenden Untersuchungen begriindete Diagnosen gegen-
liberstehen. Somit kommt ein &rztliches Zeugnis, schon
allein selner Natur nach, ins Hintertreffen. Wenn es aber
sorgfiltig abgewogen ist (das allein 146t sich in den mei-
sten Fillen schon an der Art der Ausstellung erkennen!),
wenn es begriindet ist und wenn gar noch schon vorher
angefertigte ILabor-Rontgen-Facharzthefunde beiliegen,
dann wird kein Sachverstiindiger, kein Richter und keine
LVA oder andere Behorde dieses begriindete Zeugnis
ignorieren, Es wird — darauf kann sich Kollege Mayer
verlassen — verwertet, auch wenn dies im amtlichen
Schreiben der LV A nicht ausdriicklich erwithnt wird. DaB
im tlibrigen die Nichterwihnung des Zeugnisses im Schrei-
ben der LVA bittere Gefithle und Untergrabung der #rzt-
lichen Autoritit erwecken bzw. bewirken soll, diese Auf-
fassung diirfte m. E. gar nicht aufkommen. Es ist doch in
Anbetracht der unendlichen Mithe, die Kollege Mayer mit
seiner Patientin hatte, belanglos, ob sein Zeugnis erwdhnt
wird oder nicht. DaB er groBes Verdienst hat, weif die
Patientin und wissen die Angehérigen, und daB er mit
seiner Auffassung und mit seinem Urteil recht hatte, das
wird ihm doch von zwei Fachiirzten und amtlich bestitigt!
Das stirkt doch sein Ansehen, das stirkt doch seine
Autoritdt!

Was schlieBlich die Forderung des verehrien Kollegen
Mayer anlangt, die Standesorganisation mdége darauf hin-
wirken, daB auf die Stellung der praktischen Arzte und
ihr Urteil von den Sozialbehdrden mehr Riicksicht genom-
men wird, so mufi ich gestehen, daBl ich im Augenblick
nicht weil3, wie das geschehen soll. Soweit ich orientiert
bin, wurde von seiten der Standesorganisation schon wie-
derholt das Thema ,drztliches Zeugnis“ behandelt, Mehr
kann m. E. die Standesorganisation nicht tun. Sie kann
warnen und gréfte Sorgfaltspflicht anraten und kann
empfehlen, zur Frage des Erwerbsminderungsgrades in
elnem Zeugnis nicht Stellung zu nehmen. Es wiire absolut
wiinschenswert, wenn letztere Empfehlung sich alle Kol-
legen aneignen wiirden. Damit wird 1. der Kollege ent-
hoben, zu Fragen Stellung nehmen zu miissen, die er
nicht immer {iberblicken kann. 2. Dies wird ihn vor Fehl-
urtellen schilitzen. 3. Wird im Patienten oder Renten-
antragsteller keine falsche Vorstellung erweckt, und
4. wird dadurch vermieden, daBl oft auf nicht gerade
schéne Art in Sozialgerichtssitzungen die Auffassung des
einen Kollegen gegen jene des anderen ausgespielt wird.
Wenn jemand Stellung und Urteil des
pPraktischen Arztes vor den Sozialbehér-
den stirken und angesehen machen kann,
s0 ist es nur der praktische Arzt selbst.
Anspriiche auf Anerkennung und Respekt kann keine
Standesorganisation fiir ihn erheben. Keine Standesorga-
nisation kann diese Dinge bei den SozialbehSrden bestel-
len. Es ist nur die eigene Arbeit, die fiir uns sprechen
kann, und nur derjenige wird Anerkennung finden, der
sie sorgfiltig und gediegen verrichtet, auch wenn es sich
~nur* um Hrztliche Zeugnisse handelt. Diese Anerkennung
braucht nicht immer 6ffentlich zu sein. Die innere Freude
und die innere Genugtuung, das stille BewuBtsein, recht
und richtig gehandelt zu haben, diirfte m. E. wertvoller
sein als eine Bestdtigung auf einem Stlick Papler, das so-
wieso in einer Schublade bhald der Vergessenheit {iber-
stellt wird.
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Ubernahme von Vertretungen

Die Bayer. Landesirztekammer beabsichtigt, auf Wunsch
und Anregung vieler Kollegen, eine Vertreterzenirale ein-
zurichten,

Diejenigen Arztinnen und Arzte, die Vertretungen von
prakiischen Arzten eder Fachiirzten iibernehmen wollen,
werden gebeten, dieses unter Angabe, ob sie im Besitz eines
Fithrerscheines oder eigenen Fahrzeuges sind, miglichst
umgehend an die Bayerische Landesirztekammer, Miin-
chen 23, Kéniginstr, 85, zu melden,

Eine Klarstellung

Das Januar-Heft der ,Mittellungen* des Landesver-
bandes Bayern des Hartmannbundes brachte eine Mel-
dung aus Niirnberg iiber groBe Unterschlagungen in der
Bezirksstelle Mittelfranken der Kassenidrztlichen Ver-
einigung.

Auf Bitte der Schriftleitung der ,Mitteilungen” brach-
ten wir in der Februar-Nummer des Bayer. Arzteblattes
auf Seite 33 deren ,Berichtigung“, wonach durch einen
Satzfehler irrtiimlicherweise die Kassenéirztliche Ver-
einigung genannt wurde, wihrend sich die Nachricht auf
die Kassen z a h n lirztliche Vereinigung bezog. Zum Tat-
bestand selbst wurde in der uns lbermittelten Berich-
tigung nicht Stellung genommen.

Zur Klirung des wahren Sachverhaltes ersucht uns nun
die Kassenzahniirztliche Vereinigung Bayerns um die
Mitteilung folgender Tatsachen:

1. Ein sofort fristlos entlassener Buchhalter hat beim
Zahniirztlichen Bezirksverein Mittelfranken in Nirnberg,
Kiérperschaft des &ffentlichen Rechts, einen Betrag von
rund DM 8000.— unterschlagen. Ein Schaden ist nicht ent-
standen, weil der Betrag auf einem Bankkonto des Buch-
halters restlos vorhanden war und von ihm sofort nach
Aufdeckung der Unterschlagungen an den Zahnérztlichen
Bezirksverein zuriickgezahlt wurde. Gegen den unge-
treuen Buchhalter 14uft ein staatsanwaltschaftliches Er-
mittlungsverfahren beim Landgericht Niirnberg-Fiirth.
Ob die Staatsanwaltschaft bereits die Offentliche Klage
erhoben hat, ist uns nicht bekannt.

*2, In letzter Zeit wurde durch verschiedene groB auf-
gebauschte Presseberichte {iber angebliche Honorarver-
luste von 500000600000 DM bei der Abrechnungs-
stelle Niirnberg eine erhebliche Unruhe in die Zahn#rzie-
schaft getragen. Das Bayerische Landespriifungsamt fir
Sozialversicherung, das auf ausdriicklichen Wunsch und
auf Antrag des Landesvorstandes der KZVE vom Baye-
rischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge gegenwiirtiz mit der Uberprifung der gesamten
KZVB beauftragt ist, stellt hierzu in einem ,vorlidufigen
Zwischenbericht® am 18. 1. 1956 fest:

~Hierzu kann festgestellt werden, dafl die verschie-
denen Presseberichte, die ganz allgemein von einem

,Verlust* der KZVB wvon 500 000—600000 DM spre-

chen, nicht den Tatsachen entsprechen, Vielmehr schei-

nen die beteiligten Krankenkassen durchwegs bereit zu
sein, nach vorangegangener Uberpriifung der ungeklir-
ten Abrechnungen ihren Zahlungsverpflichtungen nach-
zukommen. Soweit jedoch die von den Krankenkassen
an den Abrechnungen vorgenommenen Abstriche be-
rechtigt sind, d. h. soweit also Leistungskosten von den
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Kassenzahnirzten zu Unrecht berechnet sind, bisher
aber von der KZVB in voller Hohe bezahlt wurden,
kann von einem tatsiichlichen Verlust der KZVE odev
der Kassenzahniirzte nicht gesprochen werden.™

Zur Neuerdoung der Alters- und Invalidititssicherung
Stellungnahme des Bundesverbandes der freien Berufe

Der Bundesverband der freien Berufe hat wvon dem
Standpunkt der Bundesregierung in dem Bulletin Nr. 15
vom 21. 1. 1958 {iber die Neuordnung der Alters- und In-
validititssicherung mit Interesse Kenntnis genommen.
Danach hat das Sozialkabinett sich hinsichtlich der selb-
stdndig Tatigen ,fiir die Schaffung eigenstindiger Ein-
richtungen* ausgesprochen, ,soweit ein Sicherungsbediirf-
nis besteht“. -

Hierzu stellt der Bunidesverband der freien Berufe fest:

1. Ein solches Bediirfnis besteht innerhalb des gréBeren
Kreises aller selbstindig Titigen fiir die freien Berufe
unzweifelhaft und im besonderen Mafle; denn fiir diese
Berufsschichten, die nicht mit wahrungssicherem Betriebs-
kapital arbeiten, haben die zerstorenden Wirkungen des
Krieges und des Wihrungszerfalls sich nachdriicklich aus-
gewirkt; ebenso war und ist fiir sie die Mdglichkeit neuer
Kapitalbildung ungleich schwerer als in anderen Teilen
der Wirtschaft, denen zumal auch in weitem Umfang
steuerliche Erleichterungen hierfiir gegeben wurden und
auch heute noch gegeben werden.

2. Die von dem Sozialkabinett angeregte Schaffung
~eigenstindiger Einrichtungen® mag ein Weg fiir die so-
ziale Sicherung der in freien Berufen Titigen sein, Fiir
einen erheblichen Teil der freibemuflich Titigen — z. B.
fiir freiberufliche Kiinstler, Schriftsteller — ist aber die-
ser Weg nicht gangbar,

Die freien Berufe sind der Meinung, daB es keinen Un-
terschied in dem Sicherungsbediirinis jedes einzelnen
macht, ob er sich einer ,eigenstindigen Sicherungsein-
richtung“ bedienen kann und will, oder ob er Umdfang
und Art selner Sicherung fiir den Lebensabend und fiir
den Fall seiner Invaliditit selbst bestimmen will,

3. Zu der erstrebten Schaffung eigenstindiger Siche-
rungseinrichtungen, aber ebenso fiir eine individuelle Si-
cherung mufl den freien Berufen dieselbe Ausgangs- und
Grundlage gegeben werden, wie den unselbstindig Té-
tigen. Diese Voraussetzung ist aber nur gewahrt, wenn
den freien Berufen die Moglichkeit gegeben wird, den-
jenigen Betrag steuerlich als zusitzlichen und nach der
selbst veraptwortlichen Entscheidung jedes einzelnen zu
verwendenden Freibetrag zu behandeln, der erforderlich
wire, um diejenigen Alters- und Invalidenrenten durch
AbschluB privater Rentenversicherungen zu erhalten, die
nach den Plinen des Sozialkabinetts den unselbstindig
Titigen durch wohltitigen staatlichen Zwang gesichert
werden sollen.

Der Bundesverband warnt schon jetzt — bevor noch
die Pline fiir die unselbstindig Titigen weiter verfolgt
werden — die Anliegen freiberuflich Tdtiger nach Siche-

rung fiir Lebensabend und Berufsunfihigkeit zu ver-
gessen,

Die Angebérigen der freien Berufe legen keinen Wert
auf staatliche Einrichtungen und Subventionen zur Siche-
rung lhres Lebensabends; wohl aber glauben sie einen

angipect
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Anspruch darauf zu haben, daB fiir elgenstéindige FEin-
richtungen und individueile Vorsorge die notwendigen
steuerlichen Voraussetzungen geschaffen werden, die da-
zu nur einen schwachen Ausgleich gegeniiber dem Ver-
zicht der freien Berufe auf Subventionen und auf viele
andere jhnen nicht gewiihrte steuerliche Vorteile zu gro-
Serer Kapitalbildung darstellen wiinde.

Klinikneubauten in Miinchen

Bei der Weiterberatung des aufSerondentlichen Haus-
halts 1956 im Finanz- und HaushaltsausschuB des Bayeri-
schen Senats wurde davon gesprochen, daB die voraus-
sichilichen Wettbewerbs-und Planungskosten fiir die Klinik-
neubauten in Miinchen auf 2 Mill. DM geschitzt sind, wo-
von der Betrag von 500 000 DM in den Haushalt 1956 ein-
gesetzt ist. Es wurde jedoch darauf hingewlesen, daB die
gesamten Planungskosten sich in Wirklichkeit auf 4,5 Mill.
DM belaufen werden. Der AusschuBvorsitzende Hielscher
bemerkte, man miisse wenigstens ,eine leiseste Chance
zur Finanzierung® sehen. Es habe keinen Zweck, diesen
hohen Betrag fiir eine Planung auszugeben, die vielleicht
jahrelang In der Schublade liegenbleiben miisse, Der Ver-
treter des Finanzministeriums muBte dazu erkliren, dag
die Finanzierung der Klinikneubauten noch in keiner
Weise sicher sei. Der Vertreter des Kultusministeriums
verwies darauf, da dem Kultusministerium die Besetzung
der ,tradltionsreichen medizinischen Lehrstithle® der Miin-
chener Universitit nicht unmdglich gemacht werden sollte.
Wenn der Ruf Miinchens in dieser Hinsicht aufrechterhal-
ten werden solle, milsse es méglich sein, fiir den ersten
Bauabschnitt der Klinikneubauten, der sich mit der Pla-
nung auf etwa fiinf Jahre erstrecken werde, die hierfiir
erforderlichen 80—I00 Mill, DM aufzubringen, Der Aus-
schul beschlo8 die Empfehlung, die Schitzung der Pla-
nungskosten fiir die Klinikneubauten in Miinchen bis zum
Schlufl der Haushaltsberatungen zu berichtigen,

Das Instltut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit
Miinchen hat mit gleichzeitiger Erweiterung seiner Auf-
gaben nunmehr den Titel ,Institut fiir Gerichtliche Medi-
zin und Versicherungsmedizin der Universitit Miinchen®

Bettennot in den Miinchener Krankenhiusern

In den Miinchener Krankenhiusern sind zur Zeit durch
die Foigen des strengen Winters keinerlei Krankenbetten
frei, Nach Ansicht von Stadtrat Dr. Hamm miiBte die
Stadt fiber mindestens 2000 Krankenbetten mehr verfiigen
kinnen Aus dieser Tatsache geht hervor, daB die Stadt
Miinchen fiir Katastrophenfille vollkommen ungeniigend
gerlistet ist. ID 6/56

Entlastung der Krankenschwestern in Hamburg

Wle wir einer Mitteilung der A. P. entnehmen, sollen
in den Krankenanstalten der Hamburger Gesundheits-
be_hc‘irde 318 Reinmachefrauen mit Halbtagsbeschiftigung
mit sofortiger Wirkung angestellt werden. Unter Zu-
grundelegung einer vollen Arbeitszeit entspricht das etwa
160 vollbeschiftigten Kréiften Man will damit einer Uber-
la_stlltmg der Krankenschwestern in Hamburg entgegen-
WITKen.

Dr, Jonas Salk ausgezeichnet

»In Anerkennung seiner Leistung bei der Entwicklung
eines Impfstoffes gegen die Kinderlihmung® wurde der
amerikanische Arzt und Forscher Dr. Jonas Salk mit einer
Goldmedaille ausgezeichnet.

Stand der Schutzimpfung gegen Kinderiihmung

Zy dem vorliegenden Zwischengutachten des Bundes-
gesundheitsamtes liber den Stand der Schutzimpfung ge-
gen Kinderldshmung teilt das Bundesministerium des In-
nern u. a. mit;

Das Gutachten stelit fest, daBl eine abschlieBende Be-
antwortung aller mit der Schutzimpfung gegen die
Poliomyelitis zusammenhingenden Fragen noch nicht
moglich ist. Die bisher hergesteliten und in den Verkehr
gebrachten Impfstoffe bieten noch keine hinreichende Ge-
wihr fiir die Gefahrlosigkeit ihrer Anwendung fir den
Impfling selbst, seine Umgebung und die {ibrige Bevdl-
kerung,

Trotz gewlsser Bedenken wird davon Abstand genom-
men, von einer Freigabe des Impfstoffes abzuraten. Ent-
scheidend hierfiir war, dal eine Schutzimpfung nach den
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen die einzige
wirksame Waffe zur Bekimpfung der Kinderlihmung
liberhaupt darstellt. Einzelimpfungen lassen sich iiber-
wachen und die Geimpften erforderlichenfalls von der
Umrwelt absondern, Bei Massenimpfungen ist beides un-
durchfithrbar,

Die Anwendung des Impfstoffes in Einzelfillen ist zu-
zulassen, Bei entsprechender Aufklirung kann die Ein-
willigung des Impflings bew. seines Sorgeberechtigten in
die Impfung rechtliche Bedeutung erlangen,

Wegen der unabdingharen Sicherung des Impflings und
seiner Umwelt hedarf es einer bisher fehlenden Lenkung
und Beaufsichtigung der Impfung nach wissenschaftlichen
Grundséitzen. Damit der Arzt seiner Sorgfaltspflicht
gegeniiber dem Impfling nachkommen kann, ist eine weit-
gehende wissenschaftliche Aufklirung der Arzteschaft
liber die zur Zeit im Handel befindlicheny Imptstoffe not-
wendig.

Massenimpfungen kommen nach dem Gutachten noch
nicht in Frage. Es fehlen ausreichende Kenntnisse iiber
die Durchseuchung und Immunititslage der Gesamtbevsl-
kerung, {iber die Gefihrdung bestimmter Bevtlkerungs-
kreise, liber die Verbreitung des Virus, die Zahl der
Virusausscheider, fiber die allgemeine, individuelle und
aktuelle Disposition, fiber die Bedeutung von Umwelts-
faktoren fiir die Erkrankungsbereitschaft u.a.m.

An der Entwicklung eines ungefihrlichen und trotzdem
wirkungssicheren Impfstoffes wird in den staatlichen
Instituten und staatlich beauftragten Forschungsgemein-
schaften vieler Linder sehr intensiv gearbeitet,

Das Gutachten war Gegenstand einer Beratung mit den
leitenden Medizinalbeamten der Lénder im Bundesmini-
sterium des Innern am 10. Februar 1956, Es wurde be-
schlossen, einen Arbeitskreis aus Vertretern des Bundes-
ministeriums des Innern, des Bundesgesundheitsamtes




Heft 3 /1956

BAYERISCHES ARZTEBLATT 55

und der obersten GesundheltsbehSrden der Linder zu

bilden, der die MaBnahmen priifen soll, dle sich aus die-

sem Gutachien flir weitere Behandlung ergeben k&nngn_
ID &/5

Heiistatte fiir die Nachbebandlung der Folgen bei
Kinderldhmung

Mit einem Kostenaufwand von 2 Mill. DM wurde in
Bad Oeynhausen eine Kurklinik erbaut, in der stindig
160 Kinder und Jugendliche im Alter von 4—21 Jahren
Aufnahme finden sollen, die an Folgen der Kinder-
iihmung leiden. Die Errichtung dieser Heilstitte wurde
im Sommer 1852 wihrend der groBen Kinderlahmungs-
epidemie im Landtag von Nordhrein-Westfalen angeregt,
weil die Oeynhauser Heilquellen besonders geeignet sind
fur die Nachbehandlung von Folgen der Kinderlahmung.

Der Sozialpolitische Ausschufi des Bayerischen Landtags

befaBte sich in seiner Sitzung am 23. Februar 1956 u. a. mit
der Durchfiihrung von Schutzimpfungen gegen die spinaie
Kinderlihmung, ‘Tuberkuloseuntersuchungen der Angehi-
rigen des offentlichen Dienstes, Errichtung von virologi-
schen Untersuchungsstellen. 1D 6/56

Regenerationszentrum fiir praktlsche Gesundheitsvorsorge
in Miinchen

Mit einer Feier, zu der zahlreiche Vertreter des &ffent-
lichen und kirchlichen Lebens geladen waren, wurde am
7. Februar 1956 das erweiterte Moorbad Wetterstein in
Minchen ais Regenerationszentrum fiir praktische Ge-
sundheitsvorsorge eingeweiht und seiner Bestimmung
Ubergeben, Herr Georg Hubmann als Besitzer hatte
bereits seit 1952 eine Kuranstalt in Harlaching in Betrieb
genommen, in der neben verschiedenen medizinischen Bé-
dern auch Natur-Moorbéider abgegeben werden; dag Ma-
terial wird aus Lagern in Oberbayerm gewonnen und in
fein zermahlenem Zustand in wissriger Aufschwemmung
zu therapeutischen Mooranwendungen benutzt. In jiing-
ster Zeit ist die Kuranstalt erweitert worden, w a. durch
einen Kneippschen GuBrawm, eine Sauna und eine griBere
Moortretanlage. Alle Einrichtungen dieses , Gesundheits-
hauses”, in dem auch bioiogische Ernihrungsgrundsitze
zur Anwendung gelangen, sind auf das Ziel gerichtet, den
Schaffenden in der GroBstadt Moglichkeitenn zur Forde-
rung und Erhaltung der Gesundheit auf naturgemifer
Grundlage zu geben; damit dient das Haus der heutigen-
tags so wichtigen und notwendigen Krankheitsvorsorge.

Staatsminister Zietsch legte in seinem Referat die
Grundriige einer naturgemiBen Lebenstithrung dar und
betonte insbesondere die Bedeutung dieser Grundsitze fiir
den im Schaffensproze stehenden Menschen; es sei sinn-
voll, Investitionen fiir Einrichfungen der Gesundheitsvor-
sorge zu machen, Der Minister begriiite die Initiative des
Besitzers ais eine hohe soziaie Tat und wiinschte dem
Betrieb gute Exfolge.

Professor von Braunbehrens, Vorstand des In-
stituts flir physikalische Therapie der Universitit Miin-
chen und des Balneologischen Instituts, med. und klima-
tologische Abteilung, weist in seinen GruBworten auf die
Absicht der medizinischen Fakultiit der Universitit Miin-
chen hin, in Hariaching die dringend notwendigen neuen
Universititskliniken erstehen zu lassen. In direkter Ver-
bindung mit den Kiiniken seien dann auch Anlagen zur
Durchflihrung hydrotherapeutischer MaBnahmen und der
Bewegungstherapie unter Ausnutzung der sich bietenden
Geiegenheiten des Gelindes im Freien gepiant. Diese An-
lagen kénnten dann neben der Behandlung der Kranken
auch im Sinne vorbeugender und prophylaktischer MaG-
nahmen fiir Krankheitsanfillige herangezogen werden.
Im Zeichen guter Nachbarschaft kinne dann das medi-
zinische Zentrum Harlaching arbeiten, zu
dem auch die Orthopidische Klinik zu rechnen sei.

Dr. von Weckbecker, der leitende Arzt des Hau-
ses, referierte {iber die Grundsitze der Behandlung im

Die nrverigssig
wirkende Einreibung
50¢ccm DM 1,25 0.U.

neuen Regenerationszentrum, dessen Aufgaben in der Be-
ratung und Behandlung kranlcheitsgefihrdeter und er-
krankter Menschen zu sehen sei, Eine Konkurrenz fiir
die Moorbidder und Kurorte sei nicht zu befiirchten, viei-
mehr verspreche man sich von der Arbeit des Harlachinger
Instituts eine enge Verbindung mit der kurdrtlichen Be-
handiung. Dr. med. K. W. Schnelle,
Regierungmedizinalrat.

Fiir die Schulgesundheits- und Schulzahnpflege
sind im Haushalt des Innenministeriums fiir 1956 300 000
DM vorgesehen, Von einzelnen Abgeordneten (SPD) wurde
beantragt, den Betrag wm 200 000 DM zu erhdben. 1D 666

Zucker und Organismus

Die Deutsche Fluorkommission, Stuttgart-Degerloch,
teit uns mit;

Die Weitkriege haben gezeigt, dal die Rationierung
der Lebensmittel, insbesondere der Kohlenhydrate (WeiB-
mehl, Zucker usw.} zu einer Reduzierung der Zahnkaries
fihrte. Mit der Nommalisierung der Nahrung nach der
Wahrungsreform wurde die alte Hobe des Kariesbefalls
wieder erreicht, bel unseren Kindern sogar weit iiber-
schritien. Wir haben dieses Bild in der Schweiz, in Nor-
wegen, Schweden, England und dem Bundesgebiet,

Die Wissenschaft hat sich bemiiht, das Phinomen zu
erkliren, Es konnte nachgewiesen werden, daff dem er-
hibten Zuckerkonsum in #Hticlogischer Hinsicht eine we-
sentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen der Zahn-
karies beizumessen ist, Die nach ZuckergenuB — insbe-
sondere Zerbeiflen von Zucker, Lutschen von Bonbons
oder &@hnlichem — zustandekommende Siurebildung in
der Mundhhle ist besonders schiidlich Zucker, der mit
der Nahrung genossen wird, kommt nach Cremer, Mainz,
keine nachteilige Wirkung auf das Zahnsystem oder den
Organismus zu,

Auf einem ,Zucker-Symposion® der Miami-Tagung der
amerikanischen Zahnirztegesellschaft stimmten die For-
scher darin iberein, dal die Gegenwart von Kohle-
bydraten, besonders von Zucker, wesentiich fiir die Ent-
stehung neuer Zahnschiden ist.

Die umfassendsten Untersuchungen, die zur Klirung
dieser Fragen je angestellt wurden, fanden in Vipeholm
in Schweden statt. Das Ergebmis dieser 6jihrigen Ver-
suche war:

a) Zulagen von groBen Mengen von Zucker zur Kost er-
gaben keine Karies.

b} Zulagen von Schokolade zwischen den Mahlzeiten er-
gaben nur geringe Karies,

¢) Hingegen verursachten Toffees, zwischen den Mahl-
zeiten genossen, einen sebr starken Kariesanstieg.

Es scheint wesentiich, diese Probleme zu verfolgen, da
die tigliche Praxis einen katastrophalen GebiBzustand der
Kinder zeigt, der sich In seinen Foigen auf den Gesamt-
organismus nachteilig auswirken muB.

Gesichert erscheint, daB als einziger mineralischer Be-
standteil der Nahrung oder des Trinkwassers das Fiuor
eine kariesreduzierende Wirkung ausiibt.

Verbrauch von Schlafmitteln gestiegen
Wie der Deutsche Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung
festgestellt hat, ist der Schlafmittelverbrauch fast genau
Im gleichen Umfang gestiegen wie die Zahl der zuge-
lassenen Motorfahrzeuge, Es ist allerdings héchst zwei-
telhaft, ob durch den erhdhten Verbrauch an Schlafmitteln
die Schlaflosigkeit erfoigreich bekimpft werden kann.

Zunabme der Rbeumatismuskranken

Die Zahl der Rheumakranken ip der Bundesrepubiik
Deutschland wird augenblicklich auf 1,25 Millionen Men-
schen geschiitzt, so dafl die Zahl der Tuberkulosekranken

weit Gberhoit wird. Der primir chronische Gelenkrheu-
matismus fordert den Hauptanteil der Invaliditit.
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Versicherie der sozialen Krankenversicherung

Fast ein Sechstel des Gesamtbestandes der deutschen
Sozialversicherung beruht auf freiwilliger Versicherung.
Die Gesamtzahl der Versicherten befrug in der Bundes-
republik am 1. 11. 1955 18,59 Millionen und in West-Berlin
0.96 Millionen, wovon 16,5 Millionen Pflichtversicherte und
3,03 Millionen Versicherungsberechtigte sind.

Der Forischritt schreitet fort

Die Vilker der Welt, die an der Freizeilgestaltung In-
teresse haben, sollen in ndheren Kontakt gebracht wer-
den. Das ist die Zielsetzung des ,lnternational Recreation
Association Service“, der 1956 in Philadelphia zu einem
internationalen Kongrefi zusammentritt. Auf Einladung
der Gruppe Jugend im Bundesministerium des Innern
trafen sich Vertreter der Jugendarbeit in den Léndern
und Einzelpersonlichkeiten zu einem Gesprach mit Mr.
Rivers, dem Generalsekretir des ,Recreation Service“.
Rivers fithrte aus, dafl unter Recreation ein umfassendes
und detailliertes Programm rein privater Natur zu ver-
stehen sei, das zur Bereicherung des Lebens durch Pflege
von Musik, Spiel, Sport und sonstigen Liebhabereien bei-
tragen will,

Man kann der Auffassung sein, da von oben oder
auBen her organisierte Freizeitgestaltung ein besserer
Freiheitsentzug ist. Wenn man befiirchtet, dal der mo-~
derne Mensch mit Freizeit nicht mehr etwas Rechtes an-
zufangen wei (was im- allgemeinen zu bezwelfeln ist),
dann kann doch die Folgerung nicht darin bestehen, einen
solchen Notstand durch Organisation zu verdecken und
zu verewigen. Es mag sein, daB der ,Recreation Service"
nur hilfreicher Padagoge sein will. Aber es ist wohl zu
verstehen, daf hier Zweife] laut werden; denn interna-
tionale Kongresse lassen auf gewollte Organisation
schlieBen. Diese aber ermangelt des Schmelzes unauf-
dringlicher Piddagogik, die hier allein helfen kinnte,

GPK 1/1956

Papageienkrankheit nunter den Tauben Wiesbadens
ausgebrochen

Der Magistrat von Wiesbaden ordnete an, daB im Laufe
des Monats Februar alle Tauben so weit als mdglich ab-
zufangen oder abzuschieBen seien, um die Bevilkerung
vor Ansteckung zu schiitzen, nachdem die Tauben von
der Papageienkrankheit befallen sind. Die auf Menschen
leicht {bertragbare Ornithose tritt bei
meist sehr schwer auf und verlauft in 209 aller Fille
todlich.

Entlassung wegen Nichieinhaltung drztlicher Anordnungen

Das Landesarbeitsgericht Disseldorf hat in einem
Urteil {3 Sa 282/55) die fristlose Entlassung einer Ver-
kiuferin bestitigt, die trotz frztlichen Verbots, wihrend
threr Krankheit die Strafle zu betreten, Kaffeehfiuser usw.
besuchte. Das Gericht stellte fest, daB der Arbeitgeber
einem unverschuldet erkrankten Angestellten 6 Wochen
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lang sein Gehalt weiterzahlen miisse. Der Angestellte
habe daher die ,Treuepflicht“, alles in selnen Kriften
stehende zu tun, um eine rasche Heilung zu erméglichen.
Die Auffassung, daB es den Arbeitgeber nichts angehe,
was der Angestellte wihrend seiner Krankheitszeit mache,
miisse als irrig abgelehnt werden. Wer trotz &rztlichen
Verbotes auf der StraBe gesehen werde, kinne als Simu-
lant angesehen werden. 1D

Todesursachen der Sierbefidlle im Jahr 1954

Wir entnehmen einer Verdffentlichung des Statistischen
Bundesamtes folgende Mitteilung iiber die Todesursachen
der Sterbefdlle im Jahr 1954: Auf 10000 Personen ent-
fallen insgesamt 104 Todesfille; 40 wurden durch Herz-,
Gefi- und Kreislaufkrankheiten verursacht, 18 durch
Krebs, 7 durch Altersschwiiche, 5 durch Unfille, 4 durch
Lungenentziindungen, 2 durch Tuberkulose und 2 durch
Selbstmord usw.

Berufung Prof. Schuberts, Hamburg, in die Atom-
kommission
Der Direktor der Universitats-Frauenklinik Hamburg-
Eppendorf, Prof. Dr, Gerhard Schubert, der als einer der
ersten deutschen Arzte radioaktive Strahlen zu therapeu-
tischen Zwecken verwendete, wurde in die Atomkom-
mission der Bundesrepublik berufen.

15 Professoren der Miinchener Universitit nach Paris
eingeladen

Die so sehr interessante und erfolgreiche Pariser Woche
der Universitit Miinchen hat ihren Nachklang in einer
Einladung der Pariser Sorbonne gefunden. Prof. Marchio-
nini, der Initiator der Pariser Universititswoche in Miin-
chen, wird in der Zeit vom 12, bis 18, Mirz 1956 etwa
15 Professoren aus einer Reihe von Fakultiten zu einem
Gegenbesuch nach Frankreich geleiten,

Firderung der kuliurellen Beziehungen zum Ausland

Nach einem Beschluf des Haushaltsausschusses des
Bundestages sollen die kulturellen Beziehungen zum Aus-
land stark geférdert werden. Dabei sind héhere Stipen-
dien fiir ausléindische Studenten vorgesehen, verstirkte
Werbung fiir die deutsche Sprache im Ausland und h-
here Zuschiisse flir deutsche Krankenhiiuser im Ausland.

Studienfahrten

Das Biiro fiir Internationale Fach- und Studienrelsen in
Tiibingen, FriedrichstraBe 15, fiihrt in der Zeit vom 1. bis
15. 6, 1956 seine I11. Kreuzfahrt zu den griechischen 1nseln
durch. Bei der Programmgestaltung, die mit Unterstiitzung
der ,Studlenfahrten Deutscher Akademiker“, Professor
Dr. Kutscher in Miinchen vorgenommen wurde, sowie
bei der Reiseleitung wirken 10 deutsche Wissenschaftler
aller Fakultéiten mit.

Besonders wohltuende Wirkung )
durch Inhalation nach Eintropfen von §f
Pectamed in heifBe Flissigkeit.
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Der Privatdozent fiir Augenheilkunde, Dr. med. Erwin
Walser, Facharzt fiir Augenheilkunde in Miinchen,
wurde mit ME. V 5591 vom 1. 2. 1956 zum auBerplanm.
Professor ernannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. Josef Beck, Direktor der Universitits-Hals-
Nasen-Ohren-Klinik Erlangen, wurde vom Haute-Collége
International pour I'Etude psychophysiologique et psycho-
pathologique des Langages, des Langues ei de la Pensée,
Paris, zum Président Général Adjeint filr Deutschland
ermannt. Seit 1954 ist Professor Beck Ehrenmitglied des
Comité directeur de 1'Association frangaise, Paris.

Prof. Dr. Norbert Hennin g, Direktor der Medizini-
schen Universititsklinik Erlangen, wurde von der Acade-
mia Real de Medicina in Barcelona zum Ehrenmitglied
und von der Academia de Sao Paulo zum korrespondie-
renden Mitglied ernannt.

Professor Dr. Briinings — 30 Jahre alf,

Am 31. 1. 1956 vollendete der chemalige Direktor der
Universidts-Hals-Nasen-Ohrenklinik Miinchen, Professor
Dr. med. et phil. W. Briinings, sein 80. Lebensjahr,

Es war — um es mit den Worten des Psalmisten zu
sagen — ein ,kostliches” ILeben! — dank einem gilitigen
Schicksal, aber auch dank einer universellen Begabung
und Bildung, die dem Ideal des Humanismus entsprach.

Gleich, ob man Briinings als Arzt, Kiinstler, Physiologen
oder Physiker betrachtet, 4. h, gleich, welchem Gebiet
er sich zuwandte, stets sind seine Erkenntnisse grund-
legend und seine Folgerungen originell und zukunft-
weisend. Allein um sein wissenschaftliches Werk zu wiir-
digen, bediirfte es des Rahmens einer Monographie, und
deshalb kann an dieser Stelle nur ein kurzer Werdegang
anhand duflerer Daten gegeben werden.

Briinings wurde am 31. 1. 1876 in Kustedt (Kreis Stade)
geboren. Er besuchte die Gymnasien in Cleve {(Rhld.) und
Hannover. Es war eigentlich selbstverstindlich fiir Bri-
nings, seinen Studien von Anfang an die breiteste Grund-
lage zu geben: In Tibingen und Erlangen studierte er
Philosophie, Naturwissenschaften und Medizin und pro-
movierte zunichst — man schrieb das Jahr 1899 — in
Physik, Chemie und Zoologie zum Dr, phil, Seinen kli-
nischen Studien unterzog er sich in Berlin und Tiibingen,
wo er 1901 das Staatsexamen bestand und im selben Jahr
zum Dr. med. promovierte. Wer Briinings néiher kennt, wird
es als natiirlich empfinden, daB er mach Ablauf seiner
Studien zunichst als Schiffsarzt eine Weltreise unternahm.
Danach ging er an das Physiologische Institut in Ziirich
und habilitierte sich 1904. Das aufstrebende Fach der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde zog den jungen Gelehrten an,
und so wurde er bei dem damals bekanntesten Laryngo-

/?

logen, Killian in Freiburg, Assistent. Schon 1908 erhielt er
die venia legendi, siedelte aber trotzdem schon ein Jahr
spdter nach Jena iiber, um bei dem Altmeister der Oto-
logie, Wittmaack, auch diese Sparte des Fachgebietes von
Grund auf kennenzulernen. Es ist bezeichnend fiir Brii-
nings, daB er stets die grundlegenden Probleme des Faches,
in der Laryngologie wie in der Otologie, erkannte und mit
wissenschaftlichen Methoden einer Lésung zufithrte. Die
Beherrschung der exakten Naturwissenschaften und eine
technisch-konstruktive Begabung befihigten ihn, die flr
unser Fach so ausschlaggebenden endoskopischen Unter-
suchungsmethoden so vollkommen auszugestalten, dag fiir
Jahrzehntie seine Methodik richtungweisend geblieben ist.
AnliBYch der Geburtstagsfeier vermachte er seiner ehe-
maligen Klinik die neueste Konstruktion seines weiter-
entwickelten Endoskops. Das seinerzeit von ihm heraus-
gegebene Handbuch {iber die endoskopischen Untersu-
chungsmethoden schuf die Miglicdikeit dafiir, daB diese
Methode allgemein gelehrt, erlernt und von allen Fach-
Hrzten ausgefithrt werden konnte,

Briinings’ Persénlichkeit war jedes Schema, jede Ein-
seitigkeit und Eingleisigkeit zuwider, und so leistete er
auf allen Gebieten der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Pio-
nierarbeit. Es sei nur erinnert an die quantitativen Funk-
tionspriifungen der Innenohr-Gleichgewichtsapparate, die
experimentellen Untersuchungen iiber Kehlkopftuber-
kulose, die rintgenologische Nebenhohlendiagnostik, die
Therapie der Recurrenslihmungen, Ligquordiagnostik und
Hirndruckregulierung, Meningitis~ und HirnabszeBbe-
handlung usw. Besonderes Aufsehen erregte seinerzeit die
physiologische Habilitationsschrift ,,Zur osmotischen Theo-
rie der Zellelektrizitét®.

UnvergeBlich fiir jeden, der sie einmal hérte, waren
Briinings' Vortriige. Horer aller Fakultiiten saBen in sei-
nen Vorlesungen, um die Prignanz seiner Formulierungen
zu bewundern — er 1st auch hier ein Kiinstler!

1917 erging der Ruf an die Greifswalder Klinik, und
1926 i{ibernahm er den Lehrstuhl in Jena, Hier entstand
unter seiner Leitung eine der schinsten und fiir Jahre
modernsten Fachkliniken. In diese Zeit fillt ein Ereignls,
das nicht unerwiihnt bleiben soli: Der preuSische Kultus-
minister bot ihm 1926 die ILeltung des Kaiser-Wilhelm-
Forschungsinstitutes in Berlin an, Eine grdBere Ehre
konnte einem Gelehrten nicht widerfahren, Letzten AnlaB
zu diesem Angebot gab sein Hamburger Experimentalvor-
trag tiber ,Wissenschaftliche Grundlagen der Korrektur
von Horfehlern“. Theorie und Korrektur von Horfehlern
wurden mit modernsten physikalischen Methoden abge-
handelt. Diese Arbeit kann man als den eigentlichen Be-
ginn der modernen Audiologie bezeichnen., Briinings
lehnte den ehrenvollen Ruf ab, er wollte bei aller For-
schertitigkeit Arzt bleiben.

1930 kam Briinings nach Miinchen und vereinigte die
bis dahin getrennt besiehenden zwei Kliniken fiir Ohren-,
Nasen- und Kehlkopfleiden. Aus seiner vielseltigen wis-

TRoPON

Neuralgien

Myaolgien
Arthritiden
Rheumatismus
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senschaftlichen Tétigkeit, die er in Miinchen noch weiter
ausdehnte, sind besonders hervorzuheben noch die Ar-
beiten iiber die Krebskrankhelt, die ihm eine Radium-
stiftung der deutschen Industrie einbrachten.

Bedarf es noch einer Erwihnung, daf dieser unge-
woéhnliche Forscher und Arzt ein begnadeter Diagnostiker
ist und eine ungemeine operative Begabung mit einem
seltenen intuitiven therapeutischen Geschick verbindet.

Von seiner kiinstlerischen Betiitigung ist am meisten
bekannt geworden seine ,Altmeisterwerkstittet (fiir M6~
belbau), aus der manche Ausstellung beschickt wurde.
Briinings' Bemilhungen um neue Formen fanden auch die
offizielle Anerkennung der maBgebenden Stellen und des
Deutschen Werkbundes,

So rundete sich ein reiches Leben - und seine Schii-
ler wiinschen von Herzen, daB es wie bisher gesegnet sein
maoge! Prof. Dr. A. Kressner, Miinchen 15.

IN MEMORIAM

Der Privatdozent flir Allgemeine Pathologie und pa-
thologische Anatomie, Dr. med. Ferdinand H a rtl, wis-
gsenschaftlicher Assistent am Patholog. Institut Miinchen,
ist am 9. 2. 1956 im 35. Lebensjahr verstorben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Studiengesellsehaft fiir praktische Psychologie

In der Zeit vom 20. bis 22. April 1956 findet in Mann-
heim die 12. Tagung der Studiengesellschaft fiir prak-
tische Psychologie statt. Thema: ,Uberspannung — Span-
nung — Entspannung.*

Die Geschiftsstelle der Studiengaesellschaft in Niirnberg,
TristanstraBe 5, Tel. 46288, gibt Auskunft {iber alle
offenen Fragen.

Vereinigung Siiddeutscher Orthopiden

_Ip der Zeit vom 29. April bis 1, Mai 1956 hilt die Ver-
einigung Stiddeutscher Orthopiden in den Silen des Kur-
hauses Baden-Baden ihre diesjihrige Tagung ab unter
dem Vorsitz von Dr. med. Josef Hilgers, Miinchen. Die
dreEi Hauptthemen lauten: 1. Die Frithdiagnose der ar-
teriellen Verdinderungen an den Belnarterien und deren
Behandlung; 2. Die Rntgenologie fiir die orthopidische
Praxis; 3. Uber die Bedeutung deyr orthopidisch-physikali-
schen Therapie. Quartierbestellung und Anmeldung: Kur-
verwaltung Baden-Baden.

Arbeitsgemeinschaft fiir Erfahrungsheilkunde

In Bad Briickenau findet in der Zeit vom 28. April bis
1. Mai die X. Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Erfahrungsheilkunde statt. Programm und Anmeldung
durch die Arbeitsgemeinschaft{ fiir Erfahrungsheilkunde,
Ulm a. D, Neue StraBe 70.

Atemtherapie-Lehrkurs !’ﬁr Arzte in Freudenstadt/Schw.

In dem in der Zeit vom 9. bis 20. Mai 1956 stattfin-
denden Atemtherapie-Lehrkurs fiir Arzte werden in
praktischen Ubungen die Regulierungsmoglichkeiten der
Atmung durch Gymnastik, Massage, Hydrotherapie, Ton,
Suggestion, autogenes Training und Yoga erliutert. Das
Zlel dieses Kurses Ist dle Koordinierung und Okonomi-
slerung der Atmung, besonders bei psychosomatischen
Fehlsteuerungen. Auskunft durch die Kursleitung: Dr. Gla-
ser, Freudenstadt/Schw., TannenstraBe 23.

KONGRESSKALENDER
Miirz 1956 INLAND
t6.—18. o Nidrnberg: 4 Bayer. Iniernistenkongref, Auskunft:

Prof. Dr. Meythaler, Nilrnberg, Flurstr, (7.

17.~23. in Bad Pyrmonit: 10. XKurs Tir Naturheilverfahren.
Zentralverband der Arzte fiir Naturbeilverfahren zusammen
mlt dem Knelppiirztebnnd. Anskunfi: Dr, Hans Haferkamp,
Mainz, Adam-Karrillon-Strafie 13.
in Freiburg/Brg.: Frihjabrstagung des Bundesverbandes
Deutscher Arzte filr Natorheilverfabren e V. Anskunfi:
Bandesverband Deutscher Arzte fiir Naturheilverfahren e. V.,
Verbandshiiro Miindhen, Richard-WagnerSirafle {0 !
in Bad Kreuznach: 3. Arbeitswissenschaftlicher Kon-
grefl der Gesellschaft filr arbeitswissenschaftliche Forschung
e. V., Thema: .Die arbeitende Frau.” Awnskunft: Dr. Hans
Kellner, Miinchen 8, Schneckenburgersirafle 41.
in Bad Pyrmont: V. Psychotherapie-Seminar im An-
schlufl an den Kurs dher die Naturheilverfahren des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren., Auskunft: Dr.
Graf Witigensiein, Sanatorinm Ebenhanusen b, Miinchen.
April 1956
43, in Bad Nanbeim: 6. Wissenschafiliche Jahrestagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft filr Herdforschung und Herd-
beklimpfung. Auskunft: Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Herdforschung und -bekliimpfung e. V., Frankfurt am Main,
Rubensstrafle 28,
in Midnechen: 73, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. Awskunft: Prof, Dr. G, Maurer, Stidi. Krankeu-
haus rechts der lsar, Miinchen.
in Freibuorg i. Brg.: 5. Taguog der Deuischen Gesell-
schaft fir Anthropologie, Auskunft: Prof. Dr. Freiherr von
Verschuer, MinsterWestf., Waldeyerstrafle 27.
in Mainz: 3 Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
nihrung. Auskunft: Dr. Bening, Deuntsche Gesellschaft iz
Ernihrung e V., Frankfuri a. M., Cronstettenstrafle 6 A.
in Bad Nauheim: Deutsche Gesellschaft filr Kreislaul-
forschnng. Auskunft: Sekretariat des W.-G..Kerdkboff-lnsti-
tutes der Max.Plandk-Gesellschaft, Bad Nanheim.
in Wliesbaden: 62. Tagnng der Deutschen Gesellschaft
fir innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. Fr. Kauffmann,
Wiesbaden, Siidt. Krankenansialten.
in Didsseldorf: &. Tagung der Dentschen Gesellschaft
filr Pathologie. Auskunfi: Prof. Dr. Krauspe, Hambnrg 20,
MartinisiraBe 52.
in Frankfurt a. M.: 5. Tagnng der Dentschen Gesell-
schafi fitr Allergieforschung. Auskunfi: Prof. Dr. K. Hansen,
Liibedk, Siidi, Krankenhaus-Siid.
in Bonn: Tagung der Vereinigung deuischer Neuropatbo-
logen. Auskunfi: Prof. Dr. med. Jacob, Hamburg, Psych-
iatrische und Nervenklinik, Hamhurg-Eppendorf,

i8.—24,

21.—24.

24, —24.

b.—8.

9..—12.

1.—14.

13, —14.

16,17,

in Manobeim: 42. Tagnng der Studiengemeinschaft Fir
praktische Psychologie e. V. Auskunfi: Geschifisstelle der
Studiengesellschaft, Niirnberg, Tristanstirafle 5.

6.—28. in Freudenstadi/Scw.: Kongref der Allgemeinen
Arzilichen Gesellschaft fiir Psychotherapie. Auskunft: Prof.
Dr. med. W. Th, Wipkler, Univers.-Nervenklinik, Tiibingen
Mai in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Siid-
deutscher Orthopdden. Anskunft: Dr. Joseph Hilgers, Miin-
chen 15, Herzog-Heinrich-Sir, 18,

in Bad Briickenau: X. Arbeitstagung der Arbeits-
gemeinschaft fir Yrfahrungsheilkunde. Awuskunfi: Arbeits-
gemeinschaft filr Erfahrungsheilkunde, Ulm a. D., Neue
Strafle 70.

29, in Nirnberg: Tagung der Bayerischen Gesellschafi fiir
Geburtsbilfe und Frauvenbeilkunde. Auskunfi: Stadtmedizinal-
direktor Dr. H. Rummel, Nirnberg, Neutorgraben 3.

28— 1.
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April 1956 AUSLAND
30.— 4 Mai In Tlihingen: Fortbildungskurs in Neurosenlehre April 1956

und Psydiothernapie an der Univ.-Nervenklinik. Auskunft:
Prol. Dr. W, Th. Winkfer, Universitits-Nervenklinik,
Tilbingen.

Maji 1954

6.—12. in Bad Whrishofen: 8 Xrztlicher Forthildungslehr-
gang. Arztliche Gesellschaft fir fiydrotherapie und Physio-
therapie fusammen mit dem Zentralverband der Arzte fiir
Naturheilverfahren, Auskunft: Kueippbund, Bad Wiorisholen.

5—20. in Freudensiadt/Schw.: Atemtberapie-Lehrkurs fiir

Arzte. Auskunit: Dr, Glaser, FrendenstadtSchw., Tannenstr. 25,

in Karlsruhe: Einfihrungskurs fiir praktische Elekiro-

kardiographie als praktische Funktionselektrokardiographie.

Auskunft: Chefarzt Dr. med. habil, Franz Kienle, Karlsruhe,

Moltkestrafie 18.

11—12. In Bad Homhurg: Tagung der Wissenschaftlichen Ge-

sellschalt Sitdwestdeutsdier Tuherkuloselirzte. Auskun(i:

Dr. med. babil. L. Rickmann, Schomberg bel Wildbad.

in Kounstanz'; Wisseuschaftlihe Tagung der Vereinigung

Stidwestdeutscher Rinigenologen. Auskunft: Prof. Dr. Siute,

Strahleninstitut der Chirurgischen Universititsklinik, Frei-

hurg i. Br., Hugstetter Strafie 53.

14. in Heiligenherg iih. Bodensee: Symposion der
Arbeitsgemeinschaft filr Radiohiologie. Ausknnft: Prof, Dr.
Langendorff, Direktor des Radiologischen Instituts der Uni-
versitit (Krdnig-Haus), Freihurg i. Br., Hebelstrafie 26.

14.—18. in Karlsruhe: Kurs lir Forigeschrittene lir praktische

Elektrokardiographio als praktiscie Funktionselektrokardio- -

grophie. Auskunft: Chefarzt Dr, med. habil. Franz Kiexle,
Karlsruhe, MoltkestraBe 18.

in Heidelberg: 20. Jahrestagung der Dentschen Gesell-
schaft fidr Unfallbeilkunde und Versicherungsmedizin, Vorsitz:
Prof. Dr. K. H. Baner (Heidelherg): Auskunfi: Prof, Dr. med.
R. H{erget, Chefarzt d. chirurg. Abilg. des Evangel, Kranken-
banses [fuyssens-Stiftung, Essen.

19.—21. in Bielefefd/Westf.: fnternationale Saunatagung. Aus-
kunft: Dr. ¥ritzsdie, Organisationshiiro, Bielefeld/Westi.,
KavalleriestraBe 9.

inHamburg: 1. Europliisches Vitamin-Bu-Symposion. Aus-
kunft: Prof, Dr., Kithnau, Physioclogisdi-Chemisches Univ.-
fustitut, Hamburg 20, Martinistrafle 52,

inBerlin: 35 Deutscher Kongres fiir Erztliche Fortbildung.
Auskunft: Kongrefigesellschalt fiir Erztliche Fortbildung,
Berlin-Steglitz, Klingsorstrafie 29,

in Berlin: Dentsche Gesellschaft {ir Aeathetische Medizin
und ijkre Grenzgehiete (in Gemelnschaft mit der Kongrefi-
gesellachalft fir XArztl, Fortbildung}, Auskunft: Bilro der
Kongrefigesellschalt, Berlin-Steglitz, Klingsorstr. 29.

in Berlin: Deutsche Vereinigung zur BekSmpfung der
Kinderlihmung (in Gemeinschalt mit der Kongrefigesellschalt
fir Arztl. Forthildung}, Auskunft: Bilro der Kongreligesell-
schaft, Berlin-Steglitz, Klingsorsir, 29.

in Frendeastadt/Scw.: V. Interpationaler Kongref
fiir prophylaktische Medizin. Auskunft: Kurverwaltung Freu-
denstadt/Schw.

in Miinehen; Wissenschafilidie Tagung der Deutsdien
Gesellschaft fir Kieler- und Gesichtschirnrgie. Auskuuft:
Dr. Dr. med. hahil. F. Schdn, Bad Reidienhall, Ludwigstr. 30.

17.—18.

20.—26.

25,27,

27.—3t

28.—30.

Juni:

5.—7. in Lindau i B.: Tagung der Gesellschaft fir Versiche.
rungswissenschaft und -gestaltung e. V. Auskunfi: Gesell-
schaft fir Versiderungswissenschalt und -gestaltung e. V.,
Kiéln, Riehler Stralle 53.

9—11. inMarhurgund Kassel:{ll. Kongrefl der Europiischen
Arbeitsgemeinsdhaft fir Fluorforschung und Kariesprophylaxe.
Auskunft: Kongrefibiiro, Univers.-Zahnklinik, Marburg/L.

t0.—23 In Freudenstadt/Sdw.: Sportirzielehrgang des Deut-
schen Sportirziebundes. Auskunft: Kurverwaltung Freuden-

stad1/Schw,

12.—15. in Stuttgart: Hauptversammlung 193 der Max-Planck-
Gesecllschaft,

20— in Frendenstadt/Shw.: Dentscher Sporiirztekongredl

1956, Auskunft: Kurverwaliung Freudenstadt/Schw.

Joni/Jull 1956:

29.—1, in Anshach: 9 Baverischer Xrztetag. Auskunoft: Dr.
Wendelstein, Facharzt {r HNO, Ansbach, Promenade 9.

29.—1. Juli in Freiburg & Br.: & Symposion an der Med. Uui-
versititsklinik unter der Leitung von Prof. Dr. L. {{cilmeyer.
Thema: Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie der Leher-
krankheiten. Auskunit: Doz. Dr. Kithn, Medizin. Universitats-
klinik, Freiburg i. Br.

4—7. in Paris: Interpationaler Kongref {iir Medizinische Roni-
genngraphie, veranstaltet von der [ntervatiovalen Vereini-
gung gegen die Tuberknlose. Auskunft: Sekretariat, 66 Boule-
vard Saint Midel. Paris be

14.—28. in OQbergurgl/Tirol: Fortbildungskors nnd fHochtouren-
kurs des Deutschen Sportérztebundes. Auskunlt: Bundes-
arztekammer — KongreBbliro — Kbéla a. Rh.,, Brabanter
Strafle 13

22,—13.  Mai: Arziliche Studienreise nach Griechenfand Aus-
kucft: Kongrelhiiro der Bundes-Arztekammer, Edln, Bra-
banter Strafe 13

27.—3. Mai in Rom: 3 Internationale Konferemz [lir Gesundheits-
crziebung. Auskunf$: Bundesausschuf fir gesundheitliche
VYolksbelehrung e. V., Ktln-Merheim, Ostmerheimer Str. 200.

Mai 1956

9. in Genf: 9 Versammlung der Weltgesnndheitsorganisation
der Yereinten Natiomen {WI10).

18.—26. in Neapel: 2 Internationaler Weltkongrefl fiir Fruchi-
harkeit und Unfruchtbarkeit. Auskunit: Dozent Dr. med.
habil, W. Rust, Chefarzt der Gynikolog, Abilg. im DRK-
Krankenhans Junglernheide, Berlin-Charlotienburg, Tegeler
Weg 28.

2.—26. in Zell am Sec/Osterreich: 9. Religiis-wissen-
schafiliche Xrztetagung, Auskunft: Dr. Affons Riegel, Schorn-
dord/Withg., Burgsiralle 33.

3.—27. in Wien: 23 Kongref der Deuischen Dermaiologischen
Gesellschaft. Auskunfi: Prof. Dr, A. Wledmann, Wien 9,
Alserstrafie 4, Allgem, Krankenhaus

24-26, in Lyon: 1, Internationaler Kongrefi fiber die Pathologie
der [nfektionskrankheiten. Auskunft; Generalsekretariat,
lostitut Pasteur da Lyon, 77, rue Pasteur, Lyon.

26.—27. in Brissel: VI, Kongrel der [nternationalen Gesellschaft

zom Studium der Brondhien., Prisidium: Prof. Eeman, Gent.
Auskunft: Generalsekretér Dr. Mannes, 23, Avenue d*Ander-
ghem, Brilssel.

29,—. Juni in Blirgenstock/Sehweiz: XI Internationaler
KongreB fir Sportmedizin. Auskunft: Sekretarlat Dr. G.
Schiinholzer, Blimlisalpstrafie 7, Muri bei Bern.

Janl 1956

5.— 6 in Paris: 21. Imernationale Neurologentagung. Anskunit:
Dr. ]. Sigwald, 68 Boulevard de Courcelles, Paria XVile,
Anmeldung und Ausknnft: Bundesirztehaus — Kongrefihiiro,

11.—23. in Grado: Foribildungskurs lir praktische Medizin. An-
meldung und Auskunft: Bundesirzichans — Koogrefhiiro —
Kéln, Brabanter Strafe 13.

23.-24. in Bad Ischl: Tagung der (isterreichisdhen Gesellachaft
tir Gynikologie und Geburtshilfe, Aunskunfi: Kurdirektion
Bad lschl/Osterreich.

AMTLICHES

Stellenausschreibung fiir die staatl. Gesundheitsimter

Bei dem Staatl Gesundheitsamt Neustadt/ WN ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen,
Bewerben kénnen slch ‘Arzte, die die Prifung fiir den &f-
fentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den Sffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bel der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-
halb Bayermms wohnhafte Bewerber beim Bayer, Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche miissen bis spiite-
stens 26. Mirz 1956 eingegangen sein. Die Anstellung
erfolgt nach Vergiitungsgruppe III TO A,

I.A. gez. Platz, Ministerialdirektor

Mahbhnung zur Bezablung noch ausstehender Beifrige zur
Famliienausgleichskasse der Bayer, Landesirztekammer
fiir das Jahr 1955

Das Kindergeldgesetz bestimmt ausdriicklich, daBf auch
die freiberuflich titigen Arzte zur Familienausgleichskasse
zahlungspflichtig und andererseits fir jedes dritte und
weitere Kind anspruchsberechtigt sind.

Aus wohlerwogenen Grinden und im Interesse der
bayerischen Arzteschaft hat die Abgeordneten-Versamm-
lung der Bayer. Landesirztekammer im vergangenen Jahr
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die Griindung einer eigenen Familienausgleichskasse be-
schlossen.

Nach Festlegung der Beitriige durch den Bayerischen
Arztetag in Passau wurden die bayerischen Kolleginnen
und Kollegen gebeten, sich selbst einzustufen und den
auf sie treffenden Beitrag entweder an die Familienaus-
gleichskasse einzuzahlen oder thr Einverstiindnis damit zu
erkliren, dag dieser Betrag ihrem Verrechnungskonto bei
der KV belastet wird.

Der weitaus grofite Teil der bayerischen Kolleginnen
und Kollegen hat inzwischen selner gesetzlichen Pflicht
Geniige getan.

Leider hat jedoch ein Teil der Verpflichteten trotz Auf-
forderung und nachfolgender Mahnung bis jetzt weder die
Vera}cnlag‘ungserkléirung eingereicht, noch den Beitrag be-
zahlt,

Nachdem die Kammer mit der Schatfung der Familien-
ausgleichskasse als Eigeneinrichtung die Verpflichtung zur
Zahlung des Kindergeldes in monatlicher Héhe von
DM 25— fiir jedes anspruchsberechtigte Kind iibernommen
hat, ist sie auch gezwungen, dafiir Sorge zu tragen, da
die dazu erforderlichen Mittel, welche durch Beitrags-
zahlung aller selbsténdig titigen Arzte aufzubringen sind,
zur Verfligung stehen. Die Kammer kann es unter keinen
Umstinden hinnehmen, daB auch nur ein einziger Arzt
seine Beitragspflicht nicht erfiillt. Mit der Staffelung in
5 Beitragsgruppen und der dar{iber hinaus noch bestehen-
den Mbglichkeit, in besonderen Hirtefillen ErmiBigungs-
gesuche einzureichen, wurde allen Erfordernissen einer
gerechten Verteilung der Last Rechnung getragen.

Die erste Aufforderung zur Einstufung und Beitrags-
zahlung sowie auch die erste Mahnung wurden jedem be-
troffenen Arzt persdnlich zugestellt.

Ich fordere nunmehr diejenigen Kolleginnen und Kol-
legen, welche ihrer Verpflichtung immer noch nicht nach-
gekommen sind, durch Verdffentlichung dieser Mahnung im
amtlichen Organ der Bayerischen Landesirztekammer
letztmals auf, ihre Veranlagungserklirung abzugeben und
den Beitrag fiir das Jahr 1955 zu bezahlen. Wer dieser
Aufforderung innerhalb 14 Tagen nach Erscheinen des
Bayerischen Arzteblattes noch nicht nachgekommen ist,
mige zur Kenntnis nehmen, daB ich dann leider gezwun-
gen bin, die filligen Beitrdge filr 1955 zwangsweise ein-
ziehen zu lassen. H. Sewering

Zuriicknahme des Verbotes der &rztlichen Berufsausiibung

Mit rechtskréftigem Bescheid der Regierung von Ober-
bayern vom 23. 9. 1955 Nr, II'11 — 5003 cc 154 wurde die
mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom 23. 5.
1953 verfligte Untersagung der Ausiibung des irztlichen
Berufes durch Dr. med. Leo Gleifl, geb. 27. 10, 1908, in
Saarmund/Brandenburg, zuriickgenommen.

Untersagung der Ausflibung des Arztlichen Berufes

Mit rechtskriftigerm Bescheid der Regierung von Unter-
franken vom 22, 1, 1954 Nr. 6281 a 1 wurde dem Arzt
Dr, Albert Kritzmann, geb. 14 5. 1895 in Eisenach,
die Ausiibung des #rztlichen Berufs untersagt.

I. A gez. Platz, Ministerialdirektor
StAnz 1956 / Nr, 6

BUCHBESPRECHUNGEN

Der Geist als Wldersacher der Seele, Von Ludwlg Klages.
3. verbesserte Auflage des Hauptwerkes. Bouvier-Verlag
Bonn 1954, zwel Binde, 1521 Seiten, Leinen, DM 120.—.

Das Lebenswerk des deutschen Philosophen erschlen erst-
malig 1929/32. Seit Jahren auf dem Biichermarkt vergriffen,
bedeutet seine Neuauflage ein Ereignis In der Gelstesge-
schichte des Abendlandes. Klages (geb. 1872) Ist zu einer

Ulcus vantriculi ot dundani, chronische
Utcustaiden, Gastrnduodanitiden, nlla
Schmerzzustdnde bel Hypernciditat und
Hyparsekration, nkute und shronische
Qastritls v. &,
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europdiischen GrdBe der Denkgeschichte geworden. Seine
Schriften wurden in fast alle Sprachen Europas iibersetzt.

Der Titel ,Der Geist als Widersacher der Seele* wurde
leider In der Zwischenzeit zu einem verbreiteten Schlag-
wort, das vom eigentlichen Gehalt des Werkes kaum einen
Begriftf gibt. Jeder besinnliche und kritische Kopf wird daher
die Wiederauflage begriiien, da er im ,Widersacher* die Le-
bensarbeit eines Mannes vor sich hat, der unbeirrt um die
Meinungen des Tages ailein der Stimme der Wahrheit ge-
horchend seine Gedankenwege bis zum Ende ging.

Das Werk gliedert sich in fiinf Biicher, von denen die ersten
beiden zumeist der Kritik bisherlger Denkergebnisse gewid-
met sind, wéhrend die drel folgenden eigene Forschungs-
resultate in Fiille ausbreiten. Kernstiicke sind die ,Lehre
vom Willen* und die ,Lehre von der Wirkiichkeit der Bil-
der®, Klages’ Denken kreist um die Zentralmacht: Leben.

Seine blozentrische Denkweise zog selt ihrem Bekannt-
werden je linger je mehr Naturforscher, Biologen und be-
sonders Arzte an. Diese zumal gehen Klages’ Funde an, denn
er allein konnte bisher bindende Aussagen machen {iber das
Wesen der Gefilhle im Gegensatz zum Wesen der Empfindun-
gen, iiber den Unterschied von Trieb und Trlebfeder, {iber den
von Lebensvorgang und Urteils- und Willensakt, iiber die
Miglichkeit der Z&hlbarkeit geistiger Akte, {iber das Wesen
des BewuBtseins und des UnbewuBten, {iber Wille und Trleb,
Uber Seele und Leib als Urpolaritiit, iiber Wachen und Schla-
fen, fiber Sensibiliti{ und Motilitat, {iber den kennzeichnen-
den Unterschied der pflanzlichen, tierischen und menschlichen
Lebensform und viele andere biologische Fragen.

Das Lebenswerk von Klages wird des Arztes milhevollen
Arbeitstag erhellen und den wissenschaftlich tiitigen Arzt in
seinem Forschen befruchten. Zu erwihnen sind in diesem
Zusammenhang ,Seelische Erkrankungen beli Mensch und
Tier* von E. Frauchiger und Friedrich S. Rothschilds ,Sym-
bolik des Hirnbaus“, zwei Biicher, in denen das blozentrische
Denken von Ludwig Klages bereits seine Auswirkungen und
seinen Niederschlag im Bereich der Medizin gefunden hat.
Abschliefend sei zur Charakterisierung des Werkes Hans
Prinzhorns Vorwort in der Festschrift zum 60, Geburtstage
von Ludwig Klages zitiert: ,Wer im Reiche des Erkennens
das Ungefihr und die zufdllige Willkiir mittelmaBiger Idea-
listen nicht mehr ertrdgt, der sucht sich in der Denkwelt eines
grofen Wissenden zu verwurzeln. Man sammelt auf solche
Weise seine Kraft im Dienst an einer Sache, der man mehr
Wert beimiBt, als seinen persdnlichen Neigungen.”

Um Seele und Geist. Ein Wegweiser zum Hauptwerk von
Ludwig Klages, Herausgegeben von Hans Kasdorf{f.
Ernst Reinhardt Verlag Miinchen 1955, 28 Seiten, bro-
schiert, DM 1.50.

Gleichzeitig sei auf dle kleine, aber verdienstvolle Schrift
von Kasdorff hingewiesen, die eine gedringte, sachgetreue
Einfiihrung in das Lebenswerk ,Der Geist als Widersacher
der Seele” von Ludwig Klages bietet, jedoch ein eindrlngen-
des Studium des ,Widersachers“ nicht ersetzen will. Da die
propideutischen Verdffentlichungen {iber Klages’ Schriften
vergriffen sind, fiillt Kasdorfls Kurzbericht eine Liicke auf
dem Bilichermarkt. Sein Erscheinen hat Klages selbst gef&rdert.

Dr. W, Schiirer
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