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Uber das Problem kiinstlicher Insemination
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Von Dr. Maria Ries, Miinchen.

Zur Vorbereitung der Strafrechtsreform richtete das Bun-
desministerium der Justiz im Jahre 1955 an eine Reihe
drztlicher Gesellschaften und Verbinde, so auch an den
Deutschen Arztinnenbund, das Ersuchen, zur Frage der
kiinstlichen Insemination Steliung zu nehmen. Seit da-
mals hat sich in steigendem MaBe auch die Offentlichkeit
dem Problem zugewandt, so daB der Arzt gar nicht so
selten auch praktisch mit ihm konfrontiert wird.

Es wurde gesagt, die Aufbauschung der Thematik stehe
in umgekehrtem Verhiltnis zur tatsichlichen Bedeutung
der kiinstlichen Insemination in den europ#ischen Lin-
dern. Dies mag zutreffen, soweit es sich um das zahlen-
miéfige Vorkommen der auf diese Weise entstandenen
Kinder handelt. Ith bin aber der Meinung, daB die vielen
Publikationen und die mit immer mehr Eifer gefithrte
Diskussion zu einem wesentlichen Teil Ausdruck der
Beunruhigung und Bestiirzung des heutigen Menschen
sind, der in eine konkrete, von ihm aber kaum noch zu
bewdltigende Situation geraten ist. Die Bedeutung des
Problems kiinstlicher Sameniibertragung scheint mir da-
her nicht mit der Zahl der vorkommenden Fille ermei-
bar, sondern vielmehr gegeben in der notwendigen Aus-
einandersetzung des einzelnen mit der an Kiihnheit un-
tbertroffenen Planung menschlichen Geistes, der mit
technischen Mitteln den Einbruch in das Mysterium der
Schépfung wagt.

Die Verwirklichung der Idee einer kiinstlich in die Wege
geleiteten Befruchtung gelang erstmals Jacobi um das
Jahr 1700 bei Fischen. Erst 1780 wurde von Spallan-
zani mit Erfolg eine Insemination beim S#ugetier, einer
Hindin, durchgefiihrt. Die erste erfolgreiche Sameniiber-
tragung beim Menschen wird John Hunter 1793 zuge-
schrieben, der sie in einem Fall von Hypospadie des Ehe-
mannes anwandte. Aber erst nachdem sich Sims 1866
auch wissenschaftlich mit der Inseminatio artificialis be-
faBte, wurde dem Problem zunehmende Beachtung ge-
schenkt,

Wesentlich gesichertere Grundiagen schuf der kiinstli-
chen Insemination die Lehre von der periodischen Frucht-
barkeit der Frau, wie sie von Knaus und Ogino aus-
gearbeitet wurde. Rassenpolitische Bestrebungen und
durch den Krieg ausgeloste Wunschphantasien machten
sich eifrig die neuen Erkenntnisse zunutze und lieBen die
Menschen pl6tzlich zu Tausenden nach dieser neuartigen
Moglichkeit greifen. Wiahrend des letzten Krieges soll
Sperma von 20 000 amerikanischen Soldaten zum Zwecke
der Insemination der Ehefrauen von der Front in die
Heimat versandt worden sein. Der Begriff der ,Test
tube babies“ wurde geprigt und der Offentiichkeit geliu-
fig. Auch in anderen Lindern machte man von dieser sog.
Kriegsindikation regen Gebrauch.

Es ist begreifiicherweise sehr schwierig, die wirklichen
Zahlen der aus kiinstlicher Insemination hervorgegange-
nen Kinder in Erfahrung zu bringen. Wenn daher die
Zahlenangaben in der Fachliteratur auch erheblich
schwanken und wohl nur Annidherungswerte darstellen,
s0 lassen sie doch keinen Zweifel {iber den Ernst der
Situation. Allein in den USA sollen es jihrlich 15000 bis
20000 sein; die Gesamtzahl hat dort die 100000 sicher
schon liberschritten.

Die biocloglschen Voraussetzungen

Unter kiinstlicher Sameniibertragung versteht man die
Einfilhrung des Samens in die weiblichen Genitalorgane
mit Hilfe eines technischen Eingriffes Mittels
einer Spritze oder eines sonstigen Instrumentes wird das
Sperma entweder vor dem Muttermund deponiert oder
direkt in den Uterus eingebracht. Daraus ergibt sich be-
reits, daB Erfolgsaussichten nur da bestehen kdnnen, wo
die generative Funktion bei beiden Partnern
erhalten ist. Es ist ein weitverbrelteter Irrtum der
Laien, daB eine z. B. durch entziindiiche Ver#inderungen be-
dingte Sterilitlit der Frau auf dem Wege kiinstiicher Inse-
mination zu beheben sei.

Der Sameniibertragung hat eine genaue Untersuchung
auf normale Beschaffenheit des Spermas vorauszugehen
sowie eine eingehende gynikologische Uberpriifung der
Frau. Thre Eignung fiir die Vornahme einer kiinstlichen
Insemination ist abhéingig vom normalen Befund ihrer
Geschlechtsorgane sowie vom Vorhandensein von Ovula-
tionen. Von wesentlicher Bedeutung ist dariiber hinaus
auch ihr gesundheitlicher Allgemeinzustand. Das Beste-
hen von Erkrankungen, die sich erfahrungsgemii in der
Schwangerschaft verschlimmern, stellt eine Gegenindika-
tion dar. Auch genetische Gesichtspunkte miissen beriick-
sichtigt werden. So sind Erbkrankheiten bei einem der
Partner eine Kontraindikation.

Wie sind nun die Erfolgsaussichten bei Durch-
filhrung einer kiinstlichen Insemination? Die Berichte
darfiber sind unterschiedlich. Nach neueren Mitteilungen
von Stone, New York, (zit. nach Wirz), soll seine
Erfolgsquote bei 80%6 liegen, G alton spricht von 50 bis
60%, withrend von Sehultze, allerdings 1941, 15%
Chancen angegeben werden. Nach einer umfangreichen
amerikanischen Statistik von Seymour und Koerner
wurde der grofite Prozentsatz an Befruchtungen nach
12Zmaliger Insemination gesehen. DaB bereits nach ein-
maiiger Sameniibertragung Erfolg eintrat, stellte die Aus-
nahme dar, wihrend sich andererseits im Einzelfall bis
zu 72 Versuche als notwendig erwiesen. Es ist keineswegs
unwichtig, sich diese nidheren Umstinde vor Augen zu
fithren! Ubereinstimmend berichteten die Statistiken (iber
einen erhdhten Prozentsatz an Knabengeburten.
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Die Anforderungen, dic an die Sorglalt des die Inse-
mination durchfiihrenden Arztes gestellt werden, sind je-
weiis groB. Sie betreffen sowohl die Auswahl des Falles
als auch das Handeln zum richtigen Zeitpunkt. Eine Sa-
meniibertragung kann nur dann erfolgreich sein, wenn sie
sich méglichst genau nach dem Ovulationstermin richtet.
Seit unserer Kenntnis von der Abhingigkeit der Basal-
temperatur der Frau vom Zeitpunkt des Eisprungs ist
dessen Bestimmung sehr erleichtert,

Bei der wichtigen Frage der Indik ation handelt es
sich meist um Fille, in denen ein letztmoglicher Weg zur
Behebung der Kinderlosigkeit beschritten werden soll
Dabei kann das Sperma des Ehemannes {ibertragen wer-
den (homologe Insemination), oder der Samen stammt
von einem Spender oder Donor (heterologe Insemina-
tion). Ein Sonderfall ist gegeben, wenn bei einer Unver-
heirateten, um ihrem Wunsch nach einem Kind zu ent-
sprechen, eine Sameniibertragung vollzogen wird.

Ais Indikation seitens des Mannes flir eine homologe
Insemination gelten anstomische und funktionelle Stérun-
gen, die den Sexualakt unmdéglich machen, z. B. Hypospa-
die und Epispadie, Erektionsstérungen, einer Therapie
nicht zugingliche Fille von Ejaculatio praeeox; auch lang-
dauernde Abwescnheit des Ehemannes z. B. im Kriegsfall.
Die heterologe Insemination findet Anwendung bei Steri-
litiit des Ehemannes oder wenn erbliche Erkrankungen
oder Konstitutionsanomalien die eigene Fortpflanzung als
unerwiinscht erscheinen lassen; schlieBlich auch bei Rh-
Inkompatibilitét.

Die Indikationen seitens der Fr au ergeben sich schon
insofern als eingeschrinkter, als alle Fille von Sterilitét
von vornherein ausscheiden. Es werden genannt Vaginal-
atresien, Scheiden- und Cervikalstenosen, Einrisse, Ent~
ziindungen, Lageanomatien, Hypoplasien, weiter Vaginis-
mus, Samenreflux und dgl.

Ich mufl gestehen, daB es mir bei kritischer Betrachtung
nach gyn#kologischen Gesichtspunkten schwer {atlt, die
Berechtigung der meisten fiir die Frau festgestellten Indi-
kationen einzusehen, Wenn es auch unbestritten ist, daB
die aufgefilhrten Anomalien sowie die verschiedenartigen
Storungen der Funktion und des Milicus in vielen Féllen
einer Empfingnis entgegenwirken, so erscheint der Ver-
such, diese Hindernisse durch kiinstliche Insemination zu
iiberwinden, doch wenig fiberzeugend. Nach meiner An-
sicht bedeutet es eine Umkehrung der Gepflogenheiten
drztlichen Handelns, die Schiidlichkeit auf so ungewohnli-
chem Wege zu umgehen, anstatt mit allen Méglichkeiten
der Therapie ursiichlich einzugreifen.

Auch viele fiir den Mann angegebene Indikationen lie-
Ben sich der Kritik unterziehen. Ich méchte jedoch nicht
ins einzelne gehen, zumal sich bei weiterer Betrachtung
des Problems noch zahlreiche andere Aspekte aufdréngen.

In dhnlicher Weise lieBen sich auch die fiir den Mann
angegebenen Indikationen der XKritik unterziehen. Ich
mochte jedoch nicht zu sehr ins einzelne gehen, zumal sich
bei weiterer Betrachtung des Problems noch zahlreiche
andere Aspekte aufdringen, :

Die rechtliche Situatlon

Es ist unmiglich, die in rechtlicher Hinsicht auftreten-
den Schwierigkeiten auch nur anndhernd erschépfend
darzustellen, Die Fragwiitrdigkeit beginnt schon bei der
Uberlegung, ob die Sameniibertragung als solche iiber-
haupt von Rechts wegen zulfissig sei. Was die heterologe
Insemination betrifft, so beantworten die deutschen
Rechtsgelehrten diese Frage heute in weitgehender Uber-
einstimmung mit Nein. Geiger nimmt dabei selbst die
homologe Sameniibertragung nicht aus. Die kiinstliche
Insemination sei deshalb objektiv rechtswidrig, weil sie
sunvereinbar mit dem Rechtsgebot der Achtung und Wah-

rung der Menschenwiirde* sei, das in Art. 1 GG.
ausgedriickt ist.

DaB die Zeugung eines Kindes und damit das Problem
kiinstlicher Insemination engsten Bezug zur Wirde des
Menschen hat, empflnden wir in hohermn MaBe sofort, wenn
wir bedenken, wie unertriiglich, ja unvorstelibar uns ein
Vergleich zwischen der kiinstlichen Besamung im Tier-
reich und der kiinstlichen Insemination beim Menschen
wire. Mit Schaudern selbst denken wir zuriick an jene
noch nicht allzu ferne Zeit, in der unter dem Ideenwahn
cines totalitiren Systems Heime des ,Lebensborns® ent-
standen, in denen junge Menschen zu rassischen Zucht-
zwecken milibraucht wurden. Und doch war es hier noch
menschliche Begegnung, fliichtig und willkiirlich zwar,
aber immerhin die Verbundenheit korperlicher Vereini-
gung, der Akt unmittelbarster menschlicher Beziehung.
Kiinstiiche Insemination aber bedeutet nur noch techni-
schen Eingriff, Empfingnis aus der Ampulle ohne perso-
nalen Einsatz.

Diese wichtigen Grundgedanken miissen am Anfang
aller Uberlegungen zu dem Problem kiinstlicher Insemi-
nation stehen und besonders da mit ihrem ganzen Gewicht
gewogen werden, wo der starke Wunsch nach einem Kind
alle anderen Cesichtspunkte zu verdringen drohi. Alle
Beteiligten, nicht zuletzt der Arzt, miissen sich dariiber
klar sein, daB jede kiinstliche Insemination einen Eingriff
in die Ordnung der Natur darstellt.

Wenn hinsichtlich der von beiden Ehegatten ausdriick-
lich gewiinschten homologen Sameniibertragung unter-
schiedliche juristische Standpunkte eingenommen werden
und viele darin nichis sittlich Angreifbares erblicken, so
ist die Meinung iiber die Rechtswidrigkeit der hetero-
logen Insemnation ziemlich einhellig, weil sie dem We -
sen von Ehe und Familie widerspreehe und
ihre Fundamente erschiittere, Ehe und Familie aber sind
unter den Schutz der staatlichen Rechtsordnung gestellt,
wie aus Art. 6 GG. hervorgeht.

Was bedeutet uns denn der Begriff ,Ehe“? Doch die
ausschlieBliche kérperliche und geistig-seelische Gemein-
schaft von Mann und Frau in einer rechtméBigen, dauern-
den Verbindung. Eine Zweiheit bedeutet sie uns, die
ihrern Wesen nach nicht mehr erweiterungsfihig ist. Was *
aber geschieht bei der heterologen kiinstlichen Insemina-
tion? Ein Drittes bricht in diese intime AusschlieBlichkeit
cin, in gleicher Weise die konkrele Ehe wie das Bild der
Ehe verschrend.

GewiBl ist nach unserem deutschen Strafrecht fiir den
kriminellen Tatbestand des Ehebruchs die sexuelle Hand-
lung entscheidend, somit die Insemination kein Ehebruch.
Im Eherecht aber kénnen sich aus der Empfiingnis einer
Frau durch den Samen eines Spenders wichtige Folgerun~
gen ergeben, z. B. die Scheidung der Ehe, wenn der Ehe-
mann der Insemination nicht zugestimmt hat und die Ehe
dadurch zerriittet wird. Die schwere Eheverfehlung wird
hier darin gesehen, daB die Frau ihre generative Kraft,
auf die allein der Ehegatte Anspruch hat, einem Fremden
zur Verfiigung stellt. Analog macht sich nach dem Ehe-
recht auch der Ehemann des Ehebruchs schuldig, wenn er
sich ohne Zustimmung seiner Frau als Samenspender fiir
eine andere Frau betétigt.

Ergeben sich aus dem Vorgang der kiinstlichen Insemi-
nation an sich schon erhebliche rechtliche Bedenken, so
erst recht bei der Betrachtung der Rechisstellung eines
durch diesen Eingriff gezeugten Kindes.

Verh#ltnisméBig einfach liegen die Dinge noch im Falle
der Ubertragung des Samens des Ehemannes. Da das
Kind blutsméBig von beiden Ehegatten abstammt, ist
seine Ehelichkeit stets anerkannt worden, trotz Fehlens
der formatjuristisch geforderten Voraussetzung der Bei-
wohnung.
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Ungleich schwieriger sind aber die Verhiltnisse bei der
heterologen Insemination. Es muB vorausgeschlckt wer-
den, daB in Deutschland jedes in einer Ehe geborene Kind
zuniichst den Status der Ehelichkeit hat, auch wenn es
ganz offensichtlich ist, dal der Ehemann nicht der Vater
sein kann. Nach der Geburt des Kindes kann innerhalb
eines Jahres seine Ehelichkeit allerdings angefochten wer-
den. Die gerichtliche Feststellung hat dann riickwirkende
Giiltigkeit.

Im Falle heterologer Insemination ist von entscheiden-
der Bedeutung, ob zwischen den Ehegatten Geschlechts-
gemeinschaft besteht. Ist dies der Fall, so ist das Kind
ehelich, aufier es wire zu beweisen, dal es den
Umsténden nach unmdéglich ist, dafl die Mutter das Kind
vom Ehemann empfangen hat. Lassen sich Zweifel, ob das
Kind der Beiwohnung des Ehemannes oder der Insemina-
tion mit dem Sperma eines Spenders entstammt, nicht
beseitigen, so entscheidet das Gesetz zugunsten des Kindes
und erklédrt es fiir ehelich. Kommt jedoch fiir die Zeugung
ausschliefllich die Fremdinsemination in Frage, so gilt das
Kind als nicht ehelich, obwohl es in der Ehe geboren ist.

Erwidhnung verdient, dall die Anfechtung der Ehelich-
keit des Kindes nicht nur durch den Ehemann, sondern
unter bestimmten WVoraussetzungen auch durch den
Staatsanwalt moglich ist. Besonders hervorhebenswert er-
scheint ferner, dali auch der Ehemann, der zuvor der
Insemination durch einen Spender zugestimmt hatte, nach
der Geburt des Kindes Anfechtungsklage erheben kann.

Ist die Unehelichkeit des Kindes von Rechis wegen fest-
gestellt, so besteht damit auch keine gesetzliche Unter-
haltspflicht mehr {iir den Ehemann. An seiner Stelle kann
nun der Samenspender als ,Erzeuger-Vater* zur Zahlung
des Unterhalts her'angezogen werden.

Hier stoBen wir auf eine der bedenklichsten Folgen
der heterclogen kiinstlichen Insemination, wenn wir
tiberlegen, dall es aus psychologischen Griinden immer
wieder gefordert wird, den Ehegatten den Namen des
Spenders strengstens zu verschweigen oder gar Samen-
gemische zu verwenden. Abgesehen von allen mate-
riell-reehtlichen Gesichtspunkten wagen wir
kaum, uns der Fiille der sonstigen Konsequenzen zuzu-
wenden. Wir sehen die primitivsten Errungenschaften
der Kultur in Gefahr, indem es nun méglich wird, daQ
der Vater die Tochter und der Bruder die Stiefschwester
ehelicht. Das Wort Inzest wird in seiner schrecklichen
Bedeutung fiir uns zur Realitdt. Menschlicher Irrtum
und iiberlegter MiBbraueh werden sich ohne Miihe
in diese neue Art der Menschenzeugung einschleichen.
Ist es nicht denkbar, daB wi#hrend des Krieges bei dem
Transport von Tausenden von Samenbehiltern von der
Front in die Heimat das Sperma eines Mannes infolge
einer Verwechslung gar nicht an seine Ehefrau gelangte,
sondern an eine Fremde? Und wo ist die sichere Gewiihr
gegen die mifbrauchliche Verwendung eines Samens, der
dem Arzt etwa nur zu Untersuchungszwecken {ibergeben
wurde?

Diese Beispiele lassen unschwer erkennen, in welch ver-
worrenes Gestriipp rechtlicher Schwierigkeiten die hete-
rologe Insemination fithrt. DaB bei dieser Situation der
ausfilhrende Arzt von Schwierigkeiten nicht verschont
bleiben kann, ist klar. ,

Schon der von beiden Ehegatten an ihn herangetragene
‘Wunsch nach homologer Sameniibertragung muf3 fiir ihn
AnlaBl zu ernstester Priifung sein. Im rechtlichen Sinne
wird fiir ihn die Situation aber sofort bedrohlich, wenn es
um die heterologe Insemination geht. Nach herrschender
Ansicht der Juristen verstéGt die Insemination mit
Sperma eines Spenders gegen die guten Sitten. Mogen
die Ehegatten fiir ihre Person dieses Sittengesetz miBach-
ten, so ist doch der Arzt als Dritter nicht berechtigt, an
ihnen entgegen den Normen der Sittlichkeit zu handeln.

Eine schwere Beunruhigung muB fiir einen Arzt, der

eine heterologe Insemination ausfiihrt, schon darin lie-
gen, dafi er die Herkunft des Kindes im Dunkeln 1aG6t.
Es ist dies ein Verstol gegen die Rechtsvorschrift, dall
nichts zur Unterdriiekung der Wahrheit {iber
die blutsmiBige Abstammung getan werden diirfe,

Ferner kann dem Arzt eine Reihe von Haftungen
entstehen. Sie ergeben sich gelegentlich aus dem Vorwurf
der Ehegatten, er habe die Auswahl des Spenders nicht
sorgfaltig genug getroffen. So kdnnte z. B. beim Auffre-
ten von Erbkrankheiten der Arzt schadensersatzpflichtig
werden und fiir die erhithten Kosten, die durch ein kran-
kes Kind verursacht werden, aufkommen miissen. In
Amerika ist es daher bereits iiblich geworden, daB die
Arzte sich dagegen durch die sog. ,Freizeichnung* sichern.
In dhnlicher Weise haftet der Arzt fiir einen an Mutter
und Kind etwa dadurch entstandenen Schaden, daB bei
der Insemination eine luetische Infektion ‘erfolgte,

Nicht selten wird an den Arzt das Ansinnen gestellt,
eine fremde Sameniibertragung ohne Wissen des an-
deren Ehepartners durchzufiihren. Die Frau glaubt sich zu
dieser Téuschung berechtigt, um ihren Mann gliicklich zu

'sehen in dem BewufBtsein, eln Kind gezeugt zu haben;

der Ehemann sucht seiner Frau zu verbergen, daf er
selbst nicht zeugungsfihig ist und wiinscht daher B:i-
mischung von fremdem Samen zu seinem eigenen oder gar
die heterologe Insemination anliBlich eines sonstigen gy-
nikologischen Eingriffes ohne jedes Wissen der Frau.

Sosehr solche Wiinsche der Ehegatten einer Notlage
entspringen kdénnen, die alle Anteilnahme fordert, darf
sich der Arzt doch nicht dariiber hinwegtiuschen, daB
hier etwas absolut Unsittliches, ja Strafbares von ihm
verlangt wird. Bei fehlendem Einverstindnis der Frau
kann slch der Arzt je nach den Umstiinden der Korper-
verletzung, Nitigung oder Freiheitsberaubung schuidig
machen. Gleichzeitig haftet er fiir jeden aus dev 1nsemi-
nation kommenden Schaden, also fiir Kosten, die durch
Schwangerschaft und Geburt und spéter durch das Kind
erwachsen. Schliefilich hat die Frau auch noch Anspruch
auf Schmerzensgeld fiir den ihr zugefiigten immateriellen
Schaden. Auch dem nicht konsentierenden Ehemann
gegeniiber kann der Arzt schadensersatzpflichtig werden
und sich je nach den Umstinden sogar wegen Beleidigung
des Ehegatten zu verantworten haben.

Psychologisch-ethische Gesichtspunkte

Die erhebliche Rechtsunsicherhelt, die jedem Eingriff
einer heterologen Insemination anhaftet, stellt jedoch nur
einen Teil der Schwierigkeiten dar, die sich aus dem
Problem ergeben kdénnen. Belingstigend weitet sich der
Kreis des Unheilvollen, wenn wir unsere Betrachtung voin
Psychologischen her anstellen.

Bei der offensichtlichen Neigung der heutigen Zeit,
allen psychologischen Gesichtspunkten den entscheidenden
Vorrang einzurdumen, ist es kaum begreiflich, wie in der
Frage der heterologen kiinstlichen 1nsemination die wich-
tigsten Erkenntnisse der Psychologie iibersehen, ja mil-
achtet werden. Wihrend man mit lauter Stimme das
Recht des Kindes auf eine ihm gemiBe, elnfithlsame und
allen Anforderungen seiner Entwicklung gerecht wer-
dende Erziehung vertritt, schafft man andererseits kiinst-
lich das entsetzlichste Problem, vor das ein Kind seit
Menschengedenken gestellt werden konnte, Man zeugt
das Kind ochne Vater; das Kind, dessen ersten Beginn
nicht die Warme der Liebe umgab, das vielmehr ins Le-
ben gezwungen und durch die Art seiner Herkunft auBer-
halb der groBen menschlichen Gemeinschaft gestellt ist.

Man mag einwenden, daf deshalb ja alle Sicherungen
getroffen werden miissen, um dem Kind seine Entstehung
zu verheimlichen. Wie aber, wenn es sich um das Kind
einer Unverheirateten handelt? Oder wenn einer der an
dem Geheimnis Teilhabenden es leichtfertig oder hoswil-
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lig liiftet? Wie, wenn der zuerst einwilligende Ehemann
nach der Geburt des Kindes dessen Unehelichkeit kon-
statieren ldBt? Dann Ist das nicht mehr gutzumachende
Unrecht geschehen, daB einem Menschen die Qual der
Suche nach selnem V ater aufgebiirdet ist und daB die
Umwelt lhn seines Makels wegen vlelleicht verachtet.
Man mull dem Juristen Do6lle zustlmmen, wenn er
schreibt, dafl uns dariiber auch Berichte nilcht zu beruhi-
gen vermdogen, die besagen, dal3 seelische Stdrungen nach
Aufklirung iber die Herkunft bei den aus Insemination
stammenden Kindern vielfach nicht gesehen wurden.

Freilich sei zugegeben, daf vielen Befiirwortern der
heterologen Insemination und erst recht denjenigen, die
sich verzweifelt ein Kind wiinschen, die Tragweite ihres
Tuns nicht bewuft 1st. Letztere migen iiber dem dominie-
renden Wunsch nach dem Kind alles andere aus dem Blick
verlieren und die Anhinger der Methode mdgen sogar
die Uberzeugung haben, etwas durchaus Positives zu wol-
len. Sie sprechen davon, dafl die ungestillte Sehnsucht
, der Frau nach Muttersehaft erfiillt werden milsse
und damit der kiinstlichen Inseminatlon auch eine ehe-
bewahrende Kraft zukomme. Sie heben hervor,
daB auch die unverheiratete Frau Anrecht auf ein Kind
habe und stellen mit Befriedigung den unanstofl-
gen, weil von keiner emotionellen Regung begleiteten
Charakter des Eingriffs der Insemination fest. Der Sa-
menspender schlieBlich wird mit dem Blutspender ver-
glichen, der sich in hochherziger Weise seinen Mitmen-
schen zu einem guten Zweck zur Verfiigung stellt.

Keiner weill besser als der Arzt, dal das Versagtblei-
ben leiblicher Nachkommenschaft zu den schwersten Prii-
fungen gehdrt, die eine Ehe belasten konnen. Besonders
intenslv wird daher gerade in diesen Fillen seln Wunsch
sein, zu helfen. Er mufi sich aber dariiber Rechenschaft
geben, ob er im Falle der Erreichung dieses Zieles durch
eine heterologe Insemlnation die Ehegatten wirklich von
ihrer Not erltst.

Die Frau ist nun Mutter; ein eigenes Xind ist lhr ge-
schenkt, Aber wessen Kind Ist es? Doch das Kind elnes
Fremden, eines Menschen, der nle lhren Weg gekreuzt
und der doch lhr Kind mit dem Siegel seines Wesens ge-
prigt hat! Solches Wissen kann nicht bedeutungslos fiir
elne Frau sein. Sie wird sich dem inneren Zwang, den
Vater des Kindes zu suchen, nicht entzlehen kénnen.
Die Praxis des Lebens bestitigt es. Vor mehreren Jahren
ging durch die Presse die Mitteilung, daf eine Frau sogar
nicht davor zurlickgeschreckt war, sich durch den Dieb-
stahl der Krankengeschichte den Namen des Samenspen-
ders zu verschaffen. Sie verlief ihre Ehe und ging zu
ihm.

Eindringlich weisen die Tiefenpsychologen auf die Irri-
tation der Mutter durch die heterologe Insemination hin
und betrachten sie als Ursache von Schuldgefiihlen, neu-
rotischen Zustinden und ernsthaften seelischenn Erkran-
kungen,

Die mit der Person des Spenders auftauchende Gefahr
fiir die Ehe wird freilich besonders klar im Falle seines
Bekanntseins oder gar seiner Wahl durch die Ehegatten
selbst. Die Bindung der Frau an den Vater des Klndes
und die damlt sich vollzichende Abkehr vom Ehemann
werden hier fast zum zwangsldufigen tragischen Schicksal.

Was die Situatlon des Ehemannes betrifft, so
ist sie nicht nur schwierig im Hinbllck auf das Verhalten
der Frau. Allein schon durch die Existenz eines wohl sei-
ner Frau, nicht aber ihm nahestehenden Kindes ist er
den schwersten Belastungen ausgesetzt. Mag seine Zu-
stimmung zur Insemination auch bhestem Willen ent-
sprungen seln, so kann er doch den Umschwung seiner
Gefiihle nicht verhindern. Als ein Fremdes steht das
Kind vielleicht eines Tages vor ihm, als Eindringling in

seinen Namen, selne Ehe, seinen Besitz; mehr noch —
auch als herausfordernde Erinnerung an sein eigenes Un-
vermogen, sich durch Zeugung elnes Kindes als Mann zu
bestéitigen.

Es fillt nicht schwer, sich die Rickwirkung solcher Ge-
danken und Gefiihle auf den Bestand der Ehe vorzustel-
len. Kann man angesichts dessen wirklich noch von ehe-
bewahrender Kraft der heterologen Insemination spre-
chen? Wiirde nicht die Adoption eines fremden Kin-
des sehr viel mehr geeignet sein, zufriedene Verhiltnisse
zu schaffen, Indem beide Ehegatten sich ihm gegeniiber
in gleicher Position beféinden und {iber der gemeinsamen
Zuwendung zu dem Kind auch das eheliche Band gefestigt
wiirde?

Einer kritischen Betrachtung miissen wir auch die
These unterziehen, daB jede Frau, auch die unverheira-
tete, das Reeht auf ein K1lnd habe. (Ein Recht libri-
gens, das konsequenterweise dann auch dem Mann zuge-
standen werden miitel}) Manchen Ohren mag dieser Satz
verfiihrerisch klingen, weil er die Freiheit des heutlgen
Menschen in besonderer Weise auszudriicken scheint. In
Wirklichkeit aber liegt darin eine gefihrliche Tendenz
unserer Zeit, den Menschen nicht mehr innerhalb einer
Weltordnung zu sehen, sondern als ein nach gritméog-
licher Gliicksfiille strebendes Einzelindividuum, das Mit-
telpunkt und MalB in sich selber zu finden glaubt.

In einer Welt solcher Denkungsart werden Kinder kaum
als Geschenk oder Gnade, auch nicht als Verantwortung
und Auftrag empfunden werden, sondern allenfalls als
Befriedigung eigener Wiinsche, wenn nicht gar als ,modi-
sches Accessoir“, wie es einmal formuliert wurde. ,Man
besitzt sie wie ein schines Auto, einen Rassehund oder
ein anderes Stiick unseres Lebensluxus.* Man besitzt
das Kind also und dementsprechend fordert man es
von der Natur um jeden Preis und ohne Riicksicht aul
das kindliche Schicksal,

Der unermiidliche Warner August Mayer hat einmal
gesagt: ,Das sog. Recht auf ein Kind hért auf, wo es zum
Unrecht am Kind wird." Er bezog dieses Wort in beson-
derer Weise auf das von der Unverheirateten
durch kiinstliche Insemination empfangene Kind. Nie-
mand wird zweifeln, dal dem unehelichen Kind durch
das Fehlen aller in der Familie gegebenen Voraussetzun-
gen ein beschwerlicher Lebensweg bevorsteht. Und doch
ist das kiinstlich gezeugte Kind der Unverheirateten noch
ungleich bedauernswerter, weil es die Liebe eines Vaters
bereits in der Stunde seiner Zeugung entbehren muBte
und weil sein Eintritt ins Leben von selbstsiichtigen Mo-
tiven seiner Mutter bestimmt war.

Es soll mit dieser Feststellung nun nicht gesagt sein,
dal der in dem Wunsch nach kiinstlicher Insemination
sich objektiv ausdriickende Egoismus der unverhelrateten
Frau ihr auch subjektiv bewuBt sein miifite. Dagegen
miissen wir fragen, ob es nicht als abwegig anzusehen ist,
wenn die Unverhelratete nach kiinstlicher Erzeugung
eines Kindes verlangt.

Die Tiefenpsychologie bleibt uns die Antwort nicht
schuldig. Sie weist auf die Bindungsunfédhigkeit
solcher Frauen hin, die den menschlichen Kontakt fiirch-
ten und vor dem Risiko der Ehe flichen, dafiir aber um so
elfriger nach Bestéitigung ihres Selbstwertes streben.
Dihrssen spricht von schwerer neurotischer
Persdnliehkeitsverdnderung, die in der iiber-
wlegenden Zahl der Fille vorliege. Wie wenig Gewihr ist
unter solchen Vorbedingungen fiir das seelisch gute Ge-
deihen eines Kindes gegeben!

Nachdenklich muBl es auch stimmen, wenn {iber den bis
zur Unnatur kiinstlicher Insemination gesteigerten Bemii-
hungen um ein Kind die sonstigen Inhalte und Werte der
Ehe vergessen werden. Das Kind ist letzte und schonste
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Erfiillung der Gemeinschaft von Mann und Frau und des-
halb darf es nicht als isolierter Eigenzweck aus
diesern Zusammenhang geldst und seine Zeugung nicht
»-aus dern ganzheitlichen Vollzug der Liebe und der leib-
seelischen Begliickung herausgerissen® werden (H&-
ring). Es muB uns daher auch vbllig an Verstindnis
fehlen, wenn immer wieder die UnanstiBigkeit des Vor-
gangs der Insemination hervorgehoben und gerithmt wird.
Ist es nicht vielmehr anstdBig, das Geheimnls der
Zeugung zu tecehnisieren und in eine Anzahl ano-
nymer Vorginge auseinanderfallen zu lassen?

Damit riickt auch sofort die eigenartige Situation des
Samenspenders in unseren Blick. D&lle fragt mit
Recht: ,Was sind das fiir M#nner, die sich bereiterklid-
ren, ihr Sperma fiir Insemination zur Verfiigung zu stel-
len, und die zugleich von den Folgen des Eingriffs nlchts
wissen, geschweige denn eine Verantwortung fiir ihre
Kinder tragen wollen. Und die, wenn die kiinstliche Inse-
mination zum ,Betrieb' wird, ein Gewerbe aus der Ver-
wertung ihrer Manneskraft machen?* Hart ist daher oft
das Urteil, dem sich der Spender in dieser entwiirdigen-
den Situation aussetzt. Er sei abgesunken zurm ,anonymen
Materialdepot”, zum ,Hindier mit menschlichem Keim-
gut®,

Trotzdem hat man nicht den Eindruck, als ob die Me-
thode der kiinstlichen Insemlnation aus Mangel an Spen-
dern aufgegeben werden miifite. Besonders unbeschwert
scheint man in Amerika zu sein, wo sich viele Studenten
fiir diesen Zweck bereit erkliren sollen und wo man mit
Vorliebe verheiratete Minner als Spender heranzieht, die
schon gesunde Kinder gezeugt haben. Man scheut sich
nicht mitzuteilen, welche Bezahlung jeweils fiir den Do-
nor {iblich ist und auch noch als sittliche Begriindung fiir
ihn anzufiihren, daB seine Tat hilfreich wie die des
Blutspenders sei Der Vergleich ist jedoch keines-
wegs zutreffend. Wihrend bei der Bluttransfusion schon
nach kurzer Zeit vom Empfingerorganismus alle Spuren
der Ubertagung getilgt sind, dringt der Samenspender
wider alle Ordnung mit seinem Erbgut in eine fremde
Familie ein und verleiht so seinem Tun unabinderliche
Konsequenz,

So gibt also auch die Betrachtung der Situation des
Samenspenders zu den schwersten Bedenken AnlalB.

Der Stand der difentlichen Diskussion

Wenn wir in der Zusammenschau die vielfiltige Pro-
blematik der kiinstlichen Insemination nochmals {ber-
blicken, die uns zu so schwerwiegenden Gedankengingen
gefithrt hat, férmlich bis hinein in den Kern aller Dinge,
dann verstehen wir, wie sehr es eine #irztliehe
Aufgabe ist, hier Stellung zu nehmen. Sie wire es
auch, wenn der Arzt nicht so unmittelbar als Beratender
oder Handelnder an der ganzen Frage beteiligt wire.
Viele Stimmen aus den Reihen der Arzte haben sich im
Laufe der letzten Jahrzehnte auch zu dem Problem er-
hoben.

Eine den deutschen Arzten sehr willkommene Gelegen-
heit, sich zu HuBern, ergab sich durch die schon erwiihnte
Anfrage des Justizministerlums an verschiedene medi-
zinische Gremien, deren Stellungnahmen kiirzlich wvon
Dr. Koerting im ,Bayerischen Arzteblatt* verdffent-
licht wurden. Sie bringen die deutliche Ablehnung
der heterologen Insemination zum Ausdruck, wenn auch
unterschiedliche Meinungen dariiber bestehen, ob es an-
gebracht sei, das Problem in das kiinftige Strafrecht ein-
zuordnen. Vom ,Deutschen Arztinnenbund e. V.* wurde
suf Grund einer Befragung der Mitglieder schon 1955 das
Verbot der heterologen Insemination, im beson-
deren mit Riicksicht auf das Kind, gefordert.

Auch die ,GroBe Strafrechtskemmission“, deren Bera-
tungen im wesentlichen abgeschlossen sind, hat einen Vor-

schlag ausgearbeitet, der die Bestrafung der heterologen
Samentibertragung vorsieht und dariiber hinaus die Emp-
tehlung enthilt, diese strafgesetzliche Regelung ,nicht
erst dem neuen Strafgesetzbuch zu {iberlassen, sondern
durch ein Strafrechtséinderungsgesetz bereits im gelten-
den Strafgesetzbuch zu treffen®.

Auch andere Linder bemiihen sich eifrig und teilweise
schon seit langem urmn eine rechtliche Kldrung der Frage.
S0 haben besonders die nordischen Linder schon vor
Jahren Gesetzentwiirfe zur weitgehenden Legalisierung
der kiinstlichen Insemination vorgelegt und auch aus den

" USA sind solche Vorschlige bekanni. Zur endgiiltigen

gesetzlichen Fixierung eines Rechtsstandpunktes ist es
m. W, aber noch nirgends gekommen.

1958 fand in England eine vielbeachtete Oberhaus-
debatte statt. Ein Antrag war eingebracht worden, daB
Inseminationen unter Heranziehung eines Spenders als
illegal erklirt werden und die dadurch erzeugten Kinder
illegitim sein sollten. Zu einer Entscheidung kam es jedoch
nicht.

Wihrend also die Kldrung der Rechtslage der kiinst-
lichen Insemination auf griBte Schwierigkeiten st&0t, ist
die Stellungnahme der Kirchen bereits weitgehend
vorgezeichnet. Als rein religitses Problem gesehen, ver-
einfachen sich Betrachtungsweise und Urteil.

Fiir die Katholisehe Kirche entschied Papst
Pius XII. 1949 auf einer Arztetagung in Rom, daB die
Inseminatio artificlalis auBerhalb der Ehe sowie Inner-
halb der Ehe mit dem Samen eines Spenders als unmora-
lisch zu verurteilen sei. Beziiglich der Insemination mit
dem Samen des Ehemanns sei darauf hinzuweisen, dal
der Zweck nicht die Mittel heilige, und daB auch das an
sich begriindete Verlangen der Eheleute nach dem Kind
die kiinstliche Befruchtung nicht rechtfertigen kénne. Le-
diglich einer adjuvatio naturae kénne zugestimmt werden.
Damit wurde eine kirchliche Lehrentscheidung aus dem
Jahre 1897 nochmals voll bestiitigt.

Einen weniger strengen Standpunkt vertrat eine 1948
vondem anglikanischen Erzbischof von Canter-
bury zusammengerufene Kommission, die zwar die
Insemination auBerhalb der Ehe strikt ablehnte und die
in der Ehe mit Spendersamen vollzogene als Verirrung
geiBelte, die aber kein Verbot der homologen Insemination
aussprach.

Ahnlichen Anschauungen begegnen wir teilweise auch
bei den evangelisehen Theologen. Zum andern Tell
aber finden wir unter ihnen eine der katholischen Ein-
stellung entsprechende kompromifBlose Ablehnung jeder
kiinstlichen Sameniibertragung. So hat sich Bischof
Dibelius mit allem Nachdruck gegen diesen ,wider-
natiirlichen Vorgang“ gewandt, der ,die Frau in den letz-
ten Griinden ihres seelischen Lebens entwiirdige*, ,Wir
hoffen®, so sagt er, ,daB die Zeit kommen wird, in der
man mit tiefer Beschiimung daran denken wird, da so
etwas wie kiinstliche Befruchtung innerhalb der Mensch-
heit diskutiert werden konnte.”

Dieser Ausspruch mag uns zum SchluBl der Betrachtung
fithren, an den ich zwei Gegeniiberstellungen setzen
mdochte, die das Problem nochmals in aller Deutlichkeit
beleuchten sollen.

»Das Beste aus Reader’'s Digest* brachte im August 1955
einen aus der Monatsschrift , Woman’s Home Companion*
{ibernommenen Artikel von Rateliff: _Ist kiinstliche
Befruchtung ein Weg zum Familiengliick?* Nach Schilde-
rung der biologischen Voraussetzungen fiir eine Insemi-
tation fihrt der Verfasser folgendermalien mit der Dar-
stellung des Problems fort:

.Nun sieht er (nimlich der Arzt) sich nach einem geeig-
neten Samenspender um — gewdhnlich unter Medizin-
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studenten, Praktikanten und Assistenzérzten... Vlelfach
mischt der Arzt den Samen des Spenders mit dem Samen
des Ehemanns. So bleibt immer noch die Miglichkeit
offen, da die Befruchtung durch den Ehemann erfolgt
ist... Eine sehr bedeutungsvolle neue Errungenschaft ist
die Verwendung tiefgekiihlten Samens. Dieses Verfahren
weist den Weg zur Einrichtung von Samenbanken nach
Art der Blutbanken ... Die kiinstliche Befruchtung bringt
eine ganze Reihe schwerwiegender Probleme mit sich.
Bestiinde nicht z. B. — je mehr man sich des Verfahrens
bedient — zunehmend Gefahr, dafl ein Halbbruder unwis-
sentlich seine Halbschwester heiratet? Auf Grund dieser
Uberlegungen sind englische Arzte berelts aus freien
Stlicken dazu {ibergegangen, die Samenspendung eines
Mannes so weit zu begrenzen, daf hochstens hundert
(11 d. Verf) Kinder ein und denselben bicloglschen Vater
haben kénnen. In Amerika sind die Arzte weniger &ngst-
lich. Nach lhrer Meinung ist die Gefahr nlcht gréBer als
bei Adoption. Zudem wiirden solche Halbgeschwisterehen
ihres Erachtens nur dann bedenkliche Folgen haben kon-
nen, wenn belde Partner bestimmte unerwiinschte Erb-
anlagen hitten.”

So vertffentlicht im Jahre 1955.

Demgegeniiber michte lch die Ansicht des Franzosen
Gabriel Marcel stellen, der die kiinstliche Insemination
als einen Akt der Depersonalisation von schwer-
wiegender Tragwe1te bezeichnet. Er meint damit nicht nur
die ,destruktive Auswirkung auf die Einheit von Mann
und Frau", sondern auch das ,allmihliche Untergehen der
menschlichen Individualitit in einer véllig anonymisierten
Welt, In der der Mensch nicht mehr als eine Nummer ist.
Wer fiir die kiinstliche Insemination eintritt, wirkt aktiv
mit an der Herbeifithrung einer solchen Welt."

Soweit die Gedanken Gabriel Marcels.

Die Realitit des heutigen Lebens stellt uns vor zwin-
gende Entscheidungen. In der Sitzung vom 22. X. 58 der
GroBen Strafrechtskommission vertrat Generalstaatsan-
walt Dr. Diinnebier, Bremen, die Ansicht: ,Weil das
Gespenstische vor den Toren steht, mufl wenigstens der
Versuch gemacht werden, ein Bollwerk zu errichten.®

Seien auch wir Arzte uns der Verantwortung bewult.

Anschrift des Verf.: Milnchen 25, Penzberger Strafe 2I.

Das Ethos des Chirurgen und seine Stellung in der Offentlichkeit

Prisident Prof. Dr. Werner Bloek, Berlin-Wil-
mersdorf, erdffnete am 1. April 1958 in Minchen die 76.
Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Chlrurgie* mit
einer programmatischen Rede, deren Inhalt nicht nur den
Kreis der Chirurgen, sondern die Arzte in ihrer Gesamt-
heit ansprach, wie schon aus nachfolgendern Auszug zu
ersehen ist:

»Die Ethik als die Lehre vom sittlichen Wollen und
Handeln der Menschen untereinander und in Beziehung
zur Gesellschaft wird uns schon im Elternhaus nahege-
bracht und verankert. Auch nachdem der junge Mensch
fihig geworden ist, ethische Forderungen als berechtigt
anzuerkennen, bleibt ihnen ein gewisser Aufforderungs-
charakter eigen. Das idealgemiBe Tun gerit nur zu leicht
in. Widerspruch zum tatsichlichen. Folgt der Mensch ent-
gegenstehenden Neigungen, empfindet er Gewissensbisse.
Sucht er ethischen Forderungen Genfige zu tun, muB ein
gewisser Willensaufwand getrieben werden, um das Tun
nach den jeweils hBheren Werten auszurichten, Wiin-
schenswert ist es, daB wir in unserem Beruf grifiten Wert
darauf legen, den Studenten zu gewissenhafter Priifung
seiner Berufseignung zu veranlassen. Denn an seine Ethik,
die auch die Verpflichtung zu mdglichst umfassender
griindlicher Ausbildung enthilt, werden harte Anforde-
rungen gestellt.

Unser medizinisches Erziehungswesen hat einen guten
Ruf. Von 15700 Auslédndern, die 1958 in Deutschland stu-
dierten, wandten sich die melsten der Medizin zu. Zur
Verbreiterung der Ausbildungsméglichkeiten, sowohl was
die Methodik der praktischen Arbeit in der Klinik wle
auch was die Verwertung lhrer Ergebnisse zu wissen-
schaftlicher Arbeit angeht, begriiBe ich die neuen Bestre-
bungen, die Krankenh#user als Ausbildungsstitten mit
heranzuziehen. Es gibt heute an ihnen geniigend Perstn-
lichkeiten, die nach Werdegang und Veranlagung geeignet
sind, die Wissenschaft voranzutreiben und Nachwuchs
auszubilden. Es geht ja nicht nur um die Weitergabe me-
dizinischer Techniken, sondern auch und besonders darum,
VerantwortungsbewuBitsein und positive seelische Beein-
flussung am Krankenbett zu lehren. Insbesondere der
Chirurg, der nicht Optimist ist, hat selnen Beruf verfehlt.
Unsere Arbeit erfordert ein solches MaB sowohl an Kennt-

nissen, wie an Opferbereitschaft, dafl wir unserer Jugend
gar nicht genug Hilfestellung geben kiénnen.

Wie fortwiihrend um die Vervollkommmnung unserer
Methoden und unseres Wissens gerungen wird, zeigt das
Frogramm unserer Sitzungstage. Jedes Lebensalter stellt
der Chirurgie seine eigenen Probleme. Daher fragt sich
nach jeder groBlen Operation der Chirurg: Hast Du genug
gemachi? Hast Du dem Kranken zuviel zugetraut? Diese
Verantwortung nimmt ihm keiner ab. Die Entscheidung
ist nicht nur hinsichtlich der operationstechnischen und
Narkoseverfahren zu treffen, sondern ebenso senr unter
Beriicksichtigung der Belastungsfihigkeit des Kranken
Hinzu kommen noch Uberlegungen auf Grund der
Beobachtung des weiteren Verlaufes nach ganz bestimm-
ten groBen Operationen.

Gewissensfragen der modernen operativen Technik

Wir sind heute in der Lage, Operationen auszufiihren,
durch die wir das Leben des Kranken, wenn auch biswei-
len nur kurzfristig, verlingern kénnen. Manchmal aber
gelingt es uns nicht, ihm diese Uberlebenszeit noch lebens-
wert zu machen. Sind wir zu soichen Operationen berech-
tigt? Wird hier der Perfektionismus unserer Technik nicht
zu weit getrieben? Sollten wir nicht manchmal anderes
ersinnen, um dem Patienten das Leben noch ertragllch
zu machen?

Wie wohl jeder von Thnen, lege Ich mir daher bei man-
chen Operationen die Frage vor, die K. H. Bauer auf dem
KongreB im vergangenen Jahr an uns alle richtete, als er
von dem dazu notwendigen riesigen technischen Apparat
und den Risiken bel den neuzeitigen groBen Herzopera-
tionen unter Einschaltung des extracorporalen Kreislaufes
sprach: ,Ist es nicht Hybrls? Hat ein Arzt fiberhaupt das
Recht, das schlagende Herz seines Mitmenschen anzuhal-
ten?“ Nun, ein fremdes Herz nach unserer Willkiir stillzu-
legen und auf GeheiB wieder schlagen zu lassen, dazu
werden ja wohl die wenigsten von uns jemals Gelegen-
heit haben, aber erwartete und unerwartete Risiken bel
anderen Operationen abzuwigen, haben wir tdglich Ge-
legenheit genug.

Wenn schon religiise Bedenken von seiten der Kranken
z. B. bei Bluttransfussionen {Zeugen Jehovas in Ddne-
mark) geltend gemacht werden, die den Arzt in Gewis-
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senskonflikte bringen, wie sollen wir Arzte uns bei sol-
chen oder #hnlicher Einstellung dann erst verhalten bei
den neuzeitigen Operationen am offenen Herzen, bei
denen durch die Herz-Lungen-Maschine dem Kranken
8—10 Liter Elut von bis zu 22 verschledenen Spendern
angeboten und ,durchverleibt* werden, denn von einver-
leiben kinnen wir hler ja nicht reden? Oder welche Stel-
lung sollen wir beziehen, wenn die Operationsmethode
von Kimoto (Tokio) iiblich wird, der bel einem 20 Jahre
alten Patienten eine Leberoperation vornahm, bei der die
Lebern von vier lebenden Hunden fiir 55 Minuten die
Funktion des betreffenden Organs des Kranken iiber-
nahmen?

Das sind Experimente, die, wie die voriibergehende
Anwendung elner kiinstlichen Niere nach Alvall, noch vor
wenigen Jahren als tollkilhn bezeichnet worden wiren.
Dagegen mufite die 1957 von franzisischen Operateuren
angefiihrte Uberpflanzung einer Niere eines Menschen auf
den anderen nach unseren bisherigen Erfahrungen von
der Ubertragung kérperfremden oder gar artfremden Ei-
weifles von vornherein zum Miflingen verurteilt sein.
Doch was heifit hier ,muBite®? Warum sollte es in Zukunft
nicht gelingen, unter bestimmten Bedingungen ganze Or-
gane zu {ibertragen? Es ist schon vieles bisher Unvorstell-
bare miglich geworden! Schlieflich ist ja die Ubertra-
gung von fremdem Blut auch nlcht viel anderes als eine
Organiiberpflanzung. Und die Transplantation von be-
stimmten Organtellen, wie Gefiifen und Knochen, von
anderen Menschen und Tieren, Ist heutzutage durch die
elngerichteten Blut-, Gefif- und Knochenbanken auf
Grund miihselig und unter vielen Opfern erworbener Er-
fahrung und unter Einhaltung bestimmter Bedingungen
der Priiparation und Konservierung ja gar nicht so abson-
derlich. Sind wir wirklich noch so weit entfernt von der
Einrichtung von Ersatzteillagern, wie sie technische In-
dustrien {iberall fithren? Und ist das alles nicht auch
Hybris?

Treiben wir nicht {iberhaupt oft den Teufel mit Beelze-
bub aus? Wie sonst soll man es bezeichnen, wenn wir, um
nur elnige Beispiele zu nennen, in der einen Hand die
Spritze zum Einschlifern und zur wvilligen Betdubung
haben (Evipan, Eunareon usw.) und in der anderen die
Mittel zum Aufwecken aus der Narkose (Coramin), In der
einen Hand die Mittel zur Erschlaffung s@mtlicher will-
kiirlich beweglicher Muskeln {Curare und andere Muskel-
relaxantien) und in der anderen Hand das Prostigmin, um
die Wirkung jener Mittel noch wiihrend der Einsprltzung
wieder aufzuheben? Wenn wir bel einem operatlven Ein-
griff einen Herzstlllstand erleben und mit einem zweiterd
zusitzlichen Eingriff das Herz freilegen und es durch
manuelle Massage wieder zum Schlagen bringen? Wenn
wir gar durch Kaliumzitrat-Einspritzung in die Kranz-
gefiife das Herz augenblicklich zum Stillstand bringen,
das Herz durch ein kiinslliches System, einen extracorpo-
ralen Kreislauf mit Hilfe der sogenannten Herz-Lungen-
Maschine zeitweilig ersetzen und dann nach Ausspiilen
des Kaliums aus den Kranzgefiflen durch Unterstitzung
mlt Kalzium-Injektionen binnen kurzem wieder aktiv
titig werden lassen? Wenn wir durch kiinstliche Unter-
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kiihlung alle Lebensfunktionen soweit herabsetzen, dal
gerade noch eine vita minima erhalten bleibt, infolge-
dessen nicht nur ein sparsamster Verbrauch von Sauer-
stoff und auch von Narkosemitteln gentigt, sondern auch
fiir unsere operationstechnischen Belange die Blutung auf
ein Minimum reduziert wird, und wenn wir danach durch
langsame Erwirmung des Korpers den fritheren Zustand
wieder herstellen?

Wenn wir durch Cortison-Gaben die darniederliegenden
Abwehrfunktionen des Organismus, die von der Neben-
nierenrinde mit ihren Produkten geleitet werden, anregen
und steigern und ein UberschieBen dieser Reaktionen nun
wieder durch ACTH oder DOCA abbremsen und zur Norm
zurlickfithren? Wenn wir durch bestimmte Antibiotica die
Darmflora vernichten, um die Operationsgefahren, insbe-
sondere die Infektionsgefahr, zu verringern, wenn wir
damit aber die Verdauung stiren und die Synthese be-
stimmter Vitamine im Darm unmdéglich machen, so dag
wir nachher durch Verabfolgung von Bakterienpriparaten
{z. B. Colifer) kiinsllich wieder Bakterien ansiedeln und
die normale Darmfunktion wiederherstellen miissen?
LiBt sich das alles und vieles andere noch mit unserem
arztlichen Ethos vereinigen?

Nur durch sorgfiltigste Erforschung der Wirkung dieser
differenten Mittel und Verfahren kdnnen wir ihre Anwen-
dung mit unserer sittlichen Verpflichtung den Kranken
gegenliber rechtfertigen. In jedem Fall aber miissen wir
den Mut des einzelnen bewundern und anerkennen, der
es wagte, bel durchweg vorhandener experimenteller und
klinischer Erfahrung, den Begriff des Ethos des verant-
wortungshewufiten Arztes weiter zu spannen, als er bis
zu seiner Zeit allgemein tragbar erschien: Die Aligemein-
helt hat durchweg doch den Vorteil davon gehabt.

Nicht aus pessimistischer Veranlagung heraus oder gar
aus Nihllismus werfe lch diese Fragen auf. Ein Chirurg
mulfi, wie schon gesagt, Optimist sein, sonst sollte er zu
einem anderen Beruf {lberwechseln. Ich stelle mich ver-
antwortungsbewuBt hinter diese Neuerungen und wende
sie unter strengster Indikation routinemiBig an.

Wehren miissen wir Arzte uns aber ganz entschieden
gegen die sensationelle Empfehlung bestimmter, noch gar
nicht geniigend erprobter Mittel und Methoden durch eine
gewisse Presse. Auch ist der Chlrurg eines Krankenhau-
ses, der heutzutage keine Herzchirurgie treibt, darum noch
lange nicht in seiner Ausbildungstechnlk oder mit seiner
Einrichtung im Rfickstand und sein Krankenhaus nicht
veraltet. Die anderen Operationen sind immer noch die
ungleich hiufigeren. Sie sind technlsch vielfach sogar
schwierlger, z. B. bestimmte Operationen beim Mastdarm-
krebs, hochsitzende Magentumoren usw.“

Prof. Block beschiftigte sich dann mit der Tatsache, da
die Publikationsorgane sich in zunehmendem MaBle des
Wirkens des Chirurgen bemichtigen:

.Vorweg betone ich ausdriicklich, daB ich mich bei mei-
nen weiteren Ausfilhrungen nicht gegen die seritse Presse
wende, die ich nicht nur unterstiitze, sondern praktische
Vorschldge zur Vertiefung unserer gegenseillgen Bindun-
gen und gemeinsamen Interessen vorbringe.®
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Der Einflu von Presse, Rundfunk und Fernsehen auf die
Gffentliche Meinung

Wie groBl der weltumspannende Einflul der modernen
Kommunikationsmittel ist, die die ,Weltéffentlichkeit”
darstellen, entnehme ich einem Vortrag von Rechtsanwalt
Dr. Liffler, dem Vorsitzenden des Studienkreises fiir
Presserecht und Pressefreiheit, der in Kiln 1958 auf An-
regung der UNESCO gegriindet worden ist, bei dem
40 fiihrende Presse-, Funk- und Filmleute, Verleger und
Wissenschaftler sich zusammengefunden haben:

... Wenn wir horen, da die 140000 Filmtheater der
Erde jihrlich 12 Milliarden Besucher verzeichnen (Anm.
etwa 2,8 Milliarden Menschen werden auf der Erde
geschitzt), daf 6000 Rundfunksender und 600 Fern-
sehsender tidglich ihr Programm in 200 verschiedenen
Sprachen senden, dafi die Zeltungspresse Tag fiir Tag in
einer Auflage von mehr als 250 Millionen Exemplaren
erscheint, die von Hunderten von Millionen Menschen
gelesen werden — dann steht hinter diesem niichternen
Zahlenmaterial die eindrucksvolle Tatsache, daB der {iber-
wiegende Teil der Menschheit heute seine Meinung und
sein Urteil, seine Leithilder und ldeale aus dem breit-
flieBenden Strom der modernen Publikationsmittel
schipitl

Wer in dieses Riderwerk kommt, kann in einem Tag
auf die hochsten Zinnen des Ruhmes gestellt werden und
am n3chsten Tag Glanz und Glorie in nichts zerinnen
sehen. Wir Arzte geraten gliicklicherweise nur selten in
ihr Getriebe, wenn, dann nicht immer zum Vorteil, weder
fiir uns noch die Allgemeinheit, der wir dienen wollen
und sollen, Unser Bestreben mufl daher sein, aus derarti-
gen weltdffentlichen Meinungsiusserungen uns ginzlich
herauszuhalten, wenigstens was unsere eigene Person an-
geht. DafB die Offentlichkeit iliber die Fortschritte der Me-
dizin und ihren neuesten Stand jeweils unterrichtet sein
will, ist durchaus verstindlich. Das sollte aber objektiv
und durch wirkliche Fachleute und unter Auslassung von
Personennamen und Vermeidung von Empfehlungen
irgendwelcher Art geschehen. Anderes I1st mit unserer
Berufsauffassung nicht vereinbar. Wir XArzie wollen
unser Geniige darin finden, In unseren Fachzeitschriften
Erfahrungen international auszutauschen. Wenn etwas
wirklich Einmaliges und Hervorragendes gelelstet wird,
so ist durch nationale und internationale Anerkennung
oder durch Verleihung won Auszeichnungen bis zum
NOBEL-Preis die Moglichkeit gegeben, die gebiihrende
Ehrung auszudriicken. Jegliche Aufbauschung kleiner
Fortschritte wiire nicht nur Effekthascherei, sondern Re-
klame, die nicht nur in unserem deutschen Vaterland als
standesunwiirdig angesehen wird. Wenn schon dem All-
gemeinpraktiker dle GriBe seines Praxisschildes vorge-
schrieben ist, dann diirfen wir Chirurgen uns ebensowenig
irgendwelcher Reklamemittel bedienen. Auch sonst legen
wir ja Wert darauf, z. B. bei der Steuerveranlagung nicht
zu den Gewerbetreibenden gerechnet zu werden, bei denen
Reklame zum Erfolg gehért. Die gerade in letzter Zeit zu
beobachtende Neigung, in der Tagespresse einzelne Klini-
ken herauszustellen, wird von der Gesamtheit der Arzte
aufs schiirfste mifhbilligt. Eine der ganz wenigen Aus-
nahmen, wo eine Berichterstattung in der Presse mit
Namensnennung der Klinik zugestanden werden konnte,
wire, daf diese Klinik aus &ffentlichen Mitteln gesam-

INSPIRO]

melte Gelder zur Anschaffung elner besonderen Appara-
tur erhalten hat und die Offentlichkeit daran interessiert
ist, liber Verbleib und zweckmiBige Ausgabe der von ihr
gestifteten Gelder unterrichtet zu werden. Aber auch hier
mufl die Berichterstattung nach unser aller Auffassung
mit der Mitteilung {iber die Brauchbarkeit und die Be-
wihrung der Apparatur aufhoren. Alles andere gehdrt In
unsere Fachpresse. Dem guten Willen von seiten unserer
Industrie und auch privater Spender, den Fortschritt zu
unterstiitzen, ich wiederhole es, soll damit keineswegs
eine Bremse angelegt werden. Wir haben allen Grund, fir
jede Unterstiitzung und Vergréfierung der immer noch
viel zu kargen Forschungsmittel dankbar zu sein.

Gegen das Gellungsbediirfnis einzelner Arzte

Nehmen Sie mir meine Mahnung nicht ibel! Immer
wieder haben die Vorsitzenden unserer Gesellschaft es
fir nitig gefunden, der allgemeinen Entriistung {iber das
Geltungsbed{irfnis einzelner Ausdruck zu verleihen. Die
Presse gibt sich als Sprachrohr und Gestalterin der dffent-
lichen Meinung und versucht, auch umgekehrt die Mei-
nung der Offentlichkeit zu erforschen. Sie ist intensiv auf
die Wahrung ihrer elgenen publizistischen Freiheit be-
dacht. Hier aber miissen wir Arzte, insbesondere auch wir
Chirurgen, uns einschalten und unsere Anspriiche anmel-
den. Im Interesse des Allgemeinwohles kénnen wir es
nicht zulassen, daB die Sensationsgier der Massen auf-
gepeitscht wird. Wir geben auch zu bedenken, daBl durch
die Bekanntgabe medizinischer Neuerungen und For-
schungen nicht wieder gutzumachender Schaden angerich-
tet werden kann. Unser Ziel ist ebenso wie das der ernst-
haften Publizistik auf die sachliche Unterrichtung der
Allgemeinheit gerichtet, und wir nehmen fiir uns und
unsere Kranken das Recht auf Freiheit der Person als
ein Grundrecht der Verfassung genauso in Anspruch, wie
die Presse das jhre der freien MeinungsiuBerung.

DaB die Allgemeinheit niimlich Schaden leiden kann
durch eine sensationelle Berichterstattung, ist leider ja
nicht so selten.

Bekanntgeworden sind durch Ohnmachten erfolgte

schwere Verletzungen, z. B. Sturz in offenes Kaminfeuer.

Es wird sogar von Kranken berichtet, die Fernsehiiber-
iragungen von Herzoperationen oder anderen ihnen be-
vorstehenden Operationen — nach Ansicht ihrer Angehdri-
gen — in den Tod getrieben haben. Die britischen Arzte
haben scharfen Protest gegen derartige bedenkliche Schau-
stellungen, die z. B. vom BBC in der Sendereihe ,Euer
Leben in ihren Hinden* (ibertragen wurden, erhoben.
Auch in Deutschland sind unerfreuliche Dinge passiert
bei Vorfiihrungen im Fernsehen. Man kann sich des Ein-
drucks nicht erwehren, wie z. B. in der Miinchn. Med.
‘Wschr, (100, 612, 1958) zu lesen ist, daB ,, ...ohne ein bereit-
williges Mitwirken der operierenden Arzte solche, einer
zweifelhaften Neugier des Publikums entgegenkommen-
den Profanationen, nicht erfolgen kinnten“. Wenn aber
nun gar in einer Illustrierten Zeitschrift (,Der Stern“
3. 1. 1859) das Aufsetzen eines zweiten Hundekopfes auf
einen anderen Hund gezeigt wird, so fehlt mir dafiir ein-
fach jedes Verstiindnis, ganz gleich, wie man das wlssen-
schaftliche Experiment Iln diesemn Fall beurteilen mag. Der
Gesundheitsausschull des Deutschen Bundestages hat sich
erfreulicherweise gegen Fernsehiibertragungen von Opera-
tionen und Geburten ausgesprochen. Solange eine solche
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Stellungnahme unserer legislativen Kdrperschaft nur eine
Empfehlung bieibt und nicht Gesetz wird, ist kaum eine
Anderung in der Sensationsgier der breiten Masse, die dle
Folgen nlcht fibersehen kann, und der Bereifwilligkeit, sie
zn befriedlgen von seiten gewisser Organe der Publizistlk
zu erwarten, zumal merkantile Erwigungen hier ohne
Zweifel mit hinelnspielen.*

Eine Gefihrdung der Gesundheit ist weiter auch darin
zu erbiicken, daB bei der Bekanntgabe von nicht geniigend
erprobten Mittein, HeilmaBnahmen und Operationen in
Millionen Lesern, Horern und Zuschauern auf soiche
Weise faische Hoffnungen geweckt werden kdnnen, das
umgekehrt ebenso bei bestimmten Krankheiten immer
noch mit Erfoig angewandte Medikamente und Verfahren
vom Laien ais idngst {iberholt angesehen werden, oder
daB bei noch Gesunden eine giinzlich unbegriindete Angst
vor Krankheit und Arzt erzeugt wird, die, wenn es darauf
ankommt, zu iebensentscheidenden Fehlreaktionen fiihren
kann. An diesen Mifistiinden sind, das mé&chte ich betonen,
nicht nur die Organe der Pubiizistik schuld, sondern jeder,
der solcher Art Pubiizistik in unverantwortlicher Weise
Vorschub leistet und darin vielleicht sogar persdniiche
Vorteiie sucht.

Fiir Sehutz der Intimsphiire

In der Freien Universitidt Beriin (Anfang Januar dieses
Jahres) haben in Uffentiichen Vortrigen iiber , Pressefrei-
heit und Schutz der Ehre und Intimsphire* Dovifat ais
Pubiizist und Hirsch als Jurist scharfe Worte gefunden
und eine Reforrn zum mindesten in der Auslegung des
Grundgesetzes veriangt. Man hérte hier, da bereits 1957,
aiso schon vor der erwihnten Griindung des ,Studien-
kreises fiir Presserecht und Pressefreiheit“ ein ,Deutscher
Presserat* geschaffen worden ist und daB seit Ende des
ietzten Jahres eine ,Seibstkontroiie” der Iliustrierten
Presse eingefiihrt ist, wie sie in Engiand bereits fiir die
ailgemeine Presse und bei uns fiir den Film besteht. Arzte,
die sich durch unbefugtes Eindringen in die private Le-
benssphiire betroffen fiihlen, kéinnen, wie mir mitgeteilt
worden ist, eine Beschwerde an den Deutschen Presserat
richten.

Nicht die &drztlichen wissenschaftiichen Geseiischaften,
die ja keine berufsstindischen Interessen vertreten, son-
dern die Bundesirztekammer muf sich hier einschaiten
und entsprechende Forderungen ausarbeiten.

Wir diirfen uns aber auch nicht zufrieden geben mit der
Resignation, die ich in der Unterhaitung mit einer Reihe
von Presseieuten, Verlegern und Publizisten heraushirte
und deren Tenor durchweg dahin auskiang: Die seridse
Presse tut so etwas nicht und auf die andere haben wir
keinen Einflu.

In dieser Lage miissen wir zunfichst seibst einmai eine
feste Steliung beziehen und von unseren Mitgliedern und
Berufsgenossen fordern, da8 nur streng sachliche Infor-
mationen erteilt werden.

Arzte als medizinische Sonderberichferstatter

Am ieichtesten und fiir uns am einfachsten aber wire
es, wenn wir Arzte als medizinische Sonderberichterstatter

*} Vgl. dle bel Welssauer, Mitwirkung des Arztes bel
Verdffentlichungen* zitierte Stellungnahme des 61. Deutschen
Krztetages (Heft 31959 BABl) und Koerting ,Erziehung zur
Angst* (Heft /1958 BABL).

Der verteuerte Patient
Krankenkassel. AUSgUbCﬂ der Ortskrankenkassen i
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heranbiiden kénnten oder zum wenigsten mit einschligi-
gem Material jeweiis hinreichend versorgen wiirden, da-
mit sie ihre objektiven Berichte abfassen kbdnnen. Das
erfordert nimlich nicht nur ein unverh#itnismiBig groBes
ailgemeines #rztliches Wissen, sondern auch die Gabe,
gemeinverstindlich die schwierigsten Fachprobleme kiar-
zumachen., Wir haben in Deutschiand einige wenige Koi-
iegen, die erfreulicherweise in groBen Tageszeitungen auch
mit volier Namensunterschrift ihre Berichte kennzeichnen
diirfen, und wir erkennen ihre Leistungen an. Diese Her-
ren Koliegen verdienen unsere volie Unterstiitzung, und
ich meine, man solite entweder organisatorisch ihren Ver-
vieifiitigungsapparat verbessern heifen oder noch mehr
andere Koilegen zu derartig objektiver individueiler Be-
richterstattung heranbiiden. Die Aiigemeinheit hétte von
soichen beiehrenden Artikein viel mehr Nutzen. E. Dovifat
meint zu diesen meinen Vorschligen: ,Eine voriiber-
gehende Beschaftigung dazu geeigneter drztiicher Persén-
jichkeiten in Redaktionen, wenn auch nur stundenweise,
und ein oder zwei Semester Fachstudium der Pubiizistik
an einer Universitit wiirden sicher dazu heifen — #&hniich
wie es in Amerika der Faii ist —, #rztliche Mitarbeiter
zu entwickeln, die gieichzeitig die journaiistische Ge-
wandtheit und die Einfiihiungsfihigkeit in die Offentlich-
keit haben...“

schon Hippokrates war anscheinend nicht mit manchen
Gepflogenheiten seiner kolleglalen Zeitgenossen einver-
standen. Denn ihm werden die Worte zugeschrieben: ,Ver-
kehrt ist es, um die Praxis zu férdern, in auffdiiigen,
kostbaren Kopfbedeckungen umherzulaufen und aufdring-
liche Parfiims zu benutzen; denn e¢ine absonderiich-auf-
dringliche Erscheinung wird iibel vermerkt; angenehm
wirkt das zuriickhaitend Eigenartige...” Wenn Sie an
Steiie der ,auffiliizen Koptbedeckung" die Bildreportage
und an Stelie der ,aufdringiichen Parfiims“ den Weih-
rauch der Presse setzen, so sind diese Sitze auch heute
noch ohne jede Einschrinkung giiitig. K-g
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DER AKTUELLE BRIEF

Sind das noch Pflichten eines Beamten?

In meiner heutigen Post finde ich den
Brief eines Arztes, der schreibt;

«Am 6. 4. habe ich einen Angestellten
des hiesigen Finanzomtes arbeits-
unfﬁhi% geschrieben wegen einer lum-
halen Diskopathie. Auf Wunsch stellte
ich ihm eine Bescheinigung fir das
Finanzamt aus, daB er varaussichtlich
8-10 Tage dienstunfahig krank sei.
Heute rief der Leiter des Amtes, Ober-
regierungsrat Sch., on und machte
mich darauf aufmerksam, er bestinde
darauf, daff die Diagnose auf der Ar-
beitsunféhigkeitsbescheinigung  stehe.
Wenn ich dies verweigern wilrde, dann
wirde er den Beamten zu mir schicken
und sollte dieser gleichfalls nicht da-
mit einverstanden sein, daf ich die
Diagnose auf die Arbeitsunféhigkeits-
bescheinigung setze, so wirde er den
Amisarzt zuziehen, Von diesem wiirde
er chne weiteres die Diognose er-
fahren. Er misse bei jedem Beamten
wissen, was thm fehle, und er miisse
das auch ,nach oben melden'. Wie
soll ich mich in diesem Foll verhalten?”

Dieser Brief beleuchtet schloglichtartig
einen Tatbestand, der mit zv den be-
daverlichsten im Bereich unserer affent-
lichen Verwaltung gehért, aber auch
in der Privatwirtschaft bereits Schule
macht, Der im &ffentlichen Dienst ste-
hende Beamte hat — das ist die Mei-
nung hoher Staatsdiener — kein Recht
auf Schutz seiner Intimsphdre. Er ist
der Untergebene seines Vargesetzten,
und dieser hat nicht nur ein Recht dar-
avf, zv kontrollieren, ob der Unter-
gebene seine Arbeit richtig macht,
sondern auch das Recht, zu wissen,
was diesem gonz genou fehlt, wenn er
einmal B Tage krank ist. Es genlgt
dem Herrn Schulrat keineswegs, eine
drztliche Bescheinigung zu haben, ous
der hervorgeht, da3 das Fréulein Leh-
rerin wegen Krankheit nicht zum Dienst
kommen kann. Er muB wissen, ob es
eine Grippe ist oder — horribile dictu—
womdglich gar was ,Schlimmeres*l
Warum ist das FréuleinLehrerin schlieB-
lich auch Beamtin geworden? Sie hdtte
eben gleich wissen mUssen, daB sie
damit nicht nur die Yerpflichtung Uber-
nimmt, nach bestem Wissen und Ge-
wissen die Kinder zu ynterrichten, son-
dern auch die Pflicht, das Hemd ge-
wissermaBen nicht nur vor dem Arzt,
sondern auch vor dem Herrn Schulrot
auszuziehen. Auf dem Dienstwege von
ihr zom Herrn Schulrat nimmt vermut-
lich auch der Herr Rektor noch genau
Kenntnis. Es wirde woméglich der
Staat in seinem Bestand gefdhrdet
sein, wenn die Herren Dienstvorgesetz-
fen nicht genau wiiiten, was ihren
Untergebenen fehlt, wenn sie einmal
krank sind.

Die Kammer beschaftigt sich mit die-
sen Dingen schon seit ldngerer Zeit,
und es wurden seither viele Gesprache
gefthrt. Im Mai 1958 wandten wir uns
in einer Eingabe an die Bayer. Staots-

regierung und baten um Abbhilfe und
Beseitigung dieses unwirdigen Zu-
standes. Wir waren der kindlichen
Meinung, hier schleppe sich etwas da-
hin, ohne da3 es den Spitzen des
Staates Oberhaupt bewuBt wdre. Wir
wurden eines Besseren belehril Dos
Bayer. Staatsministerium der Finanzen
als das zustdndige Ministerium erteilte
uns die Antworts

Jlch stimme mit lhnen darin Dberein,
daB die Dienstbehdrde eines Beomten
von dem behandelnden Arzt

-selbst grundsétzlich nicht verlangen

kann, dafd er ihr Einzelheiten tber die
Krankheit und die Behandlung eines
Beamten mitteilt. Der erkrankte
Beomte ist jedoch grundsdtz-
lich gegeniiber seinem Dienst-
herrn verpflichtet, den ihn
behandelnden Arzt ouf Verlangen
des Dienstvorgesetzten von er

Schweigepflicht zu entbin-
den. (Sperrung nicht im Original)
Dies ergibt sich ous den besonde-

ren Bindungen, die das Beamtenver-
hé&ltnis beherrschen (vgl. Art. 14, 19
BayBG). Die gesundheitlichen Verhdlst-
nisse der Beamten kdnnen fir die 8ffent-
lichen Dienstherrn nicht gleichgiltig
sein. Der Dienstherr, der dem Beamten
die Dienstbeziige auch wdhrend der
Krankheit fortzahlt und der auf die
Dienstleistung des Beamten verzichten
muf3, hat ein Recht, zu wissen, welche
Grinde der Dienstleistung entgegen-
stehen. Der Beamte, der wegen Krank-
heit dem Dienst fernbleibt, hat den
Dienstvargesetzten daher Gber die Er-
krankung, d. h. erforderlichenfalls Gber
alle fir die Uberlegungen und Ent-
scheidungen des Dienstvorgesetzten
mafigebenden Umstéinde zu unterrich-
ten. Hédufig wird es notwendig sein,
daBl die Dienstbehérde aus d%r Art
der Erkrankung Folgerungen fiir die
weitere Yerwendung des Beamten zieht,

Sa ist der Gesundheitszustand des Be-
amten nicht nur wegen einer v. U. not-
wendigen VYersetzung in den Ruhe-
stand von Bedeutung, sondern auch
von EinfluB auf sonstige beamtenrecht-
liche Entscheidungen, z. B. Beférde-
rungen, Versetzungen usw. Darlber
hinaus muB die Dienstbehdrde etwaige
Folgerungen aus einer Erkronkung auf
Grund iirer Firsorgepflicht sowohl
gegeniber dem erkrankten Beamten
selbst ziehen kénnen, als auch gegen-
Ober anderen Beamten, um diese z, B.
vor Ansteckungen oder anderen Nach-
teilen zu schiitzen. Aber auch gegen-
iiber dritten Personen kann der Dienst-
herr v. U, verpflichtet sein, MaBnah-
men wegen der Erkrankung eines Be-
amten zu treffen, um von diesen Per-
sanen einen Schaden obzuwenden.
Dohin gehende Uberlegungen setzen
aober regelméfig voraus, doBl nicht
nur die Totsache, sondern cuch die
Art der Erkrankung dem Vorgesetzten
des Beamten bekannt ist. %ﬁlle, in

denen die Bekanntgabe einer Dio-
gnose an die Dienstbehdrde zv Mif3-
stdnden gefohrt hat, sind mir nicht
bekannt. Der Beamte ist schon da-
durch ausreichend geschitzt, dafl die
Vargesetzten sowie die Personalsach-
bearbeiter inollen Personalangelegen-
heiten zur besonderen Yerschwiegen-
h_eié Jund Geheimhaltung verpflichtet
sind.

Ich stimme meinerseits mit dem Bayer.
Staatsministerium der Finanzen darin
iberein, dof die gesundheitlichen Ver-
héltnisse der Beamten fir die &ffent-
lichen Dienstherren nicht gleichgiltig
sein kénnen. Ob ober der Dienstvor-
gesetzte der geeignete Mann ist, um
u. U. schwerwiegende FoIEerungen for
den Beamten aus einer ihm bekannt-
gewordenen Diaﬁnose zv  ziehen,
mbchte ich doch sehr in Zweifel ziehen.

Ich anerkenne gerne, dofd unsere ?e-
hobenen und hohen Beamten, also
die Dienstvorgesetzten, hervorragende
Leute ihres Faches sind. Nicht umsonst
stellt der Staat nur Juristen mit be-
sonders guten Exomensnoten ein. Trotz-
dem kann ich mir nicht vorstellen, da3
der Herr Oberregierungsrat, ein amts-
bekannter Einserjurist, aus der Dia-
gnose ,Morbus-Besnier-Baeck-Schau-
mann” die richtige Folgerung zv
ziehen in der Lage ist.

Damit kein Zweifel entsteht: Nach-
dem ich auf Grund der in einigen Re-
ierungserkldrungen betonten beson-
eren Fursorge for die freien Berufe
mehr Stevern zahle ols dem freien Be-
ruf zutrdglich ist, habe ich kein Inter-
esse daran, doB sich Beamte unter
Ausnutzung ihrer besonderen Sitvation
Vorteile verschaffen, die ihnen nicht
zustehen, Dazu wiirde auch gehdren,
wenn ein Beamter zu Unrecht krank
feiert. Diesen uynd den anderen Ge-
sichtspunkten, die das Schreiben des
Bayer. Staatsministeriums der Finan-
zen enthdlt, kann man aber auch Rech-
nung tragen, ohne so entwiirdigende
und die Menschenrechte ouBer acht las-
sende Forderungen an den Beamten
zv stellen. For voriibergehende Er-
krankungen miBte es dem Staat véllig
genigen, daB die Tatsache einer Er-
krankung, welche Dienstunfahigkeit be-
dingt, durch ein drztliches Zeugnis des
behandelnden Arztes bescheinigt wird.

Es wdre dabei ein leichtes, klarzustel-
len, daB auf den Umstand einer Infek-
tiansgefahr fir die Umgebung hinge-
wiesen wird und die nétigen Konse-
quenzen gezogen werden. Wenn be-
riindete Zweifel bestehen {ouch die
eamten sind nicht alle Engel) oder
wenn die Erkrankung langfristig ist,
so kénnte der Stoat durchaus seine
beamteten Arzte einschalten, die dann
vom Behandler die Diagnose erfah-
ren, gegebenenfalls selbst nachunter-
suchen kannen und dann der Behérde,
alsa dem Dienstvorgesetzten, sagen,
der Mann ist krank oder nicht. Eine
Natwendigkeit, dem Dienst-
vorgesetzten die Diagnose
mitzuteilen, bestehtouchdann
nicht. Der Amtsarzt wére schliefi-
lich auch der einzig Befugte, weil
fachlich geeignete, um etwaige Kon-
sequenzen aus der Erkrankung zu
ziehen. Bei gutern Willen gibt es olso
durchous Lésungen, die den berech-
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tigten Interessen des Stoates und des
Beamten entgegenkommen. Was mich
om meisten wundert: Es werden |o
nicht nur kleine Beomte krank, son-
dern gelegentlich auch ,GraBkapferte”.
(Fir nichtboyerische Leser darf ich be-
merken, dafi diese Bezeichnung nichts
Beleidigendes besogt, sandern sehr

achtungsvoll gebraucht wird)) Ist denn
nach keiner van ihnen in die Loge
ekammen, dos Unwirdige zu emp-
inden, welches darin liegt, dem
Dienstvargesetzten Einblick geben zu
missen in Bereiche, die mon als
Mensch verschlossen haolten will? Es
muB jo nicht immer eine harmlose

Grippe sein, an der man erkraonkle,
oder etwas ols Gespréchsstoff beson-
ders Interessontes. In der n&chsten
Zeit wird in Bayern das Beamtenrecht
neu geardnet. Es wére schén, wenn
der (geselzgeber auch diese Gesichts-
punkte dabei berlicksichtigen wallte.
Dr.Sewering

Gedichtnisfeier fiir Friedrich von Miiller

Die 23. Vortragsreihe der Augsburger Fortbildungstage
flir praktische Medizin wurde am 20. Mirz 1959 mit einer
Gedéchtnisfeier fiir Professor Dr. Friedrich von Miiller
eingeleitet. Der goldene Saal in Augsburg bot mit seiner
vornehmen Architektur und den wertvollen Deckengemél-
den den wiirdigen Rahmen fiir diese Ehrung im Gedenken
an Friedrich von Miiller, der am 17. September 1858 in
Augsburg geboren wurde. AufBler zahlreichen Festgfisten

FRIEDRICH VON MULILER

konnten drei Téchter des berlihmten Gelehrten, Frau Dr.
Julie Martin (Miinchen), Frau Maria Stieve {Berlin), Frau
Hedi Kleiber {(Reutlingen), und andere nahe Verwandte
begriiit werden. Der noch lebende Bruder Friedrich von
Milllers, Prof. Dr. Ludwig Robert Miiller (Erlangen), konnte
wegen seines hohen Alters von 89 Jahren nicht erscheinen,
ebenso zwei weitere Tochter, Frau Bee Siemens (Leiden/
Holland) und Frau wvon Zumbusch (Esbaum/Chiemsee).

Oberblirgermeister Dr. Miiller sprach Worte der Begrli-
Bung. Er betonte, dafi die Stadt Augsburg darauf Wert
gelegt und das volle Verstiindnis von Prof. Dr. Schretzen-
mayr gefunden habe, die nachfolgende Gedichtnisvor-
lesung im Rahmen eines Festaktes abzuhalten. Ober-
blirgermeister Dr. Milller verwies darauf, dafi die Be-

rithmtheit des namhaften Arztes auch daraus hervorgehe,
dafi Prof. Dr. Heisenberg, der Festredner bei der 800-
Jahr-Feier der Stadt Mfiinchen, unter den ganz wenigen
von ihm genannten Koryphien der Universitiit Miinchen,
Friedrich von Milller genannt habe. Friedrich von Milller
wirkte als Professor in Berlin, Bonn, Breslau, Marburg,
Basel und schlieflich in Minchen. Er wurde Miinchner
Ehrenbiirger, bekam die Miinchner Goldene Birger-
medaille und wurde mit dem Kronenorden der bayerischen
Konige ausgezeichnet, wodurch er in den Adelsstand er-
hoben wurde. 1941 wurde er wunschgemifi In Augsburg
bestattet. Seine Grabstitle wurde am Tage dieses Ge-
denkens mit Blumen geschmilckt.

Oberbiirgermeister Dr, Miiller betonte, dafi es das
Schicksal einer Stadt sei, daB fhre grofien S&hne nicht nur
in ihr, sondern auch draufien in der Welt wiren. Auf-
gabe einer Stadt sel es aber, die Verbindung mit ihren
alteingesessenen Familien aufrechtzuerhalten und jede
Gelegenheit zu benutzen, um diese Verbindungen zu fe-
stigen. Im Monat Mérz war AnlaB, groBer Séhne und der
Erscheinung bedeutender Perstnlichkeiten in Augsburg zu
gedenken, so Jakob Fugger des Reichen, aus Anlaf} seines
800. Geburtstages, Kaiser Maximilian, des ,Blirgermei-
sters von Augsburg®, und heute des groBen Sohnes unse-
rer Zeit, Friedrich von Miiller, dem sein Schiller, Prof. Dr.
Hanns Baur {(Miinchen) in seiner Gedéchtnisvorlesung ein
ehrendes Denkmal setzen wird.

.Die naturwissenschaftliche Beobachtung am Kranken-
bett als Arztliche Aufgabe — das Vermichinis eines gro-
Ben Augsburger Arztes® war das Thema dleses Vortrages,
der in hoher Geistigkeit, formvollendet, die Briicke zwi-
schen der Vergangenheit und Gegenwart aufzelgte. Als
Friedrich von Miiller seine klinische Laufbahn begann,
entwickelte sich die wissenschaftliche Medizin geradezu
dramatisch, Durch die Arbeiten von Liebig, Voif, Rubner,
Pettenkofer u. a., und nicht zuletzt durch jene von Fried-
rich von Miiller selbst, war es mbglich, fiir eine ganze
Relhe von Vorgingen am Krankenbett die exakten che-
mischen Unterlagen zu gewinnen. Diese Umwiilzung flihrte
damals keineswegs zu einer einseitigen Blickrichtung nach
der chemischen oder laborativen Seite hin, obwoh] dles
mindestens ebenso nahelag wie heute. Man hatte lange
genug gelernt, sorgfiltig zu beobachten und zu registirie-
ren, und war dankbar fir jede wissenschaftliche Erklé-
rung der Phinomene., Demgegeniliber zeichnet sich heute
eher das Bediirfnis ab, die erhobenen Laboratoriumsbe-
funde kurzschllissig mit Diagnosen zu identifizieren, So
verlockend es wire, auf die zahlreichen von Prof, Dr, Baur
angefiihrten Beispiele dafiir einzugehen, verbietet lelder
der zur Verfilgung stehende Raum eine eingehendere Wilr-
digung. (Man muf allen jenen, die den Vortrag nicht an-
héren konnten, empfehlen, ithn im Original im ,Almanach
fiir Arztliche Fortbildung® nachzulesen.)

Prof. Dr. Baur flihrte des niheren aus, dafl gerade heute
— angesichts der verbesserten therapeutischen Moglich-
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keiten — der Zeitpunkt der Wahrnehmung bestimmter
Phiinomene iiber die Aussichten der Therapie entscheidet.
Man sollte die mit den flinf Sinnen wahrnehmbaren
Krankheitszeichen eigentlich gar nicht die ,einfachen®
Zeichen nennen. Es mag viel einfacher sein, einige cem
Blut Ins Zentrallabor zu schicken als sich in der Beobach-
tung des Kranken eine wirkllch souveriine Ubung anzu-
eignen. Noch viel schwieriger Ist die Deutung der Phi-
nomene. Sie erfordert viel physiologisches Wissen. Man
verwechselt heute gerne Ausstattung und Wissen. Die
Ausstattung hat ihre zwangsliufige unterschiedliche Be-
grenzung. Das Wissen, das der Praktiker in den Situatio-
nen lebensbedrohlicher Zustinde bendtigt, findet unsere
groBere Bewunderung als die freie Verfiigung {iber Hilfs-
krifte und technische Hilfsmittel. Die Fortbildung schafft
die Mbgiichkeit, aus einfachen Beobachtungen wichtigste
Riickschliisse zu ziehen. Die #rztliche Hilfspflicht wird
bekanntiich von der Zelt her oft diktiert. Gielchviel ob
es sich um die rasche Anwendung von Antidoten bei Ver-
giftung oder die rasche Wiederherstellung der gestdrien
Atmung oder des geschiidigten Kreislaufs handelt, immer
sind es besonders tragische Félle, bel denen man sagen
muB, daB hei rechtzeitiger Hilfe ein anderer Ausgang ge-
kommen wire. Die Arzte sind nicht umsonst von jenan
Krankheiten, die dem Konflikt zwlschen Zeit und Wollen
entspringen, am meisten selbst bedroht. Prof. Dr. Baur
bewies, daB der Arzilichen Beobachtungskunst beim Vor-
handensein elnes fundamentalen physiologischen Wlssens
ausschlaggebende Bedeutung fiir die richtige Wertung der
laborativen und sonstigen Hilfsmethoden zukommt. Da-
durch kann aber erst eine erfolgreiche Therapie in die

qzeies VOochenende

25./26. April

Wege geleitet werden. Prof. Dr. Baur bewies durch seinen
Vortrag nicht nur, wie wegweisend Friedrich von Miiller,
bis in die Gegenwart wirkend, war, sondern auch, wis
sehr der Vortragende selbst neue Wege zu eréffnen und
zu erweitern wuBte. Damit gelang ihm auch der Nachweis,
in welch gute Hinde das reiche Erbe des berithmten Leh-
rers gelegt wurde

Der wlssenschaftliche Leiter der Vortragsrelhe, Prof. Dr.
Schretzenmayr, betonte, daB Friedrich von Miilier auf
einer groBen Tradition fuBte, denn in Augsburg hatte sich
schon vor vierhundert Jahren ein ,,Coilegium medicorum®
gebildet, das sich mit &ffentlichen Gesundheltsaufgaben
beschiiftigte und auch in der Fortbildung tdtig war, Vor
diesern Arztekollegium hielt der Leibarzt Karls V., Vor-
lesungen iiber praktische Medizin. Paracelsus verlegte in
Augsburg sein bedeutendes Werk von der groBen Wund-
medizin,

Die wiirdige und inhaltsreiche Feier war von festlicher
Mozartmusik — auch ein Dank an den Genius locl —
umrahmt Die Teiinehmer waren von dem wiirdigen Ver-
lauf sichtlich beelndruckt. K-g.

MITTEILUNGEN

Nobelpreisirager der Physik treffen sich in Lindan

Fiir die 9. Tagung der Nobelpreistriger in Lindau, die
ais 3. Tagung der Physiker vom 29. Junl bis 3. Juli statt-
finden wird, liegen eine groBe Anzahl von Zusagen der
Laureaten, teils mit, teils noch ohne Angaben der Vor-
tragsthemen vor. Professor Heisenberg wird in einem
Vortrag {iber ,Neuere Erkenntnisse zur einheitiichen
Feldtheorie der Elementarteilchen® iiber die neue Grund-
formel sprechen. Der Nestor der deutschen Nobelpreis-
triager, Professor Max von Laue, Berlin, berichtet {iber
oRontgenwellenfelder in Kristalien*, Professor George
P, Thomson, Cambridge, itber ,The Production of Power
by Nuclear Fusion®. Professor William Shockley, Mountain
View, USA, wird voraussichtlich iiber ,Semiconductor
Technology and #s impact on society” referieren. Von
den Professoren Born, Bad Pyrmont, Dirac, Cambridge,
Hertz, Leipzig, Lamb, Oxford, Powell, Bristol, liegen die
Vortragsthemen noch nicht vor. Weiterhin haben sich die
Professoren Domagk, Wuppertal, Hahn, Géttingen, und
von Hevesy, Stockholm, sowie Dr. Paul Miller, Basel,
angemeldet. Vorliufige Zusagen llegen von den Profes-
soren Bloch, Stanford, Bohr, Kopenhagen, Chadwick,
Cambridge, Franck, Durham und von Euler-Chelpin,
Stockholm, vor, so daB voraussichtlich ingesamt 18 Lau-
reaten aus beiden Teilen Deutschlands und 5 anderen
Lindern an der diesjdhrigen Tagung teilnehmen werden.

AuBler den Studenten und Assistenten einer groBen
Anzahl von Hochschuien und Unlversititen, die bisher
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regelméBig mit Studentengruppen bei den Nobelpreis-
trigertagungen vertreten waren und deren Teilnahme
auch dieses Jabr wiederum durch Stiftungen der deut-
schen und Schweizer Industrie gesichert worden ist, wird
dieses Jahr zum ersten Male auch elne Gruppe englischer
Studenten anwesend sein, deren Relse- und Aufenthalts-
kosten in Lindau von einer britischen Industrie-Stiftung
iibernommen worden sind. H.F. Kiderlen

Mangel an Krankenhausirzten?

Der Vorsitzende des Personalausschusses der Deutschen
Krankenhausgesellschaft berichtete auf der Hauptver-
sammlung seiner Gesellschaft, daB der Mangel an Assi-
stenziirzten die griiBte Sorge der Krankenhiuser sei, und
fiihrte aus, daB In Nledersachsen belsplelsweise bis 23%
der chirurgischen Assistenzarztstellen nicht besetzt wer-
den kénnen. Es miisse sich erst herumsprechen, so sagte
Rechtsanwalt Eichholz, daB das Medizinstudium wleder
attraktiv geworden sei.

Diese Ausfithrungen verdienen schiirfsten Widerspruch,
da sie villig falsche Vorstellungen {iber die Berufsaus-
sichten der kommenden Arztegeneration hervorrufen, Es
ist zuzugeben, dafBl sich gegenwirtig In unseren Kranken-
hiusern ein gewisser Assistentenmangel bemerkbar macht.
Diese Erscheinung hat jedoch ihre Ursache nicht darin,
daB es bei uns zuwenig drztlichen Nachwuchs gibt — die
Bundesrepublik hat neben Osterreich die gréBte Arzt-
dichte aller Kulturstaaten zu verzeichnen! —, urséchlich
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ist vielmehr die Strukfur unserer Krankenh#user. Im ein-
zelnen ist dazu folgendes zu sagen:

Ein Assistentenmangel zeigt sich bisher, wie auch Herr
Dr. Eichholz offenbar einrdumt nur auf chlrurgl-
schen Abteilungen, Das ist darauf zuriickzufiihren, daB
die Chancen, als Chirurg eine Lebensstellung zu erlangen,
Huflerst gering sind. Bekanntlich sind fast ausschlieBlich
die Chefarzistellen an den Krankenhfiusern vertraglich so
gestaltet, da man von einer Lebensstellung sprechen
kann. Da diese Stellen jedoch nur diinn gesét sind, hat
bei dem bestehenden Krankenhausarzisystem nur ein ver-
schwindend geringer Teil der auf chirurgischen Abteilun-
gen benbtigten Assistenzirzte Aussicht, im Krankenhaus
eine Lebensstellung zu erlangen; freipraktizierende Chirur-
gen sind verhlltnism&Big selten, da fir sie nur ein ge-
ringes Bethtigungsfeld vorhanden ist. Unter diesen Um-
stinden bleibt den Assistenzirzten nichts anderes librig,
als moglichst bald das Krankenhaus zu veriassen und eine
eigene Praxis zu griitnden. Dabei aber kommt ihnen eine
chirurgische Ausbhildung wenig zustatten. Denn in der
freien Praxis ist vor allem die Kenntnis der internisti-
schen Fécher von Noten. Ein Assistenzarzt, der sich Ge-
danken itber seine berufliche Zukunft macht, wird daher
verniinftigerweise chirurgische Abteilungen, wo irgend
miglich, meiden.

Das ist der wahre Grund fiir die Mangelerschelnungen!
Es handelt sich also nicht etwa um ein Nachwuchsproblem,
sondern um strukturelle Verschiebungen in
den einzelnen Fachgruppen, die auf dem gegenwiirtigen
Krankenhausarztsystem beruhen. Das beweist Im Gbrigen
die Tatsache, daB sich die Zahl der Planassistenten in den
letzten Jahren keineswegs verringert, sondern sogar ver-
mehrt hat. Im Jahre 1952 gab es 8593 Assistenzirzte, 1056
waren es 11415, heute betriigt die Zahl 12 342, Der auf
chirurgischen Abteilungen bestehende EngpaB liefle sich
ohne Schwierigkeit dadurch beheben, dal man fiir Assi-
stenzidrzte in den KrankenhBusern in gréferem Umfang
Lebensstellungen schafft und diesen dadurch einen An-
reiz gibt, auf die Dauer im Krankenhaus zu bleiben. Unter
solchen Voraussetzungen wird es unzweifelhaft nicht mehr
das Bestreben der Assistenzirzte sein, die Inneren Ab-
feilungen zu bevorzugen und sobald als mdéglich in die
freie Praxis zu gehen, die heute bei weitem nicht in allen
Fillen so relzvoll ist, dall man sie ohne weiteres einer
Lebensstellung im Krankenhaus vorziehen miiSte,

Hier muB man ansetzen, um das Problem zu l8sen.
Vollig verfehlt ist es, dem nur scheinbaren Assi-
stentenmangel durch eine Propagierung des Medizin-
studiums abhelfen zu wollen. Solche MaBnahmen haben
unweigerlich die Entstehung eines Arzteproletariats griB-
ten AusmaBes zur Folge. Denn es studieren bereits heute
doppelt soviel junge Menschen Medizin, als der Hrztliche
Beruf im Laufe der Zeit verkraften kann. Die Zahl der
Medizinstudenten betrug im Sommersemester 1958 15 667
gegeniiber 9883 im Wintersemester 1953/54. Hélt man sich
diese Tatsache vor Augen, ist die in den Ausfihrungen
von Herrn Rechtsanwalt Eichholz enthaltene Aufforde-
rung, Medizin zu studieren, geradezru unwveraniwortlich.
Eine solche Zweckpropaganda ist gewiB nicht der richtige
Weg, der Situation Herr zu werden.

Verband der Angestellten Arzte Deutschlands
— Marburger Bund —
Ass. Kahlscheuer, Kiln, Riehler Strale €

Die Berufsaussichten fiir Assisienzirzte

Der Geschiiftsfiihrer der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, Landrat a. D, Adam, hat — Presseverlautbarungen
zufolge — am Mittwoch, den 1. April, auf der Mitglieder-
versammlung der Baden-Wiirttembergischen Kranken-
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hausgesellschaft in Mannheim erklirt der Mangel an

Assistenzirzten an den bundesdeutschen Krankenhiusern

sei so ernst geworden, dafl in absehbarer Zeit Mafinah-

men ergriffen werden miiten, um eine aus dieser Situation
drohende Notlage der Krankenhfiuser zu verhindern:
Hierzu stellt die Bundeséirztekammer fest:

1. Seit 1952 hat die Zahl der Medizinstudierenden in der
Bundesrepublik von Jahr zu Jahr stark zugenommen.
Wihrend 1952/563 noch 1856 Abiturienten das Studium
der Medizin aufnahmen, waren es im Jahre 1957/58
rund 3500. In diesen Zahlen sind die auslindischen
Medizinstudenten nicht enthalten. Dagegen sind j&hr-
lich nur etwa 900 bis 1000 freiwerdende Kassenarzt-
stellen, die normalerweise filir den Arzt als Lebens-
existenz in Frage kommen, neu zu besetzen.

2. Auf Grund der nach Angaben der Krankenanstalten
vom Statistischen Bundesamt erstellten ,Statistik der
Krankenanstalten“ ergib sich, da3 von Ende 1952 bis
Ende 1957 die Zahl der planmiBigen Assistenzlirzte an
den Krankenanstalten von 8593 auf 12342 um 43,6%
gestiegen ist. Die Bettenzahl der Krankenanstalten hat
in der gleichen Zeit —bel etwa gleichbleibender durch-
schnittlicher Belegung pro Bett — nur um 8,3% zu-
genommen. Damit hat sich jm Laufe der letzten Jahre
bereits eine erhebliche und begriifenswerte Verbes-
serung in der Besetzung der Krankenanstalfen mit
Assistenziirzten ergeben,

3. Dagegen ist von Ende 1952 bis Ende 1957 die Zahl der
unbezahlten Arzte, der hospitierenden Arzte, der Hilfs-
Hrzte und Volontire um 3715 zuriickgegangen. Also Ist
die Zahl der nachgeordneten angestellten Arzte nur in
dem Bereich der vielfach unterbezahlten oder ohne
jedes Entgelt titigen XArzte geringer geworden.

4, Bs trifft zu, daf z. Z, Schwierigkeiten bei der Beset-
zung von Assistentenstellen auf einzelnen Fachgebieten
bestehen, Dies trifft vorwiegend auf denjenigen Fach-
gebieten 2zu, bei denen fir die Assistenziirzte kaum
Aufstiegschancen im Krankenhaus selbst und so gut
wie gar keine Mbglichkeiten, spidter in freier Praxis
als Pachiirzte tiitig zu sein, bestehen

5. Seit Jahren kiindigen viele Krankenhaustriger — soweit
sle nicht tiberhaupt nur limitierte Vertriige abschlie-
Ben — fhren angestellten Arzten bei Erreichung eines
gewissen Lebensalters, um dann jiingere und damit
billigere #rztliche Arbeitskrifte einzustellen. Wenn
MaBnahmen ergriffen werden miissen, um eine ,dro-
hende Notlage der Krankenhfiuser zu verhindern®, so
liegt es in der Hand der Krankenhaustriger selbst,
diese Mafinahmen dadurch zu ergreifen, dal noch mehr
planmifige Assistentenstellen sowie bessere Aufstiegs-
maglichkeiten und wesentlich mehr Lebensstel-
lungen fiir nachgeordnete angestellte Arzte In den
Krankenh#dusern geschaffen werden als hisher.

6. Selbst wenn an den Krankenanstalten wesentlich bes-
sere Aufstiegsméglichkeiten und wesentlich mehr
Dauerstellungen fiir nachgeordnete Assistenziirzie ge-
schaffen wiirden, bleibt das MiBverhiltnis zwischen
der Zahl der Medizinstudenten und der Médglichkelt,
in freier Praxis oder an Krankenanstalten eine Dauer-
existenz zu finden, so groB, daf nach wie vor jedem
Abiturienten dringend geraten werden mufB, ernstlich
zu priifen, ob er das mit der Aufnahme eines medizini-
schen Studiums verbundene wirtschaftliche Wagnis auf
sich nehmen will.,

Die Bundesidrztekammer sieht sich zu dieser Stellung-
nahme veranlafit, weil in letzter Zeit wiederholt Behaup-
tungen f{iber einen angeblichen Mangel an #rztlichem
Nachwuchs aufgestellt worden sind. Tatsdchlich libersteigt
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Jedoch der vorhandene und nach den Studentenzahlen zu
erwartende &rztliche Nachwuchs den Erginzungsbedarf an
Arzten um etwa das Doppelte; Mangeierscheinungen auf
einzelnen Fachgebieten sind nicht zuletzt auf durch dle
Entwicklung der medizinischen Wissenschaft und Praxis
bedingte Strukturveréinderungen zuriickzufithren.

Errichtung eines Lehrstuhls fiir Sozialmedizin

Abgeordnete der SPD-Fraktion im Landfag von Baden-
Wiirttemberg brachten den Antrag ein auf Errichtung
eines Lehrstuhles fiir Sozialmedizin an einer der Uni-
versitliten des Landes,

Die steizende Lohnwelle

Von 1950 bis 1958 ist die Lohnsumme in der westdeut-
schen Industrie (chne Bau- und Energieversorgung) um
145%, die Summe von Lohn und Gehalt zusammen um
157%/s gestiegen, Der Index der Erzeugerpreise industriel-
ler Produkte erhBhte sich in diesem Zeltraum nur um
25%, In einigen Indusiriezweigen biieben die Preise dabei
stabil oder gingen im Laufe der letzten Jahre sogar
zuriick. ID hay.

Pockenimpfung

Der Artikel von Dr. Koerting in Heft 3 ,Die Wirksam-
keit der Pockenimpfung® erinnerte mich an ein Erlebnts,
das ich im Jahre 1814 in der gleichen Gegend hatte. Ich
war dort ,Beratender Hygieniker”, da ich damals Ordi-
narius filr Hygiene an der Universitit K#8nigsberg war,
und habe dort zum ersten Male Pockenfille gesehen; in
einem FMHichtiingslager von in Rufland lebenden Deut-
schen. Erstaunt hat mich, daB viele der Erkrankten typi-
sche Pockenimpfnarben hatten. Ein Sachverstindiger
klirte mich auf: In dern damals zaristischen RuBland war
der mit der Zwangsimpfung Betraute keln Arzt. Dieser
Impfer muBte sich den Impfstoff selbst beschaffen und
bezahlen und erhielt fiir jeden Gelmpften einen Betrag
vom Staat. Manchem Impfer schien aber der Preis zu
hoch, und deshalb nahm er eine andere Fliissigkeit, mit
der er dieselben Narben erzielte: als beste nannte mir
mein Gew#dhrsmann Crotondl. So kam es, daB3 bei schein-
bar richtig Geimpften schwere Fille von Pocken auftraten
und wir In Ostpreullen mehr als anderswo auf Pocken
achten mubten. Prof. Dr. KiBkalt

Der Geburteniiberschufi in der Bundesrepublik steigt

Von 1957 auf 1958 hat die Zahl der Lebendgeburten in
der Bundesrepublik um 11 000 auf 866 000 zugenommenn.
Sie hat damit einen neuen Hchststand erreicht. Da gleich-
zeitig die Zahl der Sterbefille von dem durch die Grippe-
epidemie {iberhShten Stand des Jahres 1857 (570 000)
wieder aut 553 000 gesunken ist, ergibt sich fiir 1958 ein
natlilicher Bevilkerungszuwachs {Geburteniiberschufl) von
313 000. Auch im Januar 1959 hat diese Tendenz angehal-
ten; die Geburtenzahl war mit 76500 um 3100 (4,2%0)
héher, die Zahl der Sterbefiille mit 48 700 um 8600 (15,0%/%)
niedriger als im Januar 1958, so daB sich der Geburten-
tiberschufl mit 27 800 gegeniiber dem Vorjahr (16 100) fast
verdoppelte, ID bay.

Starker Riiekgang der Tuberkulose-Todesfille

Um etwa 50 Prozent ist die Zahl der Tuberkulose-
Todesfille zwischen 1952 und 1957 in zahlreichen Lindern
der Erde zuriickgegangen, wie aus einem statistlschen
Bericht der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hervor-
geht. Unter den Lindern und Territorien, die In dem Be-
richt erfafit sind, weist Island die nledrigste Tuberkulose-
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Todesrate auf: sie verminderte sich von 13,5 pro 100000
Einwohner im Jahre 1952 auf 4,3 Im Jahre 1957. Die
héchste Todesrate wurde in Hongkong verzeichnet; aber
selbst dort sank die Anzahl der Tuberkulose-Todestille
von 158,8 (1952) auf 102,8 (1957) pro 100000 Einwohner.
Fiir die Bundesrepublik Deutschland weist die Statistlk
der WHO ein Absinken der Tuberkulose-Todesrate von
274 Im Jahre 1952 auf 18,7 im Jahre 1957 aus, wihrend
tiir Mitteldeutschland (DDR) elne Verminderung von 48,4
Im Jahre 1952 auf 23,8 im Jahre 1958 verzeichnet ist. Mit
dem Vorbehalt, daB aus statistisch-organisatorischen
Griinden die Sterblichkeitsstatistiken der elnzelnen Lin-
der nur hedingt vergleichbhar sind, 1iBt sich aus dem Be-
richt der Weltgesundheitsorganisation entnehmen, daf die
Sterblichkeit an Tuberkulose In der Bundesrepublik dem
westeuropéischen Durchschnltt entspricht.

Dle Invalldliit der Frauen

Die Hauptursachen der Invaliditit bei Minnern und
Frauen sind die Herz- und Kreislaufkrankheiten, jedoch
ist der Antell dieser Krankheiten bel allen Invaliditits-
ursachen milt 46,8 Prozent bei den Frauen wesentlich
héher als bei den Minnern, wo er bei 358 Prozent legt.
Interessanterweise nehmen die Herz- und Kreislauf-
krankheiten bei den Minnern stetig zu, wogegen sie bei
den Frauen laufend absinken. Nach den statistischen Er-
-mittlungen der Rentenversicherungstriger liegt das
Durchschnittsalter bei Rentenbeginn bei den Frauen bel
57,5 Jahren, dagegen bel den Minnern bel 57,4 Jahren.

Die zweite Stelle aller Invalidititsursachen bei den
Frauen nehmen die Krankheiten der Bewegungsorgane
ein, das Durchschnittsalter dieser Invalidititsursache ist
59,9 Jahre,

Dle dritte Stelle unter den Ursachen der Invaliditéit
der Frauen nehmen bei einem Durchschnittsalter von
50,¢ Jahren Krebs und andere bésartige Neubildungen ein.
Die Tuberkulose als Invalidititsursache bei Frauen hat
den verhiltnism#Big geringen Anteil von 4,7 Prozent, da-
gegen bei Minnern 9,5 Prozent. Allerdings ist bei Mén-
nern das Durchschnittsalter bei Eintritt der Invaliditit
wegen Tuberkulose 46,4 Jahre, wihrend bel Frauen das
entsprechende Durchschnittsalter bei nur 39,7 Jahren liegt.

Todesursachen in Frankreich

Die Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs
stehen auch in Frankreich als Todesursache an erster
Stelle, sie verursachen mehr als ein Fiinftel alier Todes-
fille. Die Leberzirrhose erfordert 60 Prozent mehr Opfer
als die Tuberkulose, dagegen mehren sich die Todesfille
durch Unfall bei der Arbeit und dem Verkehr derart, daB
sie nunmehr ebenso viele Qpfer fordern wie Tuberkulose,
Krebs und Infektionskrankheiten zusammen.

Die Frauen leben nicht nur lédnger, sondern der Unter-
schied zwischen der Lebenslinge der Frauen und der
Minner wird zunehmend griéBer.

»Bauer-Zelemente®

Da die bdse Schulmedizin vermutiich wieder einmal ein
Jheues Natur-Heilverfahren® totschweigen mdchte, sel
nachstehend der Inhalt einer Werbeschrift mltgeteilt, die
dem Heft 9 der Radio-Zeitschrift ,Gong“ beigelegt war.

~Bauer-Zelement, das neue Naturheilverfahren, paten-
tiert, behodrdllch genehmigt. Durch Entdeckung neuer
Naturgesetze auBergewodhnllche Heilerfolge!* Wird ,mit
Erfolg auch bei hoffnungslosen und chronischen Fillen
getragen®, Als Indikation wird unter 49 (,und vlelen
anderen mehr*) Leiden angefiihrt: Angstgefiihl, Alters-

Gortlovafin
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erscheinungen aller Art, geschwollene und offene Beine,
Driisen, Epilepsie, Frauenleiden, Gesichts- und Gehér-
leiden, Herzleiden und Herzwassersucht, Kopfablage-
rungen, Léhmungen aller Art, Nagelkrankheiten, Nerven-
lelden aller Art, Zahnsteinbildung, Zuckerkrankheit.

Uber ,umwilzende Erfahrungen auf dem Geblet der
»Naturheilkunde!* orientieren die lichtvollen — allerdings
recht neuen — Vorstellungen ftber das Krankheits-
geschehen, die wir nachfolgend auszugsweise wiedergeben;

»Alle Krankheiten haben meist immer den gleichen
Ursprung, irgendein Organ im Kbrper versagt, ist in
seiner Funktion gehindert usw. Wie viele Krankheiten
gibt es, welche auf diese Ursache zuriickzufithren sind.
Es gibt Menschen, welche schon ein Vermégen Ffir
ethoffte Heilung ausgaben, und doch ohne Erfolg, Wie
viele sind durch solche Fehlschlige lebensmilde ge-
worden oder siechen dahin und haben sich mit threm
traurigen Schicksal abgefunden, und nur deshalb, weil
nicht die Wurzel der Ursache der Krankheit erfafit
wurde oder werden konnte,

BAUER hat das Ubel, zum Segen unzihliger Hoff-
nungsloser, an der Wurzel angefafit. — Wihrend seiner
l4jéhrigen Forscherarbeit entdeckte er — und heute
wissenschaftlich anerkannt —, dafl der auf den Korper
einfallende iiberschiissige und daher schidigende tech-
nische oder kosmische Strom zu Kalk niedergeschlagen
und auf diese Weise vernichtet wird, (Ein primitives
Betspiel: Wird eine Autobatterie nur stindig mit Strom
aufgeladen, so schlagen sich auj den Bleiplatten Kalk-
kristalle nieder, und die Batterie wird zerstéirt.) Dieser
Kalk setzt sich quf die einzelnen Organe fest, hindert
diese in ihrer normalen Funktion oder legt selbe ganz
still, was naturgemdf die verschiedensten Krankheiten
zur Folge hat,

Durch diese gewaltige Belastung der Einstrahlungen,
welche wir gar nicht ermessen kinnen, hinzu die tdg-
liche physische Beanspruchung unseres Korpers, ist
dieser auferstande, noch zusétzlich diesen Kalk auszu-
scheiden, — Dieser Verkalkungsprozef beginnt bereits
im 6.—7. Lebensjahre des Menschen. — Bauer ging es
nun darum, den Kdérper in einer Richtung zu entlasten.
Physische Arbeit, welche zur Lebenserhaltung notwen-
dig ist, schied aus. Es blieb nur noch der Weg der
Entlastung durch Stromvernichtung. — Und er fand
diesen Weg durch seine Zelemente,

Diese haben nun die Eigenschaft, in Verbindung mit
der Haut und der Feuchtigkeit den auf den Kérper
einfallenden Strom wieder in die Atmosphire abzu-
leiten. (Ausgleichwirkung gleich des Platinblitzschutzes,
welcher einen dhnlichen Zweck erfillt.)— Nun ist der
Korper endlich auf einer Seite entlastet, braucht keine
Kalkniederschlagsarbeit mehr zu leistern und kann nun
darangehen, den ,Fremdk&rper* Kalk aus dem Orga-
nismus auszuscheiden (durch die Haut, Urin usw.) —
Die einzelnen Organe, Driisen, Nervenstringe usw.
werden wieder frei, sind nicht mehr eingeengt und

upha

" flhellie

kénnen die normale Funktion wieder ausiiben, und die
vorher entstandenen Funktionsmangelkrankheiten ver-
schwinden von selbst. — Der Kérper ist entstrémt und
wird in seine urspriingliche Norm zuriickgefiihrt, Eine
einfache Logik, die jedermann verstindlich sein wird.”

Die Zelemente bestehen aus drei Metallegierungen, in
Form wvon 3 mm starken Plitichenr von 4,5 cm Durch-
messer, die an jeder beliebigen Stelle auf der nackten
Haut getragen werden. Einige Dutzend Dankschreiben
bekriftigen die Wirkung. Der Versand erfolgt durch eine
Hamburger Firma zum Preis von 24,80 DM fiir eine Gar-
nltur,

Wie wir zuverlédssig erfahren, hat sich bereits ein Ham-
burger Staatsanwalt fiir das neue Verfahren amtlich leb-
haft interessiert!

Bereits in Heft 4/1959 der ,Arztlichen Mitteilungen* hat
der verdiente Lelter der Zentrale zur Bekiimpfung der
Unlauterkeit im Heilgewerbe, Mainz, Herr Obermedizinal-
rat ii R. Dr. Schippert, den Wortlaut einer ,Auf-
kldrung und Wamung* beziiglich der Werbung fiir ,Bauer-
Zelemente" verdffentlicht, den die Zentrale allen bekann-
ten Anzeigenleitungen der Tageszeitungen {ibersandt hat.
Das Echo auf diese Aktion war durchaus erfreulich. Auch
an anderen Orten als in Hamburg geht die Kriminalpoli-
zei gegen Werbung und Verkauf der Zelemente vor, und
es sind bereits mehrere Verurteilungen erfolgt.

nAutohobby“

In Heft 2, Seite 37 unseres Bayer. Arzteblaties brachten
wir unter dleser Uberschrift eine Meldung, wonach im
Oktober 1958 auf 356750 registrierte Arbeitslose 72000
stempelnde Autobesitzer kamen. Dazu wird uns vom Pri-
sidenten der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung und
Arbeitslosenverslcherung, Herrn Dr, O £t, folgendes mit-
geteilt:

»Der Journalist, der diese Nachrich{ an eine Agentur
gegeben hatte, erklirte, als er auf sle angesprochen wurde,
er kbnne zu der Zahl Genaueres nicht mehr sagen. Er
habe sie selbst nlcht errechnet, glaube aber, s0 etwas In
einer franzdsischen Zeitung gelesen zu haben.

Ich darf ooch darauf hinweisen, daB dle Arbeitsimter
auf den Arbeitskarten gelegentlich verzeichnen, daB ein
arbeitsuchender ein Fahrzeug besitzt, wenn dies zur Si-
cherung des Vermlttlungserfolges notwendig erscheint. Die
Arbeltsiimter besitzen aber kefne auch nur einigermafien
vollstindigen Unterlagen ilber Autobesitzer, Inhaber von
Motorrddern, Mopeds usw., aus denen sich lhre Zahl er-
mitteln lieBe.*

AUS DER FAKULTAT

Minchen: Der Privatdozent fir »Andsthesiologie”
Dr, med. Ridiger Beer {wiss. Assistent an der Chir.
Klinik) lst mit ME Nr. V 13927 vom 18. 2. 1959 von der

Universitiit Marburg an die Unlversltiit M{inchen umhabi-
litiert worden.

20 ccm DM 2,30

zur digitalisfreien Herztherapie
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Der Privatdozent fiir ,Innere Medizin®, Dr. med. Arnol
Bernsmeler (Oberarzt an der IL. Med. Klinik) Ist mit
ME Nr, V 15586 vom 28. 2. 1959 zum aulBlerplanmifBigen
Professor ernannt worden.

Dr. med. Adolf Bleichert (wiss. Ass. am Physiolog.
Institut) ist mit ME Nr. V 17534 vom 23, 2, 1959 zum
Privatdozenten der ,Physiologie ln der Medizin. Fakultét
der Universitit Miinchen ernannt worden.

Der Privatdozent fiir ,Hygiene* Dr. rer. nat. Dr. med.
Ernst Effenberger (wiss. Ass. am Hygien, Institut)
ist mit ME Nr, V 18 854 vom 26. 2. 1959 von der Universi-
tdt Hamburg an die Universitit{ Miinchen umhabilitiert
worden.

Der apl. Professor fiir ,Chirurgie®, Dr. med. Georg He -
berer (DOberarzt an der Chir. Klinik) 1st mit ME Nr, V
17332 vom 28. 2, 1959 von Marburg an die Unlversitit
Miinchen umhabilitiert worden.

Dr, med. Albert Herz (wiss. Ass. am Pharmakolog.
Institut) Ist mit ME Nr. V 14021 vom 25. 2. 1959 zum
Privatdozenten der ,Pharmakologie und Toxikologie* in
der Med. Fakultit der Unlversltit Miinchen ernannt wor-
den.

Wiirzburg: Der wissenschaftliche Assistent an der Unl-
versitits-Nervenklinik und -Poliklinik Wiirzburg, Dr. Hel-
mar von DI1tfurth, ist zum Privatdozenten der Psy-
chiatrle und Neurologie in der Medizinlschen Fakultiit der
Universitit Wiirzburg ernannt worden.

PERSONALIA

Nobelpreistriger Prof. Dr. Werner ForBmann,
Diisseldorf, wurde anliBlich des 75. Geburtstages des
Bundesprisidenten mit dem Grolen Bundesverdienstkreuz
ausgezeichnet. Das GroBe Verdienstkreuz mit Stern des
Bundesverdienstordens erhielten die Nobelpreistriger
Prof. Dr. Adolf Butenand{, Miinchen, und Prof. Dr,
Richard Kuh n, Heidelberg.

Prof, Dr, Walter Biingeler, Direktor des Pathologi-
schen Instifuts der Universltit Miinchen, wurde als Nach-
folger des em. o, Professors Dr. Emil Karl Frey zum
Prisldenten des Bayerischen Landesverbandes zur Er-
forschung und Bekimpfung der Krebskrankheit gewihlt.

Der Ordinarius fir Dermatologle, Prof, Dr. Alfred
Marchionini (Direktor der Dermatolog. Klinik) ist
von der Société Frangaise d'Allergie zum Ehrenmitglied
gewdhlt worden.

Zum ersten Vorsitzenden der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte wurde der Direktor des Physio~
logischen Instituts der Universitdt Miinchen, Prof. Dr.
Richard Wagner, gewihlt.

Bundesverdienstkreuz fiir Dr. Heinz Schauwecker,
Berching

Unter ungewéhnlich starker Beteiligung der Bevdl-
kerung, der Vertreter der Regierung, der Stadt, der Re-
ligionsgemeinschaften, kultureller und karitatlver Ver-
einigungen, nicht zuletzt auch der Vertreter der Arzte-
schaft, iiberreichte in einer Felerstunde der Regierungs-
prisldent der Oberpfalz am Sonntag, den 22. Mérz 1959,
unserem Kollegen Dr. Heinz Schauwecker, dem
Ehrenbiirger der Stadt Berching, das Bundesverdienst-
kreuz I, Klasse,

Wie Reglerungsprisldent Dr. Ulrich hervorhob, galt
die Ehrung dem Manne, der In unelgenniitzigster Weise
seine ganze Arbeitskraft dem kulturellen Leben seines
EinfluBbereiches gewidmet hatte. Zahlreiche kulturelle

HERZ - KREISLAUF . STOFFWECHSEL

bons)

Organlsationen danken seiner Initiative einen wesent~
lichen Aufschwung Weit itber seinen eigentlichen Wilr-
kungskrels hinaus wurde Dr. Schauwecker bekannt durch
zahlreiche Romane, Gedichte und Festspiele, die auf dem
Boden eines tiefen und echten Heimatgefiihls gewachsen

sind.,

IN MEMORIAM
Dr. med. Paul Gérl t

Am 7. Mirz 1959 ist Herr Dr. med, Paul Gorl, Vorsitzen-
der der KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, unerwartet ver-
schleden.

Fiir die Kasseniirzte Mittelfrankens und den #rztlichen
Kreisverband Niirnberg und Umgebung bedeutet der Tod
dieses hochverdienten Kollegen einen schweren, in selnen
Folgen kaum abzusehenden Verlust Kurz nach Beendi-
gung des 2. Weltkrieges hat er, von dem verstorbenen
Kollegen Prof. Dr. Bingold gerufen, die Belange der Ntirn-
berger und mittelfrinkischen Arzteschaft tatkriftig indle
Hand genommen und es verstanden, als 1, Vorsitzender
des Arztlichen Bezirksvercins Niirnberg und Umgebung
und Leiter der Bezirksstelle Mittelfranken der KVB nach
dem totalen Zusammenbruch wieder geordnete Verhilt-
nisse in unserem Stand zu schaffen.

Nicht Ehrgeiz bewog Paul Gérl, diese schwere Biirde auf
sich zu nehmen. Das Verlangen nach Ehren und Ehrung
war seinem schlichten, bescheidenen Charakter fremd. Es
war vielmehr die Freude an einer groBen Aufgabe, die
einen klaren Verstand, ein hervorragendes Organisations-
talent, eine unbindige Arbeitskraft und Arbeitsfreudig-
keit erforderte, die ihn veranlaBte, slch dem Ruf, der an
ihn ergangen war, nicht zu entziehen, denn der Verewigte
besaB diese Eigenschaften in bohem MaBe.

Mit wahrem Feuereifer hat er sich dann seiner neuen
Aufgabe gewidmet, sich das umfassende Wissen, das vor
allem zur Wahrung der Interessen der Kasseniirzte not-
wendig war, sehr schnell angeelgnet und es dann auch
souverin anzuwenden gewulBti

Nach Konsolldierung der Verhéltnisse hat der Verstor-
bene die Filihrung des Arzilichen Bezirksvereins anderen
iiberlassen und sich ganz auf die Leitung der KVB-Be-
zirksstelle konzentriert, 1st aber bis zu seinem Tode Mit-
glied des Vorstandes des Arztlichen Kreisverbandes Niirn-
berg und Umgebung geblleben und hat in diesem Gre-
mium durch seinen sachlichen, auf umfassende Kenntnis
aller einschliglgen Bestimmungen gegriindeten Rat eine
{iberaus segensrelche Titigkeit entfaltet

Paul Corl hatte viele Gegner, denn -Konzilianz war
nicht seine starke Seite, und wvielg, die mit ihm zu tun
hatten, hat er durch unvermutete Aushriiche selnes chole-
rischen Temperaments vor den Kopf gestoien, Im Grunde
seines Herzens war er jedoch ein seelenguter Mensch,
hatte aber offenbar Angst, andere kdnnten das merken.
Eine seiner hervorragenden Eigenschaften war seln unbe-
stechllcher Gerechtigkeitssinn, der durch nichts zu er-
schiittern war. Intrlgen waren seinem geraden Charakter
verhaBt, und deswegen konnte er auch solche, die gegen
ihn gerichtét waren, nlcht vergessen und den Intriganten
nicht verzeihen.

Nur wenige Kollegen haben wohl die richtige Vorstel-
lung davon, welch ungeheure Arbeitsleistung der Ver-
storbene neben seiner groBien Praxis filr die Kassendrzte
Mittelfrankens vollbracht hat. Jeden Tag, oft auch Sonn-
tags, hat er mehrere Stunden intensiv auf der Geschéfts-
stelle gearbeltet. Seinem Grundsatz: ,Was heute erledigt
werden kann, muf3 auch heute erledigt werden®, ist er nie

NUGLEQTON
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untreu geworden. Mindestens 2, wenn nicht 3 Wochen-
enden im Mcnat war er dienstlich unterwegs, ohne Riick-
sicht auf seine Gesundheit und unter Hintansetzung der
Interessen seiner Familie.

In den oft sehr schwierigen Honorarverhandlungen mit
den Vertretern der Krankenkassen war er als Verhand-
lungspartner durch seine souverdne Beherrschung der
Materie und seine Zihigkeit gefiirchtet, und doch konnte
die Gegenseite ihm jhre Achtung nlcht versagen. Die Er-
folge, die er in diesen Verhandlungen fiir die Kasseniirzte
seines Bereiches erzielt hat, wird wohl erst eine spétere
Zeit voll zu wiirdigen wissen.

Kollege Gorl war aber auch ein hervorragender Arzt,
ein grofer Kénner auf seinem Spezialgebiet, als ausge-
zeichheter Diagnostiker von vielen Kollegen hochgeschiitzt.

Vom Arzttum hatie er eine sehr hobhe Auffassung Seine
umfangreiche Praxis hat er trotz der ungeheuren Bela-
stung durch selne Ehreniimter nie vernachléssigt.

Wir mittelfrinklschen Arzte werden den Verewigten
immer schmerzlich vermissen. Sein Andenken soll bei uns
unvergessen bleiben, solange wir leben, und seln hehres
Beispiel so0ll uns immer Richtschnur und Ansporn bleiben.

Dr. H. H.

Der o. em. Professor fiir Neurclogie und Psychlatrie,
Dr. med. Georg Ster tz (ehem. Direktor der Universitiits-
Nervenklinik in Miinchen) ist am 19. Méirz 1959 im Bl
Lebensjahr gestorben.

(Eine ausfithrliche Wiirdigung der Persénlichkeit und
des Werkes brachten wir im Mirzheft 1959.)

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

4, KongreB fiir Pathologie, Theraple und Begutachtung
der Heimkehrerkrankhelten

Am 8. und 7. Mal 1959 findet in Diisseldorf der 4. Kon-
gref fiir Pathologie, Theraple und Begutachtung der
Heimkehrerkrankheiten statt. Rahmenthema: Anlage und
Alterung unter besonderer Berlicksichtigung des Herz-
Krelslauf-Systems, Prisident des Kongresses ist Prof.
Dr. Dr. H. W, Knipping, Direktor der Medizin. Uni-
versitdtsklinik, Koln. Auskunft: KongreBbiiro des Ver-
bandes der Heimkehrer, Kriegsgefangenen und Vermiten-
Angg.hbrlgen Deutschlands e. V., Bad Godesberg, Heer-
straBe 17.

Tagung der Deulschen Gesellschafi fiir gerichtliche
und soziale Medizin

In Frankfurt/M. findet vom 20. bis 22. Maj 1959 die
Tagung der Deutschen Gesellschaft filr gerichtliche und
sozlale Medlzin statt. Die Hauptthemen slnd: 1. Fahr-
lassigkelt und bedlngter Vorsatz als gerichtsirztliches
Problem; 2. Die Bedeutung des unfallfremden Leidens in
der Verslcherungsmedizin.

Auskunft; Professor Dr. Wiethold, Frankfurt/M., Forst-
hausstr, 104.

9, Tagung der Siiddeutschen Tuberkulose-Geselischaft

Am 22, 23. und 24. 5. 1959 findet in Passau die 9. Tagung
der Sitddeutschen Tuberkulose-Gesellschaft statt. Haupt-
thema ist die Begutachtung der Tuberkulose, Den Vorsitz
fithrt Obermedizinalrat i. R. Dr, Kreuser, Stuttgart,
Herdweg 79. Das ausfithrliche Programm der Tagung wird
noch bekanntgegeben. Anmeldung von Diskussionsbeitri-
gen an den Vorsitzenden.

VII, Internatlonaler Lehrgang fiir praktische Medlzin
der Bundesirztekammer In Grado — 1. bis 13. Juni 1959
— Fiir praktlsche Xrzte und Fachirzte aller Dlszlplinen —

Veranstaltet im Aufirage und fiir Rechnung der westdeut-
schen Landesirziekammern von der Bundesirztekammer (Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern).

Gesamtthema:
Der krankenhausentlassene Patient
Festvortrag: ,Wo steht dle Medlzin heute?” (Prof. Dr, Laoda,
Wien)

LITRADERM

H X DR 'O € 0 R T 1 5 O N S

I. Innere Medizin:
1) Erhaltung der Recompensation des Herzens nach der

Spitalentlassung

la) Colloquium: Rehabllitation nach Herzinfarkten

Der Hypertoniker wieder zu Hause

2a) Colloguium nach Vorschlag

3) Der Nierenkranke nach der Entlassung
3a) Colloguium: Die kiinstliche Niere

4) Recidivprophylaxe bei Magen-Darmkrankheiten
4a) Colloquium; Colitisbehandlung

5) Ambulante Uberwachung des eingestellten Diabetikers
5a) Diabetescolloguium

6) Blutkrankheiten nach der Krankenhausentlassung
6a) Collogquium: Diagnose und Behandlung der

haemolytischen Anaemien in der Praxls

7 Nachbehandlung Leber-, Galle- und Pankreaskranker

Ta) Colloquium: Diagnose und Therapie der
Leberzirrhose

8) Weiterbehandlung von Schilddriisen-
schilddriisen-Stérungen
8a) Sexualhormone bei inneren Krankheiten

9) LaboratoriumsmiBige Uberwachung krankenhausent-
lassener Patienten
9a) Seminar: Labordiagnostik des praktischen Arztes

Berufspolltlk:
1) Arzt und Krankenhaus

la) Berufspolitisches Colloquium: Sie fragen — wir
antworten!

2

—

und Neben-

IL

I11. Allgemeines, Unfall- und Neurochirurgie:

1) Arztliche Betreuung nach groSchirurgischen Eingriffen
la) Colloquium: ,Anus praeter naturalis*

2) Behandlung inoperabler Ca-Kranker
2a) Collogquium: Latente Hypothyreosen

3) Weiterbehandlung nach Operatlonen am Nerven-
system

4) Der postcommotionelle Kopfschmerz und seine Be-
wertung in der #rztlichen Praxis
3a—4a) Spezlalcolloguium fiir Neurologen: Praktlache

Erfahrungen in der EEG-Auswertung

5) Rehabilitation nach Untdllen

Sa) Colloguium: Wiedereingliederung Schwerverletz-
ter in den Arbeltsprozefl

Ekzeme und Dermatitiden

0,2%s fettarm 25 g 4.95 It AT.
0,5% stark fellhaltig 10 g 475 It. AT.
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IV, Augen-Ohren-Helikunde:
1) Klinik, Facharzt und praktischer Arzt bel der Be-
trenung HNO-Kranker
1a) Spezialcolloquium fir HNO-Arzte
2) Nachbehandlung Augenkranker
2a) Spezialcolioquium fiir Augenérzte
3) Behandlung der chronischen Dermatosen in Klinik
und Praxis
3a) Dermatologisches Collogulum
V. Kinder- und Frauenbeiikunde:
I) Arztliche Betreuung der Frau nach Ca-Operation und
Ca-Bestrahlung
1a) Geburtshilflich-gynikologisches Seminar (3 Tage)
2) Zusammenarbeit der Kinderklinik mit dem einwei-
senden Kinderarzt und praktischen Arzt
2a) Kinderdrztliches Collogquium
VIi. Geisteskrankhelten:
1) Uberwachung Geisteskranker nach der Entlassung
1a) Neurologisches Collogquium
VII. Lungenkrankhelten:
1) Behandlung der Lungenkranken nach der Heiist#tten-
entlassung
1a) Collogquium: Bronchus-Ca.
Fortfithrung von DauerbehandInngen:
I) Cortison-Dauerbehandlung
2) Dauerbehandiung der Prostataerkrankungen
3) Hormonbehandlung des Mamma-Ca.
1a—3a) Colloquien zum Thema
IX. Das akinelle Problem:
Erndhrungs- und Didtfragen
Ferner: Vorfithrungen wissenschaftlicher Filme; Xlinische
Visiten und Operationsasslstenzen in den Spezial-
klinlken in Udine; Demeonstrationen im Psammato-
therapeutischen Institut; Diskussionen diber Einzel-
fragen aus der Praxis; Vortrag lGber neue Ausgra-
bungen In Aquileia (auch fiir Begleitpersonen).
— Anderungen des Programms vorbehalten —
Tetlnebmergebilbren:
1. Fiir Arzte In selbstindiger Stellung:

VIII.

&) zwelwichige Teilnahme (ganzer Kurs) 40.— DM

b) einwdchige Teilnahme (Mindesttellnahme) 25— DM
2. Fiir Arzte in nichtselbstindiger Stellung:

a) zweiwdchige Teilnahme {(ganzer Kurs) 20— DM

b) einwichige Teilnahme (Mindestteilnahme) 12.50 DM

Anmeldnngen und Anskiinfte:

KongreBbiiro der Bundesirztekammer, K&In-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1 (Telefon: 41 32 41 — 43).

Tagung des Deutschen Arztinnenbundes

Vom 5. bis 7. Juni 1959 findet in der Stadthalle Bayreuth
die 6. Tagung des Deutschen Arztinnenbundes e. V. statt

ﬂl

.....................

® die dlteste HerZSUIbe

Jotzt mit never Salbengrundlage: Erhéhte Penetration
Fertirel - Wosserlaslich = Nicht schmutzend

elon

KOPPSCHHEBZ-TEBLETTE

Biclogische Heilmittel Heel GmbH., Baden-Byden

MUN(HEH GRAHLF'IHG

e M e e

mit dem Rahmenthema ,Die Frau in der heutigen Welt“,
Auski{infte {tber die Tagung erteilt Dr, Maria Ries,
Miinchen 25, Penzberger Strafle 21.

Bund der Deutschen Medizinalbeamten

Der 9. Wissenschaftiiche Kongref des Bundes der
Deutschen Medizinalbeamten findet in Bad Nauheim vom
10.—13. Juni 1959 stati.

Im Programm sind folgende Themen u. a. vo:-gesehen:
RMDir. Dr. Piirk hauer Miinchen: ,Krisis im Medizi-
nalbeamtentum?“; Prof. Dr, Langendorff, Frelburg:
Strahlenschutz; Dr Wittenzellner, Mﬁnchen' wotrah-
lenschiden*; OMR Dr. Herbig und Landesoberverwal-
tungsrat Hollwe del, Miinster: , Tatigkelt des Gesund-
heitsamtes im Rahmen der Kdrperbehindertenfilrsorge*,
Prof. Dr. Idelberger, GieBen: ,Wirbelsiulenerkran-
kungen und ihre Begutachtung“; Prof, Dr., Wiisten-
berg, Gelsenkirchen und ORVetRat Dr. Beck, Niirn-
berg: ,Zusammenarbeit zwischen Amtsarzt und Amtstier-
arzt“; Prof. Dr. Siegert, Marburg: ,Viruskrankheiten
der Atemwege®“; Dr. Enders- Ruckle, Marburg: ,VI-
rusbedingte Exantheme®; Dr. Lennartz, Hamburg:
»Die Enteroviren“; OMR Dr. habil. Wohlrab, Hannover:
»Praktische Anwendung der neuesten Virusforschungs-
Ergebnisse im Gesundheitsamt®.

Auskunft: Med.-Dir. Dr. K1#ss, Fiirth/Bay., Blumen-
strafie 22,

Fortbildungskurse in Wiirzburg

Dle medizinische Fakultit der Universitit Wiirzbung
veranstaltet vom Samstag, den 13. 6, bis Dienstag, den
16. 6. 1959, einen Fortbildungskurs fiir Arzte (Kursleiter:
Prof. Dr. E. Wollheim).

Themen: 1. Erkrankungen der Nieren und ableifenden
Harnwege; 2. einige spezielle aktuelle Probleme.

Das Programm umfafit Vortrige und vor aliem Kollo-
quien und praktische Demonstrationen am Krankenbett
und in den Laboratorien. Ausfiihrliche Programme stehen
auf Wunsch beim Sekretariat der medizinischen Universi-
titsklinik Wirzburg, Luitpoldkrankenhaus, zur Ver-
fligung.

Themen zum 62. Deutschen Arztetag 1939 in Liibeck

Der 62. Deutsche Arztetag 1959 findet In der Zeit vom
22. mit 27. Juni in Liibeck statt. Bel der fiir den 22. Juni
vorgesehenen Erdffnungssitzung hélt Dr. Dutte, der
Priasident der Arztekammer Schleswig-Holstein, einen
Festvortrag mit dem Thema: ,Der kranke Mensch, 8rzt~-
liche Aufgabe oder Politik?*

Am 23. und 24. Juni tagen die #rztlichen Spitzenver-
bénde, und am 25. und 26. Junij findet die Hauptversamm-
lung der Bundes#rztekammer statt. Die Themen des
Arztetages sind:

dee Giotogescte
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Reform der sozialen Krankenversicherung,
Reform des Medizinstudiums,
Probleme der kitnstlichen heterologen Insemination.
Bei der AbschluBkundgebung am 27. Juni wird auch
Prof. D. Dr. Neu ffer sprechen.

Fortbildungskurs in Giefien

Die Medizinische Fakultit der Universitit GieBen
veranstaltet vom 23. bis 27. Juni 1959 einen Fortbildungs-
kurs, der das Thema , Arzneibehandlung und ihre pharma-
kologischen Grundlagen* hehandeln wird,

Dieser Xurs ist der praktischen Pharmakotherapie ge-
widmet. Die fachliche Gestaltung liegt In den Hinden
von Prof. Dr, W. Grab, Direktor des Pharmakologischen
Instituts der Universitit GieBen,

Auskunft, Prospekte und Anmeldung durch Prof, Dr.
Gg. Herzog, Leiter der #rztlichen Fortbildungskurse
der Medizinischen Fakultit, GieBen, Pathologisches In-
stitut, Klinikstr. 32 g.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor demn Besuch elner Tagung sich
noch elnmal mit dem KongreSbBro biw. der Ansknnftsstelle In
Verblndung zu setzen,

INLAND:

April/Mal;

27. 4.—8. 5. In Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang In die manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremltiten-Theraple, Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg bel
Isny/Allghu.

30, 4.—2. 5. In Freudenstadt/Schwarzwald: Internationale Arbeits-
tagung fiir Atemtheraple. Vorsitz: Dr, L. Schmitt. Aus-
kunft: Dr. L. Schmlitt, MBnchen 23, Leopoldstrafe 3
(Schmittklinik).

Mal:

1.— 3.5 1n Baden-Baden: Tagung der Verelnlgung Siiddeut-
deutscher Orthopiden unter dem Vorsitz von Prof.
Dr. med. H. Groh. Auskunit: Dr. Hermann G. Bauer,
Baden-Baden, Lichtenthaler Strafie 84.

In Bad wWorishofen: 12, Arztlicher Fortblldungslehrgang
Physikallsche Medlzin und Knelpp-Theraple In Lehre
und praktischer Anwendung. Auskunft: Sekretarist des
Knelppiirztebundes e, V., Bad Wirisholen, Postiach &.
in DBsseldorf: 4. Konferenz der Internationalen Unlon
16r Gesundheltserzlehung. Auskunft Geschiftsstelle des
Bundesausschusses fir gesundheitiiche Volksbelehrung,
Bad Godesberg, Plittersdorfer StraBe 1T,

In Lindan: 9 Lindauer Psychotheraplewoche. Leltung:
Dr. Helmuth Stolze. Auskunft: Dr. Helmuth Stolze,
Miinchen 2, Dienerstrafie 17,

in Diisseldorf: 4 Kongres8 {4r Pathologie, Theraple
und Begutachtung der Helmkehrerkranlkhelten. Aus-

7.—10. 5.

9.—10, 5.

9.—10. 5.

10.—14. 5.

10.—24. 5.

20.—-22. 8.

20.—23. 5.

20.—24. 5.

22.—24. 5.

22.—24. 5.

23.—24. 5

23.—24. 5

28.—30.

Junl:
5.—1. 8.

2

BOXBERGERS

KISSINGER PILLEN®

kunft: Kongrefbiliro des Verbandes der Helmkehrer,
Krlegsgefangenen und VermiBten-Angeh&rigen Deutsche
lands e. V., Bad Godesberg, Heersirafie 1T.

In Berlin: 23. Jahrestagung der Deutschen Gesellschalt
10r Unfallhellkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin, Auskunft: Berliner Gesellschaft f8r
Unfallhellkunde und Versicherungsmedizin, Berlin-
Charlottenburg 9, Brixplatz 4.

in Regensburg: 22. Fortbildungskurs des Regensburger
Kolleglums flir &rztliche Fortblldung., Auskunft: Se-
kretarlat des Regensburger Kolleglums f0Or &rztliche
Fortblldung, Regensburg, Altes Rathaus, Zlmmer 5a.
in Essen: Deutscher Sportirztekongref 1968, Auskunft:
Proif. Dr. F. Kuhlmann, Essen-Werden.

in Heidelberg: Siidwestdeutscher Dertatologen-Kon-
grafl. Auskunft: Sekretarlat der Unlversitits-Haut-
klinlk, Heldelberg, VoBstraie 2.

in Bad Godesberg: 30. Jahresversammlung der Deut-
sthen Gesellschaft der HNO-Arzte, Vorsitz: Prolf Dr.
¥. Zsllner, Heldelberg, Auskuntt: Prof. Dr. A. Meyer
zum Gottesberge, Direktor der HNO-Klinlk der Me-
dizinischen Akademle Diisseldorf, Moorenstr. 5.

in Fulda: 12. Deutsche Arztetagung fliir medizinisch-
theologische Gemeinschaftsarbelt, Auskunft: Dr. A.
Riegel, Schorndorf/Wiirttbg., BurgstraBe $§3.

Iin Frankfurt am Maln: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft #ir gerichtliche und sozlale Medizin. Auskunft:
Prof. Dr. Wiethold, Frankfurt/M., ForsthausstraBe 1M,
in Bad Nauhelm: 25. Tagung der Deutschen Physlolo-
glschen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr, R. Thauer,
Bad Nauhelm, Wiliam-G.-Kerckhoff-Herzforschungs-
Institut der Max-Planck-Gesellschaft,

In Berlln: 8. Deutscher KongreB ffir drztliche Fortbil-
dung. Auskunit: KongreBgesellschaft f{ir &rztliche Fort-
blldung e. V., Berlin-Steglitz, Kllngsorstrae 21.

1n Passau: §. Tagung der S{ddeutschen Tuberkulose-
Gesellschaft. Auskunft: OMR Dr. Llebknecht, Augs-
burg-Stadtbergen, SQdstrale 5.

in Baden-Baden: Jahresversammlung der Gesellschaft
Stidwestdeutscher Neurologen. Auskunfi: Kurdlrektion
Baden-Baden, Augustaplatz 1.

in Heldelberg: Tagung der Slidwestdeutschen Kinder-
arzte, Auskunit: Prof. Dr. Ph. Bamberger, Unlversitiits-
Kinderklinik, Heldelberg.

in Erlangen: Tagung der Vereinlgung Bayerischer
Augeniirzte. Auskunit: Prof, Dr. Schreck, Eriangen,
Augenklinik der Unlversitit.

in Neutrauchburg/Aligiu: Wissenschaftliche Arbeits-
tagung der Gesellschaft der Arzte {iir manuelle Wirbel-
siulen- und Extremitliten-Theraple. Auskunft: Dr.
Karl Sell, Schofigut Neutrauchburg iber Isny’/Allgiu.

in Bayreuth: Tagung des Deutschen Arztinnenbundes.
Auskunft: Dr. Maria Rles, MUnchen 25, Penzberger
StraBe 21.

20 cem DM 2,30

zur digitolisfreien Herztherapie
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7.—20. 8,

7.~21, 6.

10.—13. 8.

13.—16. 8.

22.~-27. 6.

23.—27. 8.

Juni/Jull:
29, 6—6. 7.

Juli:

3I—5 1.

8.—10. T.

13.—24, 7.

23.--30. 7.

in Freudenstadt: 8. Deutscher Sportirztelehrgang. Aus-
kunft: Stidt. Kurverwaltung Freudenstadt.

in Langeoog: Fortbiidungskurs filr praktische Medizin,
Auskunft: Kurverwaltung des  Nordseehellbades
Langeoog.

in Bad Nauhelm: 8. Wissenschaftlicher Kongred des
Pundes der Deutschen Medizlnalbeamten, Auskunft:
OMR. Dr, KIAB, Fiirth 1. B., BlumenstraBe 22.

in Wiirzburg: Fortbildungskurs fUr Xrzte. Leltung:
Professor Dr. Wollhelm. Auskunft: Sekretariat der
medizinlschen Universititsklinlk, Wilrzburg, Ladtpold-
krankenhaus.

In Liibeck: 62, Deutscher Xrztetag., Auskunft: ¥on-
grefbilro der Bundesiirztekammer, Ko&ln-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

in GleBen: Hochschulkurs fUr Arzte ,Arzneitheraple
und jhre pharmakologlschen Grundlagen®, Auskunfi:
Prof. Dr. Georg Herzog, Leiter der #rztlichen Fort-
bildungskurse der Medizinischen Fakultit GleBen,
Patholog. Institut, Xlinlkstrafe 32g.

In Westerland/Sylt: 10. Arztliches Seminar fiir Meeres-
heilkunde. Leltung: Prof, Dr. Pfleiderer. Auskunft:
Unlversititsinstitut tir Blokllmatologle und Meeres-
hellkunde in Westerland/Sylt.

in K&ln: KongreB der Internatlonalen Vereinlgung der
Medizinlschen Presse. Auskunft: Dr, F. Oeter, K&ln-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in DBsseldorf: §. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Klefer- und Gesichtschirurgle. Vorsitz: Prof. Dr.
Schuchardt. Auskunft: Dozent Dr. Dr. A. Rehrmann,
Westdeutsche Kieferklintk, Diisseldorf, Himmeigeister-
straBe 152.

in Neutrauchburg: Einfiihrungsiehrgang n die manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremitiiten-Therapie. Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg, bel
Isny/Allglu.

in Miinchen: $. Internationaler Xongref fir Radioc-
loglie. Auskunift: HongreB-Sekretariat Mfinchen 22,
Reltmorstrate 29.

Juli/August:

27. 1.—1. 8.

1ln Miinchen: 3. Dermatologischer Fortbildungskurs un-
ter der Leltung von Prof. Dr. A, Marchkioninl., Aus-
kunf{: Qberarzt Priv.-Doz. Dr, H. Rbckl, Dermatol.
Unlversitiits-Klinik, Milnchen 15, FrauenlobstraBe 9.

August/September;

0. 6.—5. 9,

in Karisruhe: I1. Deutsche Theraplewoche, Auskunft:
Dr. med. P, IHoffmann, II. Medizin. Xlinlk, Kartsruhe,

30. 8.—12. 6. in Langeoog: Fortbiidungskurs fiir praktische Medi-

21, 8—2. 9.

zin. Auskunft: Kurverwaltung des Nordseeheflbades
Langeoog,

in Miinchen: KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderhellkunde. Auskunft: Professor Dr, Wiskott,
Milnchen 15, Lindwurmstrale 4.

September:

6.— 6. 0.

6.—10. 9.

13.—20. %,

14.—21, &.

18.—20, §.

24.—26. 9.

in Miinchen: §. Europiisches Symposium {iber Kinder-
lihmung. vorsitz: Prof. H. C. A. Lassen, Kopenhagen.
Auskunft: Generalsekretarlat der Deutschen Verelni-
Bung zur Beklimpfung der splnalen Kinderlihmung
e, V. Dlsseldorf, Dlisselthaler Strape 1.

in Heidelberg: KongreR der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. vom Hofe,
Kiln-lindenthal, Univ.-sugenklinik.

in Miinchen: 13. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft flr Chlrurgie. Auskunft: Prof. Dr. G. Maurer,
Milnchen, Krankenhaus r. d. 1., Milnchen 8, Ismanin-
ger Strabe 22,

In Westerland/Sylt: 11. Arztiiches Seminar flir Meeres.
heilkunde. Leitung: Prof. Dr. Pfleiderer, Auskunft:
Universititsinstitut fir Biokllmatologle und Meeres-
hellkunde in Westerland/Sylt.

In Miinchen: KongreB der Soclété Internationale Car-
dlo-Vasculaire In Verbindung mit der Socléié inter-
nationale de Chirurgle, Auskunft: Dr. A. Dimtza,
Ztirich 1, Torgasse 2.

in Kassel: Kongref der Deutschen Geselischaft fir
Verdauungs- und Stoffwechseikrankheiten. Auskunft:

7.—10. Maiin Regensburg:22 Fortbildungs-

26,—27.Septemberin Augsburg: 24. Vor-

26.—27, September in Bad Wiessee: 7.

15,—18 Oktioberin Regensburg: 23 Fort-

I3.—1I5 November in Niirnberg: 10. Wis-

1960:
25.—27. Mirzin Augsburg: 25 Vortragsreihe

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaitet von oder im Auftrag der
Bayerischen Landesiirztekammer.

kurs des ,Regenshurger Koliegiums fiir Arztliche
Fortbildung*®.

Leitung: Prof. Dr. Dletrich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus,

Thema: Leukosen, Minnliche Hormonstdrungen,
Yerglftungen.

tragsreibe der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Sebretzenmavyr,
Augsburg, Schacziersirafe 19, -
Thema: Sexualpatbologische Probieme in der
Praxls.

Fortbildungskurs In praktiseher Medlzin.
Leitung: Arztiicher Kreisverband Miesbach,
Gesch.-St. - Weilach/Tegernsee.

Thema: wird noch bekanntigegeben.

blldungskurs des ,Regensburger Kollegiums fiir
drztliche Fortbiidung®,

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus,

Thema: wird noeh bekanntgegeben.

senschaftliche Arztetagung,

Lettung: Prof. Dr. Meyibajer, Niirnberg,
Flursir. 17.

Thema: Neueste Therapie in der Praxis.

der , Augsburger Fortbildungstage fiir praktische
Medizin®,

Leitung: Prof. Dr. Sehreizenmavyr,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

Thema: Das Careinom aus der Sichi der Praxis,
der Klinik vund der Forschung.

25.—26. 9.

23.—26.

26,—27. 9.

26.—27.

13.—186. 5.

Dozent Dr, G. A. Martini, Hamburg 20, Univ.-Kranken-
haus Eppendorf.

in Damburg: Tagung der Laboratorlumsirzie Deutsch-
lands. Auskunft: Dr. med. E, A, Lorenz, Hamburg 36,
Esplanade 17.

25.—26. 9, in Wiirzburg: 43. Versammlung der Sildwestdeutschen

Hals-Nasen-Ohrenlirzte. Auskunft: Prof, Dr. Naumann,
Univ.-Hals-Nasen-Ohtenklinik, Wilrzburg.
9. in Freiburg i. Breisgau: 4. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft filr Phlebologie. Aus-
kunft: Dr, E. Krieg, Frelburg 1. Brelsgau, Urachstr. 13.
In Augsburg: 24. Voriragsrelhe der .Augsburger Fort-
bildungstage tir praktische Medizin®., Auskunft: Prof.
Dr. Schretzenmayr, Augsburg, SchaezlerstraBe 19,
9. in Bad Wlessee: 7, Fortblldungskurs 1ln praktischer
Medizin. Auskunft: Dr Nereshelmer, Bad Wlessee,
Adrian-Stoop-Strafie,

AUSLAND:

§.—10. 5. In Mailand; 3. Internationaler Kongrefl f£iir parasitiire

Infektionskrankheiten, Auskunft: Prof. Dr. C. Zanussi,
Via Francesco Sforza 35, Matland.

§.—10. 3. in Schatfthausen/Schwelz: 3, Internationale HArztliche

Fortbildungstagung Bodensee, Auskunft: Xantonale
Arztegeseltschaft Schaffhausen'Schwelz,
In Utrecht: KongreB ,Arzt und Verkehrssicherheit”.
Auskunft: Kraftfahrer-Verelnigung Deutscher Arzte,
Hamburg 13, Rotenbaumchaussee 183,

Junl:
1.— 6. 6. in Edinburgh: 11. Internationaler Xrankenhauskongre

Auskunft: Gen.-Sekr. Capt. J. E. Stone, King Street,
London E. C. 1,

1.—13. 6. in Grado: Internationaler Lehrgang flir praktische Me-

dizin, veranstaltet von der Pundesirztekamimer. Aus-
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kunft: Bundesirztekammer — KongreSbilro — Xdéln-

Lindenthal, Haedenkampstrafe 1,

In Parls: 23, Internatiohale Neurclogentagung. Aus-

kunft: Dr. J, Sigwald, 68 boulevard Courselles, Parls

XVII .

7.—13. 6. ln Amsterdam: 3. Weltkongres der Internationalen Ge-
sellschaft f0r Fertilitit, Auskunft: Prof B. 8. tenh
Berge, Academisch Zlekenhuls, Groningen/Holland.

2.— 8. 8.

Jutl:
3.~5. T in Pavla/ltalien: §. Kongre der Europlilschen Arbeits-
gemeinschaft flir Fluorforschung und Kariesprophylaxe.
Auskunft: Prof. Dr. R. Naujoks, Hamburg 20, Martini-
strabe 52,

In Paris: 3. Internationaler Kongred Ober Schulgesund-
heitspflege. Auskunft: Gen.-Sekr. Dr. P. Delthlil], 13 rue
du Four, Paris 6.

in London: Internationaler Kongref fir plastische
Chirurgle. Auskunft: Gen.-Sekr., Mr. D. Matthews,
152 Harley Street, London W 1. %

26,—30. 7. ln Kopenhagen: 2i. KongreB8 der Internationalen Psy-
choanalytischen Gesellschaft. Auskunft: MiB Pearl
King, 37 Alblon Street, London W 2.

August/'September:

24. 6,—4. 9. Meran: Internationaler Lehrgang fir prakfische
Medizin, wveranstaltet von der Bundeslirztekammer.
Auskunft: KongreB8biiro der Bundesirztekammer, Kjln-
Lindenthal, Haedenkampstrabe 1,

September:
2.~ 4, 9. In London: 4, Europdischer Kongred flr Allergie. Aus-
kunft: Dr. A, W. Frankland, Britlsh Assoclation of
Aljergists, Wrigth-Fleming Institute, London W 2.
. In Genf und Ewian: 1. internationaler Kongref fiir
Nephrologie, Auskunft: Prof. G. Richet, Hopltai Nek-
ker, 149 Rue de Sévres, Parls XV e.
in Parls: 3. Kongred der Weltvereinigung fir Physi-
kallsche Therapie. Auskunft: Mss M. J. Neilson, Tavi~
stock House, Tavistock Square, London W, C, 1.
in London: 7. Kongre der Europliischen Vereinigung
fOr Haemotologie, Auskunft: Dr. E. Neumark, Dept.
of Pathology, St. Mary's Hospltal, London W 1.
in Gmunden/Traunsee: 7, WeltkongrefS flir prophylak-
tische Medlzin und Sozialhygiene. Auskunft; Kongref-
bliro der Kurverwaltung Gmunden/Traunsee,
in Scheveningen’Niederlande: .50 Jahre Oranje Xruis®,
Internationaler Jubiliums-KongreB8 185§, Auskunft:
Sekretariat des Kongresses, Burgemeester e Monchy-
Pleln 14, Den Haag/Nlederlande,
in Genf: 1. Internationales Symposlum fdr Chemo-
theraple, Vorsltz: Prof. Dr. G. Bickel. Auskunft:
Dr. Kuemmerle, Unlversitits-Fragenklinik, Tdblngen.
in Velden/Worther See: Herbstkurs 1959 flir .Ganzheits-
medizin und Naturheilverfahren”. Auskunft: Bundes-
verband Deutscher Arzte flir Naturheliverfahren e. V.,
Verbandsbliro Milnchen, Richard-Wagner-StraBe 10/1.
in Salzburg: Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Bjuttransfuslon. Auskunft; Prof. Dr. E. Domanlg,
Salzburg, St.-Johann-Spital,

6.— 6. 7.

12.—17. 1.

6.—12. 9,

1.—12, 9,

9.—13. 9.

.—12. 9.

12.—13. 4.

n.—23. 9,

24,26, 9,

Indlkations

Altersherz
Zirkulotionsstdrungen
Hypertonle
nervise und
omptortige
Herzheschwerden

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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Arztliche Aufkiirungspflicht bei Strahienbehandlung

Im Zuge eines Schadenersatzprozesses hat der Bundes-
gerichishof (Az: III 6 ZR 179/57) enfschieden, dall der Arzt
auch bel Krebserkrankungen nicht davon befreit ist, den
Patienten iiber die besonderen Gefahren einer Strahlen-
behandlung aufzukliren, In dem zur Entscheidung ste-
henden Fall handelte es sich um eine Frau, die wegen
eines Krebsleidens Rontgentiefenbestrahlungen erhalten
hatte, die zu typischen Strahlenschiiden gefiihrt hatten.
Nach Auffassung der Kligerin wire es Pflicht der Arzte
gewesen, sie auf die Gefabren und méglichen Folgen der
Bestrahlung hinzuweisen., Der Bundesgerichtshof hat sich
dieser Auffassung angeschlossen.

(Bundesgesundheitsblatt 8/59)

Gesundheitszustand ist Privatsache

Auskilinfte {iber den Gesundheitszustand
sindunzulissig. Die Gesundheitsbehérden sind nicht
berechtigt, aus ihren Unterlagen an andere Dienststellen
entsprechende Auskiinfte zu geben, insbesondere nicht bei
Einstellungsbewerbungen. Diese Feststeliung traf das
Verwaltungsgericht in Berlin, wo ein Tempelhofer Ein-
wohner gegen den Gesundheitssenator klagte,

Nach der Reichsdrzteordnung bestehe flir jeden Arzt die
Schweigepflicht. Sie gelte aber genauso fiir die Gesund-
heitsbehéirde. Die Verwaltung kidnne sich nicht auf die
gegenseitige Amtshilfe berufen. Nur der Patient selbst
kénne dariiber entscheiden, ob und welche Auskiinfte
tber seinen Gesundheitszustand erteilt werden. — Der
Kliger hatte sich um die Einstellung bei der Bundespost
beworben. Seine Bewerbung war abgelehnt worden, nach-
dem das Gesundheitsamt auf eine Anfrage der Behdrde
die Auskunft erteilt hatte, dai der Kliger als nerven=-
krank gefiihrt werde. (Aktenz. VG III A 226/58.)

(Die Welt, Hbg., 14, 2. 1959)

12. Bayer. Arztetag 1959 in Bad Reichenhali

Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer hat in
selner Sitzung am 14. 3. 1959 als Zeitpunkt fiir die Ab-
haltung der diesjihrigen Ordentlichen Voliversammlung
der Delegierten zur Bayerischen Landesirztekammer
(12. Bayerischer Arztetag) in Bad Reichenhall den 9., 10.
und 11, Oktober 1959 festgesetzt.

Befreiung der Erstimpfpflichtizen, die das dritte Lebens-
jahr vollendet haben, von der Impfipflicht
Entschl. des BStMdI vom 3. 4. 1959 Nr. II 3 — 5169/5

AMTLICHES

1. Nach dem Gutachten des Bundesgesundheitsamtes {iber
die Durchfiihrung des Impfgesetzes (Abhandlungen aus
dem PBundesgesundheltsamt, Heft 2, Springer-Verlag,
Berlin-Géttingen-Heldelberg, 1959; Bundesgesundheits-

152) sind Erstlmpfpflichtige,

biatt 1958, S.

K. P. Flasche 15 ccm DM 1.40
Zusammensetzung: O. P, Flosche 30 cem DM 260

Popaverin 0,3%., Nitroglyc. 2,5 mg%s, Tinct, Adonid. 7%, Tinct.
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die das dritte Lebensjahr voliendet
haben, einer erhthten gesundheitlichen Geféihrdung
ausgesetzt. Sie werden daher auf Grund § 2
desImpfgesetzesvom 8. April 1874 (RGBL.
S, 31) von der Impfpfiicht bedreit Den
Erstimpfpflichtigen sind solche Wiederimpfpflichtige
gleichgestellt, bej denen nicht durch lmpfnarben, Impf-
scheine oder in anderer Weise nachgewlesen ist, dafd
sie bereits einmal erfolgreich gegen Pocken geimpft
wurden.

2. Die danach von der Impfpflicht befreiten Kinder sind
in die Listen der zur Erst- und Wiederimpfung vor-
zusteilenden Impfpflichtigen gemil den Aniagen 1
und 2 zur V vom 22, 1, 1940 (RGBL I S. 214) aufzu-
nehmen, Die Befreiung ist in den Spalten 16 und 19
dieser Listen entsprechend zu kennzeichnen, in den
Spalten 20 und 23 ist ,Uberaiterung* zu vermerken.

3. Die von der Erstimpfung befreiten Kinder sind nicht
zum &ffentlichen Impftermin zu laden. Ihnen ist ein
drztliches Zeugnis nach Ziff, 4 dieser EntschlieBung zu
ilbersenden. Den won der Wiederimpfung befreiten
Kindern ist das Zeugnis beim Impf- oder Nachschau-
termin auszuhéindigen.

4. In dem nach § 10 Abs. 2 des Impfgesetzes gema.ﬂ An-
lage 7 zur V vom 22. 1. 1940 auszustellenden Hrztlichen
Zeugnis ist einzutragen, dafl der Impfpflichtige wegen
Uberaiterung von der Pockensehutzlmpfung befrelt ist.

9. Am Schlusse des Kalenderjahres sind Name, Vorname,
Geburtsdatum und Anschrift des von der Erst- oder
Wiederimpfung befreiten Kindes in eine besondere
Liste iiber die von der Impfpflicht befreiten Kinder
aufzunehmen., Diese Liste wird beim Gesundheitsamt
aufbewahrt.

6. Pockenschutzimpfungen, die auf ausdriicklichen Wunsch
der Erziehungsberechtigten oder aus sonstigen Griin-
den nach dem wvollendeten dritten Lebensjahr wverlangt
werden, sind freiwillige Schutzimpfungen. Sie kénnen
vorgenommen werden, wenn vorher auf die erhéhte
Gefahrdung hingewiesen worden ist.

I. A, gez. Dr. Riedi, Ministerialdirektor

Transport infektitiser Kranker im Krankenwagen

Vom Bayerischen Roten Kreuz werden wir davon unter-
richtet, daBl es immer wieder vorkommt, daf Arzte, die
einen Krankentransport veranlassen, sich weigern, dem
Krankentransport-Personal Auskunft zu geben, ob es sich
um einen Infektionskranken handeit oder nicht

Wir bitten die Kolleginnen und XKollegen dringend,
daran zu denken, daB nach dem Transport eines Infek-
tionskranken der Krankenkraftwagen desinfiziert werden
muli, bevor er wieder fiir einen Transport verwendet wer-
den kann, Es ist also zwingend notwendig, bei Veranlas-
sung eines Krankentransportes ausdricklich darauf auf-
merksam zu machen, wenn es sich um einen Infektionsfall
handelt. Wir sind das aber auch dem Personal des Roten
Kreuzes schuldig, das im Interesse der eigenen Gesund-
heit wissen mull, ob bel einem =zu transportierenden
Kranken Infektionsgefahr besteht oder nicht. Die von uns
nach wie vor vertretene Auffassung, dafl auf dem Kran-

kentransportschein keine Diagnosen elnzutragen sind, wird
davon nicht im geringsten beriihrt. Wir bitten die Kol-
ieginnen und Kollegen daher dringend, zwar weiterhin
auf den Transportscheinen keine Diagnosen anzugeben,
das Transportpersonal aber gegebenenfalls auf das Vor-
iiegen elner Infektionskrankheit aufmerksam zu machen.

RUNDSCHAU

Arzte haben kelne Zelt fiir den Arzt. (Stuttgt. Ztg., I3. 2. 59):
New York — Den amerikanischen Arzten geht es wie wahr-
scheinlich vielen ihrer Koliegen in Deutschland; sie haben
nicht die Zeit, um sich gelegentlich einmal seibst drztlich
untersuchen zu lassen. Eine Umifrage unter 9400 Arzten in
den USA ergab foigendes Biid: durchschnittliche Arbeitszeit
in der Woche 54 Stunden, Linge des Jahresurlaubs rund
18 Tage, ietzte irztiiche Untersuchung vor eineinhaib Jahren. —
Die meisten Arzte miissen aiso dauernd gegen die Verhai-
tungsmagfregeln verstoBen, die sie ihren Patienten geben. In
einem Land wie den Vereinigten Staaten, in dem die 40-
Stunden-Woche fast allgemein eingefiihrt lst, arbelten sechs
Prozent der Arzte mehr ais 80 und 35 Prozent wenigstens
60 Stunden In der Woche. So ist es keln Wunder, daB viele
Arzte unter Uberarbeitung sowie Magen-, Herz- und Nerven-
storungen leiden. Etwa 20 Prozent der befragten Arzte gaben
an, daB sle sich selbst zum letzten Male vor iiber vier Jahren
untersuchen lieBen. Bei iiber 13 Prozent von lhnen lag die
letzte Untersuchung iiber sechseinhalb Jahre zuriick.

Uberraschendes Defizit der Arbeitsiosenverslcherung. (Frkft.
Neue Presse, v. 14. 2. 59): Hennef — Von der Arbeitslosen-
versicherung kommt merkwiirdige Kunde: Obwohl im Ka~
lenderjahr 1958 kaum eine Arbeitslosigkeit zu verzeichnen
war, schlieBt die Versicherung mit einem Fehlbetrag von
58,3 Miliionen DM ab, und dles, obwohl die Einnahmen um
6,8 Prozent iiber denjenigen des Jahres 1957 lagen. Gleich-
zeitig stiegen jedoch die Ausgaben um 22,5 Prozent iiber die
Vorjahrshéhe, wihrend im Jahre 1957 noch ein Uberschull
von 153,8 Miiiionen DM erzielt werden konnte.

Man wird mit Recht fragen, welches Biid sich bei etwa zu-
nehmender Arbeitsiosigkeit ergeben soii, wenn bereits die
jetzige Arbeitslosenziffer zu Fehibetrigen in diesem AusmaBe
fiihrt. Der immer lauter werdende Ruf nach einem neuen
Sozialplan, also nach einer griindlichen Umstellung unserer
Sozlalgesetzgebung, erhiilt dadurch neue Nahrung.

16 Miiliarden DM fiir Alkchol und Tabak wurden im lezten
Wirtschaftsjahr ausgegeben. Wle die Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren hierzu mitteilt, lag der Alkobolver-
brauch héher als in irgendeinem Jahr seit dem 1. Weltkrieg.
Auf den Kopt der Beviilkerung berechnet betrug der Ver-
brauch {iber 6 Liter reinen Alkohols und 1100 Zigaretten.
{Pharmaz. Ztg.)

Selbstbeteiligung an den Krankheliskosten, 74 Frozent wa-
ren dagegen: ,Eine soeben durchgefithrte Reprisentativbefra-
gung des Instituts fiir Meinungsforschung der EMNID, Biele-
feld, ergab, dal eine Selbstbeteiligung an den Krankheits-
kosten von den Versicherten mit grofer Mehrhelt abgelehnt
wird. Es sprachen sich von den Versicherten der Betriebs-
krankenkassen 24 Prozent fiiir und 74 Prozent gegen und von
den Versicherten der berufsstindischen Krankenkassen 29 Pro-
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zent {{r und 66 Prozent gegen die Selbstbeteiligung aus. Re-
lativ am gilinstigsten wurde die Frage der Selbstbetelligung
von den Versicherten der Ersatzkassen beurteilt, die sie zu
34 Prozent befiirworteten und zu 63 Prozent ablehnten, Dieseg
Ergebnis gibt naturgemiil nur die Grundeinstellung zu die-~
sem Problem wieder und schlieBt nicht aus, daff die Bekanni-
gabe und Hervorhebung konkreter Vorteile zu einer giinsti-
geren Beurtellung fithren kénnten. Es bedarf also auch hier
sozialpddagogischer MaBnahmen. Auch darf nicht vergessen
werden, dalB es angesichts der stéindig gestiegenen Soziallasten
noch beachtiich ist, daB sich {iberhaupt ein nennenswerter
Anteil der Bevilkerung zur Selbstbeteiligung bekannte,
Industriekurier

Auch Angestellten-Krankenkassen lehnen ab. (FAZ, 19. 2,
1859): Zu denjenigen Gruppen, die den R.-Entwurf zur Kran-
kenversReform scharf kritlsieren, gesellen sich jetzt auch dle
Ersatzkassen, dle Krankenkassen f{ir Angestellte. Diese Kas-
sen — an der Spitze die BEK und die DAK — haben rund
43 Millionen Mitglieder und etwa 7 Millionen Versicherte.
Die Ersatzkassen sehen in dem Entwurf in seiner jetzigen
Fassung den Versuch einer krassen Uniformierung und
Gleichschaltung der bestehenden Einrichtungen. — Von den
Ersatzkassen wird auBerdem bedauert, da die Rechte der
Selbstverwaltung in der Krankenversicherung wesentlich ge-
schmiilert wiirden, insbesondere durch eine starke Ausdeh-
nung der Befugnisse zum ErlaB von Rechisverordnungen des
BMA und durch die Eintilhrung von Sach- und Zwedsmifig-
keitspriifungen durch die Aufsichtsbehdrde. Das Selbstver-
waltungsrecht der Versicherten wiirde mit dem Gesetzent-
wurf aut den Stand der Jahre nach 1934 zuriickgeworfen.

Die Regelung der Kostenbeteiligung miBfillt den Ersatz- )

kassen ebenfalls. Der Vorschlag des BMA wird abgelehnt
und statt dessen eine Krankenscheingebiihr von mindestens
elner Mark fiir zweckmiBig erachtet. Man gibt durchaus zu,
daf mit einer Krankenscheingebithr von nur einer DM ein
sozialpddagogischer Effekt wohl kaum erzielt werden konne.
Bel der Erhebung einer Gebithr von 2 DM wird eine Bei-
tragssenkung durchaus fiir miiglich gehalten.

Im d{tbrigen gibt es Stimmen bei den Ersatzkassen, die es
begriifen wiirden, wenn der Gesetzgeber grundsitzlich auch
bel den Ersatzkassen das Kostenerstattungssystem denjenigen
Versicherten erlauben wiirde, die dies widinschen. Die Bar-
mer Ersatzkasse hat dieses System auf freiwilliger Basis fiir
kurze Zeit eingefiihrt, bis es die Aufsichtsbehiirde untersagt
hatte. Die Erfahrungen, die in dleser Zeit gemacht wurden,
waren ausgezeichnet. Auch dle Anderungen des Kassenarzt-
rechtes werden kritlsiert. Das heutige Kassenarzirecht ba-
siere, s0 wird gesagt, auf dem Gedanken der Vertragsfreibeit
zwischen den Verbinden der Krankenkassen und der Orga-
nisation. der Arzteschaft. An die Stelle' der bew#hrten Ver-
tragsireiheit werde die Befugnis des Staates gesetzt, die Ho-
norierung der Arzte in einer staatlichen Gebithrenordnung zu
regeln, Mit einer staatlichen Gebiihrenordnung wird auch
der Staat indirekt und ohne Einwirkungsmdglichkelien der
Selbstverwaltungsorgane iber rund ein Drittel der Ausgaben
der Krankenkassen verfiigen.

Resedon g5
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Auch den vorgeschlagenen Leistungserhibungen wird mit
Skepsis begegnet, vor allem, weil die vorgesehenen Héchst-
leistungen den einzelnen Kassen die Mdglichkeit nehmen, {iber
die bisherigen Mindestleistungen hinaus je nach den Bediirf-
nissen und Fihigkeiten individuelle Regelungen zu treffen.

Pllichtkindergarten: Die Jugendwohlfahrt — dariiber ist
man sich einig — soll zeitndher und lebendiger gestaltet wer-
den. Die Novelle von 1953 zum Jugendwohlfahrtsrecht bat
solches beabsichtigt, und die anstehende Reform dieser Ge-
setzgebung soll diz’ Jugendwohlfahrt erst jetzt der verdn-
derten sozialen Wirklichkeit anpassen. In der Diskussion um
diese Reform st36t man mitunter auf eigenartige Vorstellun-
gen einer ,zeitnahen und lebendigen* Jugendhilfe.

Die Jugendwoblfahrt hilft in der Praxis vor allem den ge-
schidigten oder gefihrdeten Kindern und Jugeodlichen. Da
die Durchschnittsfamilie heute ihren Erziebungsaufgaben
nicht mehr vollauf genilgt, miiBte die Jugendwohlfahrt star-
ker ais bisher in eine allgemeine Erziehungshilfe gewandelt
werden. Soweit ganz gut!

Wie aber stellen sich manche Leute solch eine Wandlung
in der Praxis vor? Da ist das Beispiel des Kindergartens:
grofe Ratlosigkeit allerseits, bis der rettende Einfall auf-
taucht -—— der Pflichtkindergarten! Seine Einfiihrung ist tat-
sichlich wihrend der letzten Hauptversamtnlung des Pesta-
lozzi-Frihel-Verbandes diskutiert worden.

Viele MaBnahmen der Jugendwohlfahrt stoBen In den
Familien auf erbitterten Widerstand, weil sie als Ubergriffe
der staatlichen Biirokratie In Privatbereiche empfunden wer-
den. Selbst die Schulen mit ihrem Priifungs- und Berechti-
gungswesen werden der Staatsbiirokratie zugerechnet, Die
Kindergiirten, die freiwililg besucht werden, sind davon noch
am wenigsten betroffen. Zu ibnen haben die Eltern Vertrauen
und lassen sich in Erziehungsfragen beeinflussen. Das gute
Verhliltnis zwischen Elternhans und Kindergarten ist eine
der Hauptursachen fiir die giinstige Wirkung des Kinder-
gartens auf <ie Kinder.

Der reglementierte Pflichtkindergarten wilrde dieses Ver-
trauensverhiltnis stéren. Vielleicht wiirde es dann den amt-
lichen Krabbelkinder-Beurteijungsbogen geben, ein Prifungs-
und Versetzungssystem, das den Ubertritt in dle Volksschule
bestimmt, SchlieBlich miite auch -die Polizei in Aktion treten,
um die ,Kindergartenschwinzer zu sammeln — alles im
Sinne einer ,zeitnahen und lebendigen® Jugendarbeit.

Es ist in manchen Sparten unserer Sozialpolitik zu beob-
achten: wenn man es besonders ,zeltnah* machen will, ver-
fillt man unversehens auf Tendenzen, dle sich — gelinde
ausgedriickt — nur als ,ostlich® bezeichnen lassen.

Fehlt es uns wirklich an Ideen, unsere Probleme freiheit-
lich zu ldsen? H.E.H.

Stindige Zunahme der Weltbevilkerung, Die Bevilkerung
der Erde nimmt in jeder Stunde um 5400, an jedem Tag um
130 000 Menschen zu. In einem Jahre komimt anndhernd die
Einwohnerzahl der Bundesrepublik Deutschland, in zwei Jah-
ren die der Sowjetunlon hinzu. Von dem jihrlichen Zuwachs
von 47 Millionen entfallen 24 Millionen, also mehr als die
Hilfte, auf Asien.
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.+ Wihrend der lefzten zwanzig Jahre ist die Sterbiich-
keit in vielen Léndern um 25 bis 50 Prozent gesunken; die
Geburtsraten #nderten sich dagegen wenig. Mehr Menschen
ais je zuvor erreichten das zeugungs- und gebérfihige Aiter.
Die Weitbevilkerung stieg wihrend dieses Zeitabschnittes
um 25 Prozent ... (O A Ztg)

UdSSR: Jede Minute werden zehn Sowjetbiirger geboren.
Die Bevdikerung der Sowjetunion vermehrt sich pro Minute
um sieben Personen. Zehn Bables werden jede Minute gebo-
ren, und innerhaib dieser Zeit sterben drei Personen. Das
bedeutet eine Zunahme der Bevilkerung um 10 000 Menschen
innerhaib 24 Stunden. Diese Daten gehen aus der Broschilre
L.Die Sewjetunion 1959% hervor . ..

Gieburtenriickgang in der CSR. Nach Berichten der Prager
Zeitung ,Miade fronta* st die Geburtenrate in der CSR seit
dem Jahre 1950 um fast 25 Prozent gesunken. O A Ztg)

Privatversicherte Englinder. Eine erstaunliche Entwicklung
haben die privaten Krankenversicherungen in GroBbritannien
in den letzten Jahren genommen. Obwohi der britische ,Ge-
sundheitsdienst* allen britischen Staatsblirgern zwangsweise
mit kostenlosen Leistungen bei gieichmiBigen Beitriigen zur
Verfiigung steht, ist die Zahi der privat gegen Krankheit
Versicherten von 400 000 Personen im Jahre 1955 auf 900 000
im Jahre 1958 gestiegen. Eine Arztekommission, die sich im
Auftrag der Regierung in den nichsten zwei Jahren mit der
allgemeinen Probiematik des staatiichen Gesundheitsdienstes
befassen soll, will die Griinde fiir diese Entwickiung und ihre
Lehren tiir das staatliche System untersuchen.

Die britlschen Apotheker haben ihr zwanzig Jahre altes
Verkaufsmonopoi fiir Medikamente verioren. In Zukunft ist
ea auch Kolonlalwarenhiindiern gestattet, Medikamente zu
verkaufen. (Menatszeitschrift OTV, 1/39, Stuttgart.)

Schweden. Ubernahme dsterreichischer Arzte, Nachdem 1951
schon ungefihr 45 dsterreichische Arzte von Schweden vor
allem zur Auffiilliung ungeniligend besetzter Krankenhaus-
und Irrenanstaltsiirztestellen aufgenommen worden sind, iber-
nimmt Schweden, infolge anhaltenden Arztemangels vor ailem
auf dem Lande in Nordschweden, neuerdings 45 dsterreichi-
sche Koiiegen.

Ruminien, 1200 Xrzte gaben Praxis auf, Etwa 1200 Arzte in
der rumiinischen Hauptstadt Bukarest haben in letzter Zeit
jhre Privatpraxen ,frelwillig® geschiossen. Sie seien ,mehr als
ausreichend* durch 58 modern eingerichtete staatilche Be-
handlungsstiitten ersetzt worden, wird erklirt. Die Arzte, dle
ihre Praxen geschiossen haben, soilen im Gesundheitsdienst
des Staates verwendet werden.

LSanititsirzte* in der UdSSR. Nach einem Lehrplan der
Verwaitung fiir Kader und Lehranstaiten beim Gesundheits-
ministerium kann die Ausbildung zum ,Sanitdtsarzt, d. h.
zum Facharzt fiir das &ffentiiche Gesundheitswesen, an 19
sanitits-hygienischen Fakuititen der UdSSR erfolgen. 8900
Studenten haben von 1951—1955 eine soiche Ausbildung erhai-
ten. Bis 1963 solien weitere 23700 Studenten ausgebiidet
werden, Die Umwandiung der hygienischen Lehrstiihie in
wissenschaftiiche Forschungsinstitute, fiir die die Institute in
Kiew, Charkow und Gorkl beispielbaft sind, wird angestrebt.
Vor dem Studium abgeleistete Tétigkeit in der Produktion
oder dem Militardienst wird ais fachiicher oder charakter-
licher Eignungsnachweis fiir den spiéiteren Beruf angesehen.

(Bundesgesundheitsblatt)

Frankreich: Die Alten und de Gaulle, (Industriekurier, Dssdf.
10. 1. 59): De Gaulie hat sich nicht nur mit der Sanierung
des Franc und des Staatshausbaites beschiiftigt, sondern sich
auch mit einem soziaipolitischen Probiem des Aitersaufbaus
der franzésischen Bevdikerung auseinandergesetzt. Die fran-
zBsischen Fiirsorgebehdrden und die Krankenhfuser kiagen
seit geraumer Zeit dariiber, daf viel zuviel alte Minner
mehr oder weniger hiifios, zum Teil unter sehr ungiinstigen
Behausungsbedingungen, ungenfigend betreut sind. — Ein
ministerieifer AusschuB soii jetzt Vorschiige machen, wie
man diese Alten in offener Fiirsorge betreuen kann, ohne
gleich reihenweise kostspielige Altersbeime bauen zu miissen.
Die franzosischen Soziaipoiitlker solien insbesondere prii-
fen, inwiefern das Beispiei der USA Nachahmung verdient.
In den groflen amerikanischen Stidten hat man {#ingst mit be-

scheidener materieffer Unterstiitzung seitens der Gemeinde-
verwaltungen ,Kiubs fiir aite Leute* gegriindet, die ais Mit-
teipunkt der Geselligkeit der Einsamen und ais Ausgangs-
punkt einer ambulanten drztiichen Betreuung wertvoiie Dien-
ste jeisten.

BUCHBESPRECHUNGEN

Krankheit macht Weltgeschlchte von Gerhard Venzmer,
Verlag Curt E. Schwab, Stuttgart, 290 Seiten, Ganzi. DM 14.80.

Ein Buch fiir die Abendiektlire, auch nach einem durch-
hetzten Tag — im Liegen zu iesen, denn es lst spannend und
fliissig geschrieben und wenn man miide ist, merkt man die
paar Steiien nicht, an denen das gefliigelite RoB des Kofiegen
Xenzmer gestoipert 1st oder gar zu hohe Spriinge gemacht

at.

Gewifl — ein makabres Thema, von Perikles bis Stresemann
zu berichten, wie es an einem Infekt, an dem Stich einer
Anophejes-Milcke, an der mangeinden Funktion einer Driise,
an einem Stein in der Blase lag, daB die Weitgeschichte einen
anderen (und meist unbelivoilen) Veriauf gencmmen hat.
Aber Venzmer versteht es so iebendig darzusteiien, die Per-
sinlichkeiten in die ganze Atmosphiire ihrer historischen
Situation bineinzustellen, so vieie Einzelheiten zu einem
tarbigen Mosaik zu vereinen (gewiB auch manche aus der
Kammerdiener-Perspektive entliechene), dafl das Buch —
neben dem rein medizinischen Beitrag — fiir uns eine gute
Geiegenheit bedeutet, unser geschichtiiches Wissen wieder
aufzufrischen oder neue Aspekte einzubringen, andere, mensch-
iichere, z. B. iiber Napoieon den Dritten, den ein Biasenstein
viefe Jahre gepeinigt, zu einem elend leidenden Menschen
gemacht und ihn wiilenios, seiner ehrgeizig-machtiiisternen
Frau ausgeliefert hatte, so dafl der Siebziger-Krieg auf-
flammen konnte (wider des Kaisers Willen) — ais gewlinschte
Antwort auf dieser Frau stereotype Frage: ,Wann werde ich
meinen kieinen Krieg haben?* (Kennen wir solch #hnliche
Formulierung nicht auch aus unseren Tagen?).

Fiir den Erfahrenen nicht uninteressant zu iesen, dafl dieser
Raiser Napofeon, im Manndver wieder von einer Stelnkoiik
in der Nacht fiberfailen, seinen Arzt aus Riicksicht erst am
Morgen rufen lieB (ha, er war hait noch in keiner Kranken-
kassel).

Des Autors ganze Liebe gehért anscheinend dem tragischen
Schicksal Stresemanns, das er tiefgriindig und ergreifend dar-
steiit und in weichem er das Kurzschiiissige und von der
Vielschichtigkeit des historischen Geschehens absebende Thema
sublimiert zu der Erkenntnis, daf in vielen Menschen erst
durch das Leid des Krankseins (Hdlderiins ,Heiliges Lied®)
die hbchsten Geisteskrifte entbunden werden. — Man mdchte
auch den iiberiasteten Koliegen den Mut machen, nach dem
Buche zu greifen, und den Verfasser anregen, diese Kapitei-
reihe fortzusetzen, vieiieicht auch im Hinbiick auf die psy-
chischen Jugendtraumen, die geschichtsbiidenden Menschen
ihren Weg bestimmt haben (Vaterkompiex). Auch wire eine
Untersuchung (iber die Stichhaitigkeit der Behauptung: Hitier
habe an einer echten Paraiyse geiitten, filr uns — wenn auch
unerfreuiich — aber doch von Nutzen.

Ja, so machen Krankheiten Geschichte
Wer aber macht die Krankheiten?
Dr. Sondermann, Emskirchen

Hombopatbie und Wissenschaft. Von Prof. Dr, Otto Pro-
k o p und Priv.-Doz. Dr. Ludwig Prokop. Verlag F. Enke,
Stuttgart. 223 S., 13 Abb,, 32 Tab. Ganzln. DM 17,80.

Die Antithese, die mit dem Titei ausgedrilckt wird, bezeich-
net die Tenderz des Buches. Es ist das Aniiegen der Ver-
tasser, den Nachwels zu erbringen, da8 die Homéocpathie nicht
2u den wissenschaftiichen Methoden der Medizin zu rechnen
ist, wenn man unter Wissenschaft die Summe der Erkennt-
nisse versteht, dle rational nach streng iogischen Denkgeset-
zen aus exakten Beobachtungen und aus jederzeit nachprif-
baren und reproduzierbaren Untersuchungen abgeieitet wer-
den kinnen.

Nach einer kurzen Dariegung der Lehre und der Geschichte
der Hombopathie und ijhrer Steffjung in der Medizin behan-
dein die Autoren die zwdlt ,Thesen* der Homdopathie und
welsen nach, daB kelne derselben dieser Forderung gendigt,
sondern daB sie lediglich den Charakter von ,Giaubens-
artikein* haben. Auch fiir den wohlwoliendsten Beurteiier
wird dies klar am Beispiel der sog. Hochpotenzen jenselts der
Loschmidtschen Zahi, wenn beispieisweise bei der wiisserigen
Zubereitung einer Substanz mit dem Moiekujar-Gewicht 185



