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Liebe Kolleginnen und Kollegen

und schicksalsschwere Entscheidungen verbunden ist. Das zu Ende gehende Jahr 1960 wird eines Tages ebenfalls
zu diesen besonders harten lahren gerechnet werden milssen. Sein Beginn stand im Zeichen heftiger Auseinander=
setzungen um die Neuordnung der sozialen Krankenversicherung, Nachdem unsere wohlbegriindeten Argumente kein
Gehdr fanden, muften wir zu auferordentlichen Mafinahmen greifen, um uns in der Uffentlichkeit Gehdr zu ver=
schaffen. Wie in den anderen Léndern des Bundesgebietes, schlossen sich auch in Bayern Tausende von Kollegen
zur Kampfgemeinschaft der bayerischen Arzte zusammen und erklirten ihre Bereitschaft zu auflerordentlichen
Opfern im Interesse der guten Sache unseres Standes. Sie taten es in dem BewuBtsein, daf die Erhaltung der
Unabhiingigkeit und der Rechtsstellung des einzelnen Kassenarztes unabdingbare Voraussetzungen fiir ein optimales
Wirken sind und damit auch im Interesse ihrer Patienfen erhalten und ausgestaltet werden miissen,

|
Die Geschichte der deutschen Arzteschaft kennt gar manche Jahreszahl, mit welcher die Erinnerung an harte Kimpfe ‘
|

Als im Awugust der Herr Bundeskanzler die Vertreter der Arzteschaft zu einer eingehenden Aussprache empfing
und volle Ubereinstimmung in den Grundsatzfragen erzielt werden konnte, da glaubten wir, der Weg wire nun
frei fiir eine verniinftige Regelung, die sicher den berechtigten Anliegen aller Beteiligten Rechnung getragen hitte.
Leider miissen wir am Ende des Jahres feststellen, dafl sich unsere Hoffnung offenbar nicht erfiillt, Mifgunst und
Neid drohen wieder die Oberhand zu gewinnen. Der Wunsch, die Kassendrzte um ihre mithsam in Jahrzehnten errungenen
Rechte zu bringen, beherrscht viele — leider mafigebliche Geister, Wenn der Gesetzentwurf fiber die Neuordnung der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht in den ersten Monaten des neuen Jahres im Strudel der herannahenden Buns
destagswahlen untergeht oder Anstand und Vernunft sich durchsetzen, werden wir harten Kimpfen entgegengehen.
Mdge uns die Geschlossenheit der deutschen Arzteschaft dazu beschieden sein.

Aber auch sonst hat das zu Ende gehende Jahr manches gebracht, was uns ernste Sorgen bereitet. So beobadhten wir eine
deutliche Entfremdung idrztlichen und juristischen Denkens, die sich in unverstindlichen Urteilen iiber die drztliche
Schweigepflicht oder die Aufklirungspflicht des Arztes offenbart, Um so gréfere Aufmerksamkeif werden wir dess
halb den Verhandlungen dfiber den Enfwurf eines Strafgesetzbuches widmen miissen.

Dafiir, dat auch die Farce nicht fehle, hat der Bayerische Landtag gesorgt: Er billigte im April den Dehlerschen An-
trag, fir Arzte in Heil- und Pflegeanstalten die Bestimmungen anzuwenden, welche auch sonst fiir Arzte in Krankens
anstalten gelten. Das hitte bedeutet, dafl diese Arzte Fachirzte sein miften und nicht wie bisher das Physikat, also
die Amtsarztprifung, hitten ablegen milssen. Auf Einwendungen des Senates hob einige Monate spiter der gleiche
Landtag ,bei sehr schwach besetziem Hause” seinen Beschlufl wieder auf! Eine Niederlage fiir den Sachverstand und
nicht zuletzt fiir die Kranken, denen damit der Landfag das Recht auf fachirztliche Behandlung verweigert.

Ein Stein fiel uns vom Herzen, als das Bundesverfassungsgericht im Januar sein Urteil verkiindete, durch welches
alle gegen die Bayerische Arzteversorgung vorgebrachten verfassungsrechtlichen Bedenken ausgerdumi wurden. Dem
weiteren Ausbau unserer Standesversorgung konnten wir uns seither um vieles unbeschwerter widmen. Der Plan zur
Wohnbaufirderung der Arzte hat weites Echo gefunden, und gerade noch fiir Ende des Jahres konnte endlich die Mog=
lichkeit zur Erlangung eines zusitzlichen Sterbegeldes geschaffen werden. Auch im kommenden Jahr wird die Aus«
gestalfung wunserer ﬂ%’zreversorgung eines unserer vornehmsten Anliegen sein. Dariiber hinaus sollte es uns aber
im kommenden Jahr gelingen, auch diejenigen alten Arzte und Hinterbliebenen vor Not und Sorge zu sduitzen, filr
die wir bisher noch nicht geniigend tun konnfen,

Ein Urteil, welches fiir die deutschen Arzte von itberragender Bedeutung ist, fallte das Bundesverfassungsgericht im
Mirz dieses Jahres, Das Gericht stellie fest, daff alle Beschrankungen der Zulassung zur Kassenpraxis verfassungss
widrig seien. Eine in zahlreichen Beschlissen Deutscher Arztetage niedergelegte Forderung wurde damit erfitllt, Die
Auswirkungen dieses Lirteils lassen sich noch nicht voll beurteilen. Hoffentlich verstehen es die deutschen Arzte, die
grofen Freiheiten, welche ihnen damit gegeben wurden, sorgfaltig wahrzunehmen!

Ermutigend und erfreulich war auch die gute Weiterentwiddung der drztlichen Fortbildung in Bayern. Die ,Augs=
burger Forthildungstage fiir praktische Medizin* hatten im Mirz, das .Regensburger Kollegium fiir drztliche Fort=
bildung” im Oktober ihr 25.Jubilium; in Nirnberg fand im November die 11. Wissenschaftliche Arztetagung statt,
Erstmals konnte die Kammer — zunidhist noch in kleinstem Rahmen — auch eine klinische Fortbildungswoche ver-
anstalten. Gerade diese Form der drztlichen Fortbildung soll im kommenden Jahr weiter ausgebaut werden,

Lassen Sie uns damif Chronik und Ausblide beenden.

Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, gelten auch an diesem Jahresende all unsere guten Wiinsche. Mdge das kom-
mende Jahr lhnen und lhren Familien nur Guies bringen!

DEZEMBER 1960 ‘

Hana J. Sewering Guatar Sondermann
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Die Abtreibung. im neuen Strafgesetzbuch-Entwurf
Von Dr. Otto Grltschneder

Die Bundesregierung hat den jahrzehnfelang hin
und her beratenen Entwurf eines ldngst filligen neuen
Strafgesetzbuches nunmehr den gesetzgebenden Kor-
perschaften vorgelegt, und Bundesjustizminister Fritz
Schiiffer hat thn ausdriicklich zur éffentlichen Diskus-
sion gestellt. Trotz allen Vorziigen, die den neuen Ent-
wurf auf vielen Gebieten — 484 Paragraphen nebst 541
Druckseiten amtlicher Begriindung — auszeichnen, muf3
leider gesagt werden, daB die Bestimmungen lber die
Abtreibung und die dazugehdrige amtliche Begriindung
mifigliickt sind. Sie sind ein wirrer Kompromif3, Ter-
minologisch schief, begrifflich unklar und rechtspoli-
tisch verfehlt, miissen diese regierungsamtlichen Ge-
setzesvorschlige den Widerspruch aller herausfordern,
die sich seit Jahren beruflich mit diesem lebenswich-
tigen Problem zu befassen haben und daher nicht nur
die theoretische Seite, sondern vor allem auch die
»Praxis® dieses so triilben Kapitels , Abtreibung®
kennen.

Was zuniichst die Systematik und Terminologie an-
langt:

Hier fillt vorweg auf, dafl die systematische Einord-
nung der neuen Abtreibungsparagraphen (§§ 140 bis
145) gedndert werden soll. Wihrend im geltenden
Strafgesetzbuch das bereits vollentwickelte und das
erst werdende L.eben zutreffend in einem einzigen Ab-
schnitt ,Verbrechen und Vergehen wider das Leben®
gemeinsam mit Mord, Totschlag, Kindstétung usw. ge-
schiitzt werden, will der neue Entwurf die Entwick-
lungsstufen des Lebens trennen in ,Straftaten gegen
das Leben“ (Totschlag, Mord, KindstStung usw.) und
»Straftaten gegen das werdende Leben®. Fiir die Rechts-
ordnung bestehe, so meint die Begriindung, ,ein Wert-
unterschied zwischen dem in das Leben eingetretenen
Menschen, gegen den sich die Tdtungsdelikte richten,
und dem werdenden Leben, das Gegenstand der Ab-
treibung ist*. Dem Leben der Schwangeren komme,
unabhéngig von der ,Wertung des keimenden Lebens
in der Ethik® der ,Vorrang® gegeniiber dem des wer-
denden Kindes zu, Hier also bereits der fundamentale
Irrtum, dafli der Mensch erst nach der Geburt in das
Leben ,eintrete*, wihrend er doch in Wirklichkeit
schon von der Zeugung an Mensch ist, wenn er auch
vor der Geburt nicht auBerhalb des Mutterleibes leben
kann. Wollte man zwischen Zeugung und Tod Wert-
stufen des menschlichen Lebens je nach dem Maf sei-
ner Entwicklung oder seines Verfalls einfiihren, so
miiBte man folgerichtig zum Beispiel die Totung eines
80- oder 90jéhrigen fir weniger rechtswidrig halten als
etwa die eines 20jihrigen, weil der alte Mensch ja so-
zusagen schon am Grab stehe und sein Leben dann
nicht mehr so viel Wert sel wie das eines Jiingeren. In
tyrannisch regierten ,Staaten* kdnnte das weiter dazu
fihren, daf3 man auBerdem auch nach politischen Kate-
gorien abgestufte Tarife einfiihrt, dhnlich wie wir sie
im Dritten Relch hatten, wo man allen Ernstes von
»lebensunwertem Leben* sprach, etwa aus rassischen,
biologischen, gesundheitlichen oder sonstwie neben der
Sache liegenden Griinden.

AuBerdem: Wenn dle Begriindung meint, einen sol-
chen Wertunterschied unabhfingig von der ,Wertung
des keimenden Lebens In der Ethik® aufrechterhalten
zu kénnen, dann {ibersieht sie in sehr bedenklicher
Weise, dafl gesetzliche Regelungen nie den ethlschen
Kategorien zuwider sein diirfen, wollen sie nicht den
Anspruch, einer Rechts-Ordnung zu dienen, aufgeben.
Wenn schon nicht alles, was die Ethik gebietet, staat-
liches Gesetz zu werden braucht, so kann doch nie ein
Gesetz Rechtens sein, das die ethische Ordnung auBer
acht 1308t oder verletzt. Die amtliche Begriindung leitet
den vermeintlichen Wertunterschied ,aus der verschie-
denen Ausgestaltung der Strafdrohung® ab; in Wirk-
lichkeit miifite sich gerade umgekehrt die Strafdrohung
nach dem (hier eben nicht verschiedenen) Wert des
bedrohten und zu schiitzenden Rechtsgutes richten.

Sodann verwendet der Entwurf an mehreren Stellen
sowohl der neuen Bestimmungen als auch der Be-
griindung recht gedankenlos das Wort ,Schwanger-
schaftsunterbrechung®. Diese Bezeichnung ist sachlich
falsch. Sie tiuscht tiber Natur und Tragweite des Ein-
griffs. In Wahrheit handelt es sich um die Tétung eines
Kindes im Mutterleib. Es wird hier nichts unterbrochen,
was doch bei genauer Erfassung des Wortsinnes nur
bedeuten kbnnte, dafl es spiter fortgesetzt wird, wie
etwa eine unterbrochene Reise. Solche sachlich schiefen
und verharmlosenden Schlagworte sind gerade bei die-
sem Thema besonders gefihrlich, da sie eine breite
Diskussion auch bei den vielen mit den Grundfragen
nicht hinlinglich Vertrauten auszuldsen pflegen.

Wenn man also, wie es sonst bei Juristen Usus ist,
die Sache genau bezeichnen will, diirfte man nicht
sagen, ,Wer an einer Schwangeren eine Abtreibung...
begeht“ (z. B. § 141); es ist auch noch nicht ganz richtig,
zu sagen, ,Wer eine Leibesfrucht abtétet* (§ 140); zu-
treffend miiBte es heiflen, ,Wer ein Klnd im Mutterleib
totet“. Das poetisch schamhafte ,fructus ventris® im
Grufl an die Gottesmutter (Lukas 1, 42) schwingt in
dem flachen Paragraphendeutsch ,Leibesfrucht“ leider
ganz und gar nicht mit.

Nun zum Inhalt der neuen Bestimmungen:

‘Wihrend das geltende Recht in § 218 des Strafgesetz-
buchs die sogenannte Eigenabtreibung mit Gef#ngnis
bis zu finf Jahren und in besonders schweren Fillen
mit Zuchthaus bestraft und fiir die sogenannte Fremd-
abtreibung als Regelstrafe Zuchthaus bis zu 15 Jahren
und nur in minder schweren Fillen Gefingnis (bis zu
fiinf Jahren) androht, sieht der Entwurf fiir die soge-
nannte Eigenabtreibung erheblich mildere Strafen und
insbesondere fiir den Regelfall der sogenannten Fremd-
abireibung kein Zuchthaus mehr vor.

Der geltende § 218 Strafgesetzbuch lautet:

(I) Eine Frau, die ihre Leibesfrucht abtitet oder dle
Abtdtung durch einen anderen zuldft, wird mit
Gefingnis, in besonders schweren Fillen mit Zucht-
haus bestraft.

(II) Der Versuch ist strafbar.

(III) Wer sonst die Leibesfrucht einer Schwangeren
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abtbtet, wird mit Zuchthaus, in minder schweren
Fillen mit Gefidingnis bestraft.

{IV) Wer einer Schwangeren ein Mittel oder einen
Gegenstand zur Abtotung der Leibesfrucht ver-
schafft, wird mit Geféingnis, in besonders schweren
Fillen mit Zuchthaus bestraft.

Demgegeniiber der neue Entwurf:
§ 140 Abfreibung

(1) Wer eine Leibesfrucht abtdtet, wird mit Ge-
fingnis bis zu fiinf Jahren bestraft.

(2) Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe
Gefingnis bis zu drel Jahren oder Strafhaft. (Eine
Woche bis sechs Monate. D. V.)

{3) Der Versuch ist strafbar.

§ 141 Schwere Abftreibung

(1) Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird be-

straft, wer

1. an einer Schwangeren eine Abtreibung gewerbs-
mifBig oder

2. ohne ihre Einwilligung begeht oder

3.durch unsachgemife Vornahme des Eingriffs
leichtfertig den Tod oder eine schwere Schidi-
gung der Schwangeren an Kiérper oder Gesund-
heit (§ 147 Abs. 2} verursacht.

(2) In minder schweren Féllen des Absatzes 1 Nr.1

ist die Strafe Gefingnis von sechs Monaten bis zu

fiint Jahren, in minder schweren Fillen des Ab-

satzes 1 Nr.2,3 Gefiingnis von einem Jahr bis zu

fiinf Jahren ...

(3) § 35 ist auf die Schwangere nlcht anzuwenden.
(D. h., dafl die Schwangere, die etwa einen gewerbs-
miiBigen Abtreiber dazu anstiftet, bei ihr eine Ab-
trelbung vorzunehmen, nlcht bestraft wird, wenn
es nicht zu einem Abtreibungsversuch kommt.
D.V)

Der Orientierung und Vollstindigkeit halber seien
auch noch folgende weitere Paragraphen angefiihrt, die
im Rahmen dieses Aufsatzes nicht weiter diskutiert
werden:

§ 142 Verschaffen von Abtreibungsmitieln
(1) Wer gewerbsmifig
1. einer Schwangeren oder

2. einem Dritten, der ein bestimmtes Unternehmen
der Abtreibung vorbereitet,

ein Mittel zur Abtétung der Leibesfrucht ver-
schafft, wird mit Gefingnis bis zu fiinf Jahren be-
straft, wenn die Tat nicht in § 141 mit Strafe be-
droht ist.

(2) Die Teilnahme der Schwangeren ist nicht straf-
har.

§ 143 Werbung fiir Abtreibungsmilifiel

{1) Wer zu Zwecken der Abtreibung Mittel oder
Verfahren éffentlich ankiindigt oder anprelst oder
solche Mittel an einem allgemein zuginglichen Ort
ausstellt oder sonst zuginglich macht, wird mit
Gefiingnis bis zu zwel Jahren, mit Strathaft oder
mit Geldstrafe bestraft.

(2) Dies gilt nicht, wenn Mittel oder Verfahren, die
zur drztlichen Unterbrechung der Schwangerschaft
dienen, Arzten oder Personen, die zum Handel mit
solchen Mitteln befugt sind, oder in drztlichen oder

pharmazeutischen Fachzeitschriften angekiindigt
oder angepriesen werden.

§ 144 Anbiefen zur Abtreibung

Wer Gffentlich, in einer Versammlung oder durch
Verbreiten von Schriften oder Tontrigern eigene
oder fremde Dienste zur Vornahme oder Forde-
rung von Abtreibungen anbietet, wird mit Gefang-
nig bis zu zwei Jahren, mit Strafhaft oder mit
Geldstrafe bestraft.

§ 145 Slcherungsaufsicht

In den Fillen der §§ 141 und 142 kann das Gericht
Sicherungsaufsicht anordnen.

Hinsichtlich dieser neuen Strafdrochungen ist das
Wesentliche also, daB der Regelfall der sogenannten
Fremdabtreibung nicht mehr mit Zuchthaus bestraft
und auch die sogenannte Eigenabtreibung wesentlich
geringer bestraft wird als bisher.

Die amtliche Begriindung fiihlt sehr wohl die Not-
wendigkeit, die gesetzgeberischen Motive hierfiir dar-
zulegen. Freilich kann dlese obendrein widerspruchs-
volle Argumentation des Regierungsentwurfs nicht
tiberzeugen. Einerseits heiBt es: ,Der Entwurf sieht
seine Aufgabe darin, den Schutz des werdenden Lebens
mit den Mittein des Strafrechts nachdriicklich zu ge-
withrleisten und jeder Verharmlosung von Angriffen
gegen dieses filr den einzelnen, die Familie und das
Volk in gleicher Weise wichtige Rechtsgut entgegen-
zutreten.* Andererseits steht wenige Zeilen weiter zu
lesen: ,Zu dem Bemiihen um einen nachdriicklichen
Schutz des werdenden Lebens steht nicht im Wider-
spruch, daB der Entwurf den durch die Verordnung
von 1943 geschaffenen und hauptséchlich auf der Ras-
senpolitik des Nationalsozialismus beruhenden weiten
Anwendungsbereich der Zuchthausstrafe einschrénkt.
Die Kriminalstatistik zeigt, daB UberhShungen der
Strafdrohungen, die den Rechtsanschauungen der All-
gemeinheit widersprechen, in der Praxis durchweg wir-
kungslos bleiben. Auch dem allgemeinen Anliegen des
Entwurfs, die Anwendung der Zuchthausstrafe auf Ta-
ten schwersten Unrechtsgehalts zu beschrénken, ent-
spricht es, bei der Abtreibung nur die schwereren Er-
scheinungsformen mit dieser Strafe zu bedrohen.”

Wenn der Gesetzgeber wirklich auf dem Standpunkt
stehen sollte, daB strenge Strafen ungeeignet sind, den-
nachdriicklichen Schutz eines Rechtsgutes zu gewihr-
leisten, dann miiBte er folgerichtig die Bestrafung
schwerer Verbrechen iiberhaupt aufgeben. Gerade bei
der enormen Abtreibungs-,Dunkelziffer* diirfte doch
eine strenge Strafdrohung wenigstens einen gewissen
Erfolg haben. Wihrend selbst zuriickhaltende Schit-
zungen in der Bundesrepublik jihrlich etwa eine Mil-
lion Tétungen von Kindern im Mutterleib annehmen,
wurden wegen Abtreibung (in einem oder mehreren
Fillen) lediglich verurteilt 3293 (1954), 2306 (1955), 2476
{1956}, 2751 {1957) und 2182 (1958) Angeklagte. Bei kei-
nem anderen Delikt ist der Unterschied zwischen Ver-
brechen einerseits und Verurteilungen andererseits so
grob.

Die ,Rechtsanschauungen der Allgemeinheit®, auf
die sich der Entwurf stiitzen zu kdnnen glaubt, erinnern
zu sehr an das ,gesunde Volksempfinden® von Anno da-
zumal, als daB man sie gegeniiber dem wirklichen Recht
ins Feld fithren diirfte. Die Frage nach den verbind-
lichen WertmafBstiben im Strafrecht hat berelts 1954
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(Band 6, 47) den Grofien Senat des Bundesgerlchtshofs
beschiftigt; die Karlsruher Richter haben mit heher-
zigenswerter Klarheit und Deutlichkeit entschleden:
»Das (angefochtene) Urteil lehnt eine Stellungnahme
zu den verschiedenen Auffassungen ausdriicklich ab,
da es nicht zu den Aufgaben des Richters gehore, liber
Fragen der Ethik zu entscheiden, und jede dieser An-
schauungen eine sittliche Berechtigung fiir sich in An-
spruch nehmen konne. Infolgedessen miisse fiir den
Bereich des Strafrechts von der fiir den Angeklagten
milderen Auffassung ausgegangen werden. Diese An-
sicht kann nicht richtig sein. Sie iiberantwortet die
liberaus schwerwlegende und folgenreiche Frage, welche
sittlichen Normen die Beziehungen der Geschlechter
beherrschen, einem inbaltlosen Relativismus, der zer-
stérend wirkt, weil ihm nichts anderes als die soziale
Wirklichkeit ohne jede Bewertung zur Richtschnur
dient. Sie liduft darauf hinaus, daB sich das Tun des
Menschen nicht nach der Norm zu richten habe, son-
dern das Tun den Inhalt der Norm bestimme. Im Er-
gebnis bedeutet das die Verneinung der Norm, zum
wenigsten die Verneinung lhrer Erheblichkeit fiir das
Recht. Die Behauptung, einer richterlichen Entschei-
dung diirften ,grundsitzlich’ keine ethischen Wertun-
gen zugrunde gelegt werden, ist beklagenswert falsch.
Die innere Verbindlichkeit des Rechts beruht gerade
auf seiner Ubereinstimmung mit dem Sittengesetz “
Das gilt natiirlich auch filr den Gesetzgeber.

Was schlieBlich den Hinweis auf die »Rassenpolitik
des Nationalsozialismug* betrifft, auf dem die Zucht-
hausandrobung beruhe, so ist demgegeniiber darauf
hinzuweisen, daB sich die Gerichte schon alsbald nach
der Kapitulation mit diesen Zusammenhiingen befafit
haben. Schon vor der Instaliierung des Bundesgerichts-
hofs (1950) haben die Obergerichte entschieden, dai
die Zuchthausstrafe fiir sogenannte Fremdabtreibung
keineswegs ein Teil der nationalsozialistischen Un-
rechtgesetzgebung ist. Der Bundesgerichtshof hat ent-
schieden: ,DaB diese Vorschrift (§ 218) in der Fassung
der Verordnung vom 9. Mirz 1043 anzuwenden und —
abgesehen von dem hier nicht angewendeten Absatz 3
Satz 2 (Todesstrafe fiir Abtreibungen, die die Lebens-
kraft des deutschen Volkes beeintrichtigen. D.V.) —
geltendes Recht ist, wird allgemein anerkannt® (Urteil
vom 27. 2, 1951, 3 StR 62/50).

Der Entwurf will die Zuchthausstrafe nur noch fiir
»Hochkriminalitit« beibehalten, fiir Mord, Totschlag,
Vélkermord, schwere Kéorperverletzung, Verschleppung,
erpresserischen Kindsraub, Notzucht, schwere Schiin-
dung, Raub, rduberischen Diebstahl und dhnliches; die
Tétung eines Kindes im Mutterleib Ist aber keln gerin-
geres Verbrechen als zum Beispiel die schwere Kor-
perverletzung, fiir die § 147 des Entwurfs Zuchthaus
bis zu zehn Jahren androht. Wer es also wirklich ernst
meint mit dem Lebensrecht der Ungehorenen, wird auch
angesichts des etwas umgestalteten ,Straftarifs® des
neuen Strafgesetzbuchentwurfs fordern miissen, daf
Abtreibungen mit Zuchthaus bestratt werden. Es han-
delt sich immerhin um den staatlichen Schutz des Le-
bens der Hilf- und Schutzlosesten, das ein Rechtsstaat
am meisten und wirksamsten schiitzen sollte.

Fiir Arzte ist im neuen Entwurf besonders bedeut-
sam, dall erstmals die sogenannte medizinische Indi-
kation im Strafgesetzbuch eine gesetzliche Regelung

erfahren soll. Die einschliigigen Bestimmungen sollen
lauten:

§ 157 Arztliche Unterbrechung der Schwangerschaft
wegen Gefahrdung der Schwangeren

(1) Die Abtdtung einer Leibesfrucht durch einen
Arzt 1st nicht nach § 140 strafbar, wenn nach den
Erkenntnissen und Erfahrungen der Heilkunde nur
durch den Eingriff die Gefahr des Todes oder eines
unzumutbaren schweren Gesundheitsschadens von
der Frau abgewendet werden kann.

(2) Die T6tung eines in der Geburt befindlichen
Kindes ist nicht nach § 134 (Totschlag. D. V.) straf-
bar, wenn ein Arzt sie unter den Voraussetzungen
des Absatzes 1 vornimmt.

§ 158 Arzilich unbegriindete Unterbrechung der
Sehwangerschaft

(I) Nimmt ein Arzt die Abtétung einer Leibes-
frucht oder die Tétung eines in der Geburt be-
findlichen Kindes in der irrigen Annahme vor, daB
die Voraussetzungen des § 157 vorliegen, und ist
ihm der Irrtum vorzuwerfen, so wird er mit Ge-
fingnis bis zu drei Jahren oder mit Strafhaft be-
straft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 159 Eigenmachtige Unterbrechung der Schwan-
gerschaft

(1) Wer als Arzt unter den Voraussetzungen des

§ 157 oder in der irrigen Annahme dieser Voraus-

setzungen eine Leibesfrucht abtiitet oder ein in der

Geburt befindliches Kind tétet, ohne daB

1. die Frau einwilligt oder

2. die drztliche Gutachterstelle die in § 157 bezeich-
neten Voraussetzungen des Eingriffs bestiitigt
hat,

wird im Falle der Nummer 1 mit Gefiingnis bis zu

drei Jahren, im Falle der Nummer 2 mit Gefiing-

nis bis zu einem Jahr oder mit Strafhaft bestraft.

(2) Die Tat ist nicht nach Absatz 1 Nr.1 strafbar,
wenn damit zu rechnen ist, daB die Frau die Ein-
willigung erteilen wiirde, diese aber nur bei einem
Aufschub des Eingriffs eingeholt werden konnte,
der die Frau in die Gefahr des Todes oder einer
schweren Schidigung an Korper oder Gesundheit
(§ 147 Abs. 2) bringen wiirde. Die Tat ist nicht nach
Absatz 1 Nr.2 strafbar, wenn wegen der im Satz 1
bezeichneten Gefahr die Bestétlgung der drztlichen
Gutachterstelle nicht rechtzeitig eingeholt werden
kann.
(3) Nimmt ein Arzt die Voraussetzungen des Ab-
satzes 2 Satz 1 irrig an und ist ihm der Irrtum
vorzuwerfen, so wird er mit Gefingnis bis zu zwel
Jahren oder mit Strafthaft bestraft. Nimmt er die
Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 2 irrig an
und ist ihm der Irrtum vorzuwerfen, so wird er
mit Strafhaft bestraft.
(4) Der Versuch ist strafbar.
(5) Fehlt es lediglich an der Einwilligung der Frau,
s0 wird die Tat nur auf Antrag verfolgt.
Auch diese Vorschlige sind in mehr ais einer Hin-
sicht verfehlt, vor allem deshalb, weil sie zwischen
Rechtswidrigkeit und etwaiger Entschuldbarkeit einer
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medizinisch indizierten Tétung des Kindes im Mutter-
leib nicht unterscheiden. § 157 sagt: ,Die Abtdtung einer
Leibesfrucht durch einen Arzt ist nicht nach § 140 (also
nicht als Abtreibung. D.V.) strafbar, wenn...” In der
Begriindung nimmt der Entwurf ausdriicklich auf die
bekannte Reichsgerichtsentscheidung vom 11. Mérz 1927
(Band 61, 242 ff) Bezug; damals entschied das Reichs-
gericht, daB im Falle des Widerstreits von Rechts-
giitern, wenn ein Ausgleich nicht anders mdglich ist
als durch Vernichtung oder Schidigung des einen der
beiden Rechtsgiiter, das geringerwertige Gut dem
hoherwertigen weichen muf und der Eingriff in das
geringerwertige dann nicht rechtswidrig ist (iibergesetz-
licher Notstand). Das Reichsgericht meint weiter: ,Die
Hrztlich angezeigte Schwangerschaftsunterbrechung ist
bei Vornahme durch die Schwangere selbst und im Fall
der wirklichen oder mutmaBlichen Einwilligung der
Schwangeren auch bei Vornahme durch einen zur Be-
urteilung der Sachlage befihigten Dritten nicht rechts-
widrig, wenn sie das einzige Mittel ist, um die Schwan-
gere aus einer gegenwirtigen Gefahr des Todes oder
einer schweren Gesundheitsschidigung zu befreien.
Dieses Ergebnis besagt lediglich, daB die Schwangere
und der Arzt, die nach diesen Grundsétzen verfahren,
nicht gegen die Rechtsordnung verstoBen und deshalb
nicht strafbar sind. Die Frage der sittlichen Zul&ssig-
keit wird hierdurch nicht beriihrt*, da ,sowohl der
Verlust des Lebens als auch eine schwere Gesund-
heitsschidigung .des fertigen Menschen hther zu be-
werten ist als der Verlust des Lebens der Leibes-
frucht“. Das ist falsch, wie das oben Angefiihrte zeigt,
wonach man den Wert des Lebens nicht nach dem Grad
seiner Entwicklung oder seines Verfalls unterschiedlich
werten und unterschiedlich fiir schutzf8hig erkléiren
darf. Wegen dieser ausdriicklichen Bezugnahme auf die
reichsgerichtliche Rechtsprechung kann das ,nicht
strafbar® im neuen § 157 nur bedeuten, daB der Ent-
wur! eine solche Tétung eines unschuldigen Kindes im
Mutterleib fiir rechtmiBig erachtet. Die direkte T6tung
eines unschuldigen Menschen kann jedoch niemals
rechtmifBig sein (der Gesichtspunkt der Notwehr schei-
det hier aus, da das ungeborene Kind ja keinen rechts-
widrigen Angriff begeht, gegen den Notwehr in Be-
tracht gezogen werden kinnte). Um die Bedeutung die-
ser Unterscheidung an einem wenigstens denkbaren,
wenn auch nicht leicht vorkommenden Fall zu ver-
deutlichen: Wer dem Arzt und dessen Gehilfen bei
einer solchen To6tung eines Kindes im Mutterleib in
den Arm fallen und ihn mit Gewalt daran hindern
wiirde, wire durch die Notwehrbestimmung gerecht-
fertigt: Notwehr ist diejenige Verteidigung, welche er-
forderlich ist, um einen gegenwiirtigen, rechtswidrigen
Angriff von sich oder einem anderen abzuwehren (§ 53
Strafgesetzbuch).

Eine ganz andere Frage ist, ob in einem wirklich
tragisch zugespitzten Konfliktsfall, in dem sich die
Mutter oder, von ihr beauftragt, der Arzt zur direkten
Tétung des Kindes entschliefien zu kdnnen glaubt, eine
strafrechtlich wéghare Schuld in dem MafBe vorliegt,
das eine kriminelle Strafe fordert. Wer will gern Rich-
ter iiber jemand sein, der vom Schicksal in eine Lage
gebracht wurde, in der er nur Verbrecher oder Mir-
tyrer werden kann? Der Staat verzichtet bei einer
ganzen Reihe von rechtswidrigen Handlungen auf Be-
strafung und kdnnte aus rechtspolitischen Grilnden

in wirklich unausweichlich scheinenden und die mora-
lische EntschluBkraft der Betroffenen aufs HuBerste
beanspruchenden Fillen mangels Schuld oder aus an-
deren Griinden, die mit der nach wie vor bestehenden
Rechiswidrigkeit nichts zu tun haben, von Strafe ab-
sehen. Dazu bedarf es aber keiner im Prinzipiellen so
verfehlten und dogmatisch so komplizierten Bestim-
mung, wie sie der Entwurf vorschligt. Hier wiirden
die allgemeinen Bestimmungen {ber persdnliche
SchuldausschlieBungsgriinde und &#hnliches geniigen.
In psychologischer Hinsicht ist vor dem triigerischen
Gefiihl zu warnen, das manchen die Vernichtung des
noch verborgenen Lebens anders empfinden 146t als
die Totung eines Menschen, dem man ins Antlitz
schauen kann. Zu spit packte manche Mutter das
Grauen ob ihrer Tat, als sie das getStete Kind gezeigt
bekam.

Auch wer also von der durchaus zutreffenden Un-
terscheidung ausgeht, da die Frage nach der geselz-
lichen Strafbarkeit und die Frage nach der sittlichen
Beschaffenheit eines Verhaltens sich nicht decken, darf
bei einem so vieldiskutierten Problem nicht {ibersehen,
dafl diese Verschiedenheit und Unterscheidung durch-
aus nicht allen Kreisen geliuflg ist. Daher kann die
Regelung des staatlichen Strafrechts mitunter verwir-
rend auf die Gewissensbildungen der Biirger wirken,
eine Tatsache, die man nicht gleichgiiltig hinnehtnen
darf, weil die richtige Gewissensbildung auch fiir das
Gemeinwohl von grofer Bedeutung und Tragweite ist.
Angesichts solcher Gefahren mufi der Staat Vorsorge
treffen, daf die Stellungnahme des Strafrechts nicht
dahin mifiverstanden oder miGdeutet werden kann,
direkte Tétungen von Kindern im Mutterleib seien
unter irgendwelchen Voraussetzungen Rechtens.

Eine weiterer Fehler dieser Indikationsbestimmung
liegt darin, dafl ein Arzt, der irrtimlich die Voraus-
setzungen einer sogenannien medizinisch indizierten
Schwangerschaftsunterbrechung annimmt und das
Kind tbtet, nicht wegen ,Tétung eines Kindes im Mut-
terleib* bestraft wird, sondern lediglich wegen einer
Verletzung des Titels , Arztliche Eingriffe und Heil-
behandlung®. Der Entwur{ nimmt also hier nicht ein-
mal mehr den #uBeren Tatbestand einer Straftat gegen
das werdende Lehen an.

Bei dieser Gelegenheit darf die Anregung gegeben
werden, einmal genauer zu erforschen, wie viele wirk-
lich unausweichlich scheinende, tragische Konflikte der
genannten Art es angesichts des Fortschritts unserer
Medizin und angesichts der Behandlungsmoglichkeiten
in einer modernen Klinik fiberhaupt noch gibt. Per-
sénliche Befragungen von Leitern und Arzten wvon
Frauenkliniken haben noch keinen einzigen Fall zutage
gefordert, in dem nur die Tétung des Kindes die Mut-
ter am Leben erhielt. Wer schon solche sonst nur im
Handelsleben iiblichen Kalkulationen anstellt und so-
zusagen wertvolle und weniger wertvolle Leben unter-
scheidet, sollte auch einmal ebenso ,sachlich und ntich-
tern“ iiberlegen, daff die Zahl der in Konfliktsfillen
dem natiirlichen Tod verfallenden Leben in einem
strikten Verbot jeder Indikation geringer sein wird
als die Zahl der aufgrund von Indikationen vernich-
teten Leben von Kindern im Mutterleib.,

Auf die librigen sogenannten Indikationen, zum Bei-
spiel die ethische oder die politische Indikation, soll in
diesem Znsammenhang nicht néher eingegangen wer-
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den, da der Entwurf hierzu keine Bestimmungen vor-
sieht. Es darf aber immerhin angemerkt werden, daB
beinahe durch eine regelrechte Panne bei der Beratung
innerhalb der Regierung ein § 160 mit der Uberschrift
»Unterbrechung einer aufgezwungenen Schwanger-
schaft* in dem Entwurf stehengeblieben wiire; die
ersten Druckexemplare des Entwurfs enthalten diese
Bestimmung auch noch, die dann flugs durch ein so-
genanntes Deckblatt gestrichen wurde und sich in den
neuen Exemplaren nicht mehr findet. Die inzwischen
also ,entfallene" Bestimmung sollte lauten:

§ 160 Unterbrechung elner aufgezwungenen
Schwangerschaft

(1) Die Abtdtung einer Leibesfrucht durch einen
Arzt ist nicht nach § 140 strafbar, wenn

1. das Gericht festgestellt hat, daB jemand,
wenn auch ohne Schuld, an der Frau

a) eine Notzucht (§§ 204, 205),

b) eine schwere Schindung (§ 207), wihrend
sie geisteskrank, willenlos, bewuBtlos
oder zum Widerstand kérperlich unfihig
war, oder

¢) eine kiinstliche Ubertragung von Samen
eines anderen als des Ehemannes (§ 203)
ohne ihre Einwilligung

begangen hat und dringende Griinde fiir die

Annahme sprechen, daB die Schwangerschaft

auf der Tat beruht,

2. die Schwangere in den Eingriff einwilligt
und

3. seit dem Ende des Monats, in den der Be-
ginn der Schwangerschaft fillt, nicht mehr
als zwdlf Wochen verstrichen sind.

(2) Die Feststellung nach Absatz 1 Nr, 1 ist nur
zulissig, wenn die Schwangere oder jhr gesetz-
licher Vertreter sie binnen tiinf Wochen nach dem
Zeitpunkt beantragt, in dem der Antragsberech-
tigte von der Tat Kenntnis erlangt hat.

(3) Absatz 1 ist nicht auf Beteiligte anzuwenden,
die zu der Zeit, zu der sie handeln, wissen, daB
das Gericht die in Absatz 1 Nr. 1 bezeichneten
Voraussetzungen irrig festgestellt hat.

Als Begriindung hierfiir war im Entwurf vorgesehen:
»Die sittliche Bewertung ist unter diesen Umstiinden
nicht Aufgabe des Gesetzgebers, Fiir ihn ist die Frage
allein die, ob das Gesetz eine Schwangere auch in der
Konfliktslage, in die sie eine aufgezwungene Schwan-
gerschaft gebracht hat und die in aller Regel eine see-
lische Gefihrdung fiir sie bedeutet, durch Androhung
krimineller Strafe zwingen muB oder dart, die Leibes-
frucht auszutragen. Dafiir spricht, daB das werdende
Leben auch bei einer aufgezwungenen Schwangerschaft
Leben ist und Recht auf Leben hat* (Hier erkennen
die Entwurfsfertiger im Widerspruch zu den oben mit-
geteillen Darlegungen iiberraschend an, daB auch das
werdende Leben Leben ist und Recht auf Leben hat!
d, V.)... ,Die Lage, in der sich die Schwangere befin-
det, ist so schwierig und so sehr mit den tiefsten
Schichten ihres Seelenlebens verknilipft, daB die Ent-
scheidung, ob sie das Kind austragen und als Mutter
annehmen will, ihr nicht von auBen her durch den
Staat aufgezwungen, sondern ihrer héchstpersénlichen,

freien Entscheidung tiberlassen werden solite, die sie
auch sittlich allein zu verantworten hat... Auch das
drztliche Berufsethos steht einer Unterbrechung der
Schwangerschaft aus ,ethischer Indikation®, wenn auch
einzelne Arzte anderer Auffassung sind, nicht grund-
siitzlich entgegen, wie die Stellungnahme der Bundes-
drztekammer und maBgebender Arztlicher Vereinigun-
gen zeigt. Der Entwurf geht daher davon aus, daf die
Zulassung der ethischen’ Indikation rechtspolitisch zu
verantworten ist... Im Hinblick hierauf hilt der Ent-
wurf eine Regelung der ,ethischen‘ Indikation um der
Rechtssicherheit willen fiir angezeigt.”

Die allerverfehlteste Argumentation zugunsten der
Abtreiber stammt ausgerechnet von einem Richter,
Gerichtsassessor Dr. W. Zillmer, Wiesbaden, und findet
sich ausgerechnet im gr6Bten juristischen Fachblatt,
némlich der ,Neuen Juristischen Wochenschrift* 1958,
Seite 2099, die bisher trotz massiver 6ffentlicher Ge-
genduBerungen keinen AnlaB fand, sich von dieser
»torichten* (s0 Bundesrichter L. Martin in NJW 1959,
Seite 469) Argumentation zu distanzieren. Jener Rich-
ter forderte allen Ernstes, da8 die Abtreibung bis etwa
zum vierten Schwangerschaftsmonat straflos bleibt
(bzw. jedenfalls die soziale Indikation zugelassen und
in groBziigiger Weise gehandhabt wird): ,Die Forde-
rung eines zahlreichen menschlichen Nachwuchses mag
angebracht sein filr Staaten mit groBen Lebensrdumen
und global ausgreifender AuBenpolitik, wie etwa die
USA oder die Sowjetunion. Fiir das deutsche Volk
treffen diese Voraussetzungen nicht zu. Der deutsche
Lebensraum ist durch selbstverschuldeten Krieg und
Zusammenbruch stark eingeengt. Auf absehbare Zeit
ist keine Moglichkeit ersichtlich, diesen Zustand, es sei
denn durch Gewalt, zu dndern. Gewaltanwendung fiihrt
aber unweigerlich zum dritten Weltkrieg und damit
zur Vernichtung der Nation. Angesichts dieser Situa-
tion hat es keinen Sinn, den deutschen Bevilkerungs-
nachwuchs in der Weise wie bisher strafrechtlich zu
sichern.* — So weit sind wir also schon.

Zum Schlufl darf noch geriigt werden, daB der Ent-
wurf in seiner Begriindung bedauernswert oberflich-
lich zu Werke geht. Er setzt sich mit den freilich sehr
umfangreichen und weitverstreuten, jahrzehntelang
gepflogenen Darlegungen zu diesemn Fragenkomplex
tiberhaupt nicht auseinander. Man wird es insbeson-
dere als Mangel empfinden diirfen, daB auf die vielen
AuBerungen von katholischer Seite nicht einmal ein-
gegangen wird; zum Beispiel ist das piépstliche Rund-
schreiben {iber die Ehe vom 31. Dezember 1830
(Enzyklika ,Casti Conubii®) {iberhaupt nicht erwihnt,
das in einem eigenen Abschnitt die katholische Lehre
zu dem vorliegenden Problem zusammenfaBt: ~Bezlig-
lich der sogenannten ,medizinischen und therapeu-
tischen Indikation‘ haben Wir schon erklirt, ehrwiir-
dige Briider, wie sehr Wir es mitempfinden, da man-
cher Mutter aus der Erfillung ihrer Mutterpflichten
groBe Gefahren fiir die Gesundheit oder gar das Leben
entstehen. Aber was fiir eln Grund vermbchte jemals
auszureichen, um die direkte Tdtung eines Unschul-
digen zu rechtfertigen? Denn darum handelt es sich
hier, Mag man nun die Mutter oder das Kind téten,
es {st gegen Gottes Gebot und die Stimme der Natur:
,Du sollst nicht téten!* Gleich heilig ist beider Leben,
das zu vernichten selbst die Staatsgewalt keine Be-
fugnis hat. Ganz zu Unrecht wird diese Befugnis gegen



Heft 12/ 1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 399

Unschuldige aus dem Recht der Gewalt {iber Leben
und Tod gefolgert, die doch nur Schuldigen gegeniiber
Geltung hat. Auch das Recht der gewaltsamen Ver-
teidigung gegen einen ungerechten Angreifer kommt
hier nicht in Frage. (Wer wollte wohl ein unschuldiges
Kind einen ungerechten Angreifer nennen?) Und ein
.Notstandsrecht!, das bis zur direkten T8tung eines
Schuldlosen reichte, gibt es nicht. DaB sich um beider

Leben, das der Mutter wie das des Kindes, gewissen-
hafte und erfahrene Arzte bemiihen, verdient alles
Lob und alle Anerkennung; dagegen wiirde sich des
edlen Namens und Lobes eines Arztes unwiirdig erwei-
sen, wer unter dem Vorwand, HeilmaBnahmen zu tref-
fen, oder aus falsch verstandenem Mitleid auf den Tod
des einen von beiden abzielte.*

Anschrift des Verfassers: Miinchen 2, Lenbachplatz 9.

Die drztliche Fortbildung in Bayern

Die 11. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg

Vom 25. bis 27. November 1960 fand in Niirnberg die
von der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete
11. Wissenschattliche Arztetagung statt.

Der verdienstvolle Leiter dieser wie der vorher-
gehenden Tagungen, Professor Dr. F. Meythaler,
konnte zahlreiche Ehrengiiste begriiBen.

Das groBe Interesse, das den Niirnberger Forthil-
dungstagungen entgegengebracht wird, zeigte sich
durch die Teilnahme von rd. 1500 Arzten. Unter die-
sen befand sich eine gréBere Anzahl von Sanitiits-
offizieren aus Heer, Luftwaffe und Marine. Auch der
Inspekteur des Sanitits- und Gesundheitswesens, Ge-
neralstabsarzt Dr, Joedicke, war ein eifriger Be-
sucher der Vortriige.

Zuy Beginn tibermittelte Regierungsprisident Burk -
hardt die Griifie und Wiinsche der Regierung von
Mittelfranken. Der Wohlfahris- und Gesundheitsrefe-
rent der Stadt Niirnberg, Stadtrat Dr. Thoma, der
auch namens des Oberbiirgermeisters sprach, verwies
darauf, daff die Bevélkerung nicht gesiinder geworden
ist, sensibler wurde und Lirm und Rauch die Lebens-
bedingungen in den GroBistidten wesentlich beein-
flussen. Die Krankheitshiufigkeit sei griBer geworden,
auch soziologisch lasse sich eine Wandlung des Lebens
feststellen. Dadurch sei der Arzt in eine Zentralstel-
lung hineingertickt. Der Dekan der Friedrich-Alexan-
der-Universitit in Erlangen, Professor Dr. Eugen
Schreck, betonte, daB dié praxisnahen und aktuellen
Themata der Tagung eine kerngesunde Mischung zwi~
schen Theorie und Praxis, zwischen Naturwissenschaft
und Medizin darstellen.

Der Vizepriisident der Bayerischen Landesiirziekam-
mer, Dr. Gustav Sondermann, dankte Professor
Dr. Meythaler fiir seine erfolgreiche Tiatigkeit. Er gab
der Hoffnung Ausdruck, daB gerade aus solchen wis-
senschaftlichen Tagungen ein Remedium entstehen
kann, besonders notwendig in einer Zeit, wo es der
Arzteschaft an Einigkeit mangelt. Durch die F#rde-
rung des persdnlichen Kontaktes zwischen den Arzten
solite das BewuBtwerden gemeinsamer Aufgaben ge-
stirkt werden.

Der bekannte Hygieniker Professor Dr. Ernst Ro -
denwaldt, der sich selbst als alten Anhinger der
Niirnberger Tagungen hbezeichnete, gab seiner Freude
Ausdruck, auch diesmal teilnehmen zu kénnen. Pri-
marius Dr. Johannes Kretz (Wien) {iberbrachte die
Griifle der ,Osterreichischen Krebsgesellschaft. Pro-
fessor Dr. Dietrich Jahn, der Vorsitzende des Regens-
burger Koiiegiums fiir #irztliche Fortbildung, wiinschte
der Tagung voilen Erfolg.

Der Festvortrag des Nobelpreistrigers
Prof. Dr. Domagk

Den Festvortrag, der die Tagung einleitete, hielt Pro-
fessor Dr. med. Gerhard Domagk, der im Jahre
1939 fir die Entdeckung der Sulfonamide den Nobel-
preis erhalten hatte. Seine Ausfithrungen ,Uber den
neuesten Stand der Chemotherapie der
Infektionskrankheiten und Tumoren<
gaben einen Uberblick iiber die Entwicklung seiner
Forschungen. Seine einfilhrenden Worte trugen eine
erfreulich persdnliche Note,

~Herr Professor Dr. Meythaler hat mich liebenswiir-
digerweise noch einmal zu einem Vortrag Giber dieses
Thema eingeladen, cbwohl ich doch schon mehrmals
liber dieses oder ein dhnliches Thema gesprochen habe.
Ich habe mrich natiirlich gefragt: Warum wohl? —
Trotz meiner Bedenken blieb er hartniickig, Entweder

Der Leiter der Nilrnberger wissenschaftlichen
Arztetagungen, Prof. Dr. F. Meythaler

erwartet er, ich kdnnte wirklich etwas Neues sagen,
oder er erwartet, dafl ich das, was ich schon einmal
gesagt habe, noch einmal sage, damit Sie es nun wirk-
lich giauben. Oder er sagbe sich: Das Ist wohl die letzte,
allerletzte Gelegenheit, daB er zu diesem Thema noch
einmal Eigenes sagen kann, denn nun hat er ja seine
aktive Forschungstitigkeit in den von {hm in 33 Jahren
aufgebauten Forschungslaboratorien zunfchst einmal
eingestellt, Vorlibergehend? — Ein Laboratorium, das
man in 33 Jahren ganz fiir die eigenen Bediirfnisse auf-
gebaut hat, das von 3 Mitarbeitern wie ein Baum na-
tiirlich auf {iiber 100 angewachsen war, kann man nicht
an elner zweiten Stelle noch einmal aufbauen. Deshalb
tritt zwangsmiBig zunichst eine Unterbrechung dieser
Tétigkeit aktlver Forschung ein. BEs ist oft gut, eine
solche Pause der ailtdglich gewordenen Beschiftigung,
erzwungen durch Krankheit, Pensionierung, Emeritie-
rung usw,, einzulegen, Vielleicht werde ich fiir ganz
spezielle Forschungen noch einmal ein kleines Labora-
tortum einrichten, vor allem aber méchte ich mich noch
einmal der Lehre zuwenden, von der ich startete, als
ich mich 1924 in Greifswald fiir pathologische Anato-
mie und allgemeine Pathologie habilitierte, 1925 nach
Minster in Westfalen umbhabilitierte und 1928 dort
auBerordentlicher Professor wurde. Damals sagte ich
mir bald: Man solite eigentlich immer erst einige Jahre
experimentell praktisch arbeiten, ehe man anfangt, zu
lehren. Andererseits: man lernt ja nie besser als beim
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Lehren. Daher ist das Prinzip unserer Hochschulen
schon richtig, Forschung und Lehre zu verbinden, Aber
nichts sollte unverdnderlch sein, wenn man {iberzeugt
ist, anders kiinnte es besser sein. Heute sind die Er-
fordernisse an einen jungen Mediziner, der Lehrer
werden will, 50 mannigfaltige, daB er das Forschen ne-
ben dem Lehren nicht nebenbei bewiltigen kann. Er
mufl neben seiner medizinischen Ausbildung auch noch
eine andere Spezialausbildung haben. Frither machte
ein Chirurg z. B. noch pathologische Anatomie neben-
bei, Heute ist es meine Uberzeugung, dafl jeder junge
Dozent, der sich in Medizin, besonders in Physiologie,
Pathologie und Innere Medizin, habilitiert, auch Che-
mie studiert haben muB. Die Medizin wird mehr und
mehr zu einer exakten Naturwissenschaft, zumindest
miissen wir sle — soweit wie notwendig — in Chemie
und Physik beherrschen, wenn wir nicht in Urteils-
Unfihigkeit, ja Quacksalberei abrutschen wollen. Wenn
wir uns aber auch als Dozenten nur etwas anlesen,
dann wird es — wie heute oft in der Praxis — so sein:
Die Heilmittel, die durch eine unsachliche, aber ge-
schickte Propaganda angepriesen werden, sind die am
meisten verwendeten, oft aber nicht die besten; und
besonders bei uns, wo der Propagierung auslindischer
Heilmittel keinerlei Beschrinkungen auferlegt werden.

Wollen wir andererseits ein neues Heilmittel — z. B. in
den USA — einfithren, wird es einer jahrelangen stren-
gen Priifung durch die Food and Drug Administration
unterzogen, ¢be es zugelassen wird. Dann ist es mei-
stens auch uninteressant geworden. Was aber bei uns
durch eine oft unsachliche Reklame — vielfach des
Auslandes — mdglich geworden ist, ist geradezu unver-
antwortlich. — Auf einem Gebiet, und zwar dem der
Chemotherapie der akuten bakteriellen Infektionen mit
den Sulfonamiden kann dich es am besten ganz klar
und eindeutig iibersehen. Anstelle der bestwirksamsten
und billigsten Sulfonamide werden vielfach durch un-
sachliche Reklamen nur méBig oder schlecht wirksame
Sulfonamide am meisten in der Praxis angeboben —
und verwendet, ,Long acting”, d. h. vielfach lange im
Blut, aber oft meist wenig wirksam, weil an die Blut-
eiweifie so stark gebunden, so daB sie kaum oder nur
noch sehr unvollkommen auf die Krankheitserreger wir-
ken. Es sind heute viel schlechtere auf dem Markt als das
altbewdhrte ,Prontosil® und das ,Prontalbin®, das ur-
spriingliche Ausgangsprodukt fiir alle wirksamen Sul-
fonamide, das p-Aminophenylsulfonamid oder das
Sulfathiazol (Eleudron, Cibazol) oder gar die auch heute
noch optimal wirksamen Pyrimidinhaltigen Sulfona-
mlde, wie sie im ,Supronal®, ,Sulfa-Oratren* und an-
deren Kombinationspriiparaten enthalten sind. Warum
Kombinationen? — Um evtl, auch bei hohen Dosen
Austillungen in den Harnkaniilchen zu verhiiten. Aber
Dosen diber § g, ja 10 und 12 g — wie in USA gege-
ben — waren selten nétig, sondern meistens falsch.

Dosen von 2—3 g tiiglich sind von ,,Debenal”, ,,Pyrimal“
und ,Supronal* ausreichend, um die therapeutische
Breite noch zu erhdhen. THglich erscheinen neue Mittel,
neue Namen, neue Priparate, auch um angebliche Re-
sistenzerscheinungen zu iiberwinden. Wenn wir ,long
acting®-Priparate einfiihren wollen, miiten sie im Ex-
periment zumindest dieselbe Wirkung entfalten — und
natiirlich erst recht in der Klinik. Diese Forderung er-
filllen die meisten bisher nicht. Sie reichen weder an
~Debenal®, ,Pyrimal®, ,Supronal* oder gar an ,Sulfa-
Oratren* noch an die Kombination von ,,Supronal* mit
»Oralopen® usw, heran. ,Oralopen® ist ein halbsynthe-
tisches per os gut wirksames Penicillin. Dem Arzt in
der Praxis ist es fast unmdéglich gemacht worden, zu
kontrollieren, was richtig ist und was falsch ist. 'Wo
gibt es denn wirklich eine Sulfonamid-Resistenz? —
Ich will nun versuchen, Thnen darzulegen, gegeniiber
welchen Bakterien und Infektionen eine Arzneimittel-
Resistenz wirklich aufgetreten ist und auftreten kann
und wie sle zu {tberwinden ist. Erinnern wir uns zu-
nichst daran, daB man vor 30 Jahren noch keine ein-
zige bakterielle Infektion kausal behandeln konnte. So
starben beispielsweise noch in jedem Land von der
GriBe Deutschlands oder Englands jihrlich 2000—3000
Frauen an Kindbettfieber, Unsere Lehrer sagten uns
noch: Da kénmen Sie nichts machen, die Frauen sterben
oder genesen — mit oder ohne Behandlung. Es starben

Nobelpreistrdger Prof. Dr. Domagk

jihrlich allein in Deutschland ca. 50 000 Menschen an
Pneumconien, darunter auch viele junge Menschen.

Heute ist ein Todesfall bei einemn jiingeren Menschen
an Pneumonie eine relative Seltenheit. Bisher ist
weder pegeniiber Streptokokken noch gegeniiber Pneu-
mokokken eine Sulfonamid-Resistenz beobachtet wor-
den. Uber 50°% aller Kinder, die eine epidemische Hirn-
hautentziitndung — Meningitis epidemica — bekamen,
starben trotz Serumbehandlung. Durch die Sulfonamid-
behandlung ist — wie beim Kindbettfieber, wie bei
Pneumonien — auch bei dleser, bel Kleinkindern fast
immer tédlich verlaufenden Infektion, Zehntausenden
das Leben erhalten geblieben — Sulfonamid-
Resistenz bei Meningokokkeninfektionen ist nicht
beobachtet worden. — Die Erreger der Meningitis
epidemica — die Meningokokken — sind gram-
negative Doppelkokken und den Erpegern der Go-
norrhoe sehr dhnlich, die einmal die verbreitetste Ge-
schlechtskrankheit war. Es war keine harmlose Er-
krankung; sie erforderte oft jahrelange Behandlung
und hatte nicht selten Siechtum, bei infizierten Frauen
Unfruchtbarkeit und bei Kindern, die bei der Geburt
infiziert wurden, Erblindung zur Folge. Was bedeutete
diese Erkrankung fiir die Volkswirtschaft! Mit der Sul-
fonamidbehandlung der Gonorrhoe glaubten flihrende
Dermatologen, diese Krankheit endgiiltig ausrotten zu
kénnen. Da bekamen wir einen ersten Warnschufl! Es
kam der Krieg, der immer Wegbereiter von Seuchen
und Krankheiten war. Infolge der unnatiirlichen Ver-
hiltnisse, die ein Krieg mit sich bringt, kam es noch
einmal zu einer Ausbreitung dieser Krankheit, Zwar
wurden auch dann noch die meisten Patienten durch
einfaches Einnehmen von Sulfonamid-Tabletten in 8
bis 14 Tagen geheilt, aber einige, die nicht ausheilten
infolge falscher Behandlung — oft einer geheimgehal-
tenen Selbstbehandlung mit ganz falscher Doslerung —,
bekamen nunmehr Keime, die auf die Medikamente,
die vorher wirksam gewesen waren, nicht mehr an-
sprachen. So kamen schlieBlich {mmer mehr Neulnfek-
tionen mit resistenten Stimmen zustande, Es hatteslch
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eine Bakterien-Resistenz durch Auslese entwickelt.
Man fand zwar Auswege, um auch die Infektionen
mit diesen resistenten Keimen zu heilen, z. B. durch
zusitzliche Fiebertherapie und andere MafBnahmen;
auch auf das im Anschluf an die Sulfonamide von
Fleming, Chain und Florey entwickelte Penicillin spra-
chen diese resistenten Gonokokken gut an, aber auch
gegeniiber Penicillin kam es zeitweilig zu einer rela-
tiven Resistenz. Bawile und andere (Antib. Med. 6,
470--479, 1959) teilen {iber Penicilkin-Versager bei Go-
Urethritis mit, daB unter 165 Patienten selbst bei Dosen
von je 600000 E Procain-Penicillin an 3 aufeinander-
folgenden Tagen keine Heilung eintrat. Durch genii-
gend hohe Dosen oder durch eine mit Sulfonamiden
kombinierte Penicillin-Behandlung kam die Gonorrhoe
praktisch wieder zum Verschwinden — wie vorher
schon elnmal durch die Sulfonamid-Behandlung allein.
Auch Chloramphenicol (4 X 250 mg tigl.) hat sich bel
resistenten Stimmen bewdhrt. Aber diese Erfahrung
mit der Gonorrhoe zeigte uns, welche Gefahren durch
falsche und ungeniigende Behandlung heraufbeschwo-
ren werden kdnnen,

Gegeniiber den sogenannten Antibiotica — Heilmit-
teln, von Pilzen und Bakterien produziert — wie Peni-
cillin und anderen, die folgten, zeigten Bakterien viel-
fach eine viel groBere Anpassungsfihigkeit und Resi-
stenzentwicklung als gegeniiber den synthetischen Arz-
neimitteln. Die gefdhrlichste Resistenz, die sich gegen-
tiber Penicillin entwickelte, war das Resistentwerden
der Staphylokokken, Die stellenweise bedrohliche Zu-
nahme resistenter Staphylokokken wird hauptsichlich
auf eine Selektion primér-resistenter Staphylokokken
infolge gesteigerter Penicillin~Anwendung zuriickge-
fiihrt, namentlich in manchen Krankenhausern. Begiin-
stigt ist die Ausbreitung resistenter Staphylokokken
m. E. aber fraglos auch durch allzu grofle Vernachléssi-
gung einer wirksamen Desinfektion, und zwar sowohl
der Hinde als auch der Operations- und Krankenzim-
mer, der Bettwiische, Decken usw., worden. Durch das
Vorhandensein der Sulfonamide und Antibiotica war
man stellenweise allzu sorglos geworden. Beisplel:
Mastitis. Durch sorgfiltigste Hindedesinfektion der
Pflegerinnen mit Zephirol und auch durch Abtupfen
der Brustwarzen mit verdiinntern Zephirol resp. Risep-
tin verschwanden diese unangenehmen, unerwiinschten
Masseninfektionen wieder, Statt der alten wirksamen
guten Desinfektionsmittel wie Zephirol, Riseptin, ja
Alkohol sind bisweilen elegant aufgemachte Hande-
pflegemitte] — ohne jeglichen Desinfektionswert — an-
geboten und wverwendet worden. Ich bin davon {liber-
zeugt, dal man die bedrohliche Ausbreitung arznedi-
resistenter Staphylokokken durch gute Hinde- und
Raum-Desinfektion weitgehend verhiiten kann. Die
Ausbreitung von Streptokokken und Staphylokokken
durch Infektionen des Mundes und des Rachens dilrfte
sich durch Anwendung kleiner Sulfonamid-Daosen oder
durch Iversal ebenfalls weitgehend verhiiten lassen.
Ist aber eine Infektion mit resistenten Staphylokokken
doch noch zustande gekommen, so gibt es auch dann
noch wirksame, experimentell gut begriindete Behand-
lungsmethoden mit altbewiihrten Chemotherapeutica

Romucar
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Dy vorzigliche Hevstonicum wit spasmolylischer Wirkung,

oder Antibiotica, Wir sollten uns aber als Arzte nicht
durch immer nete Anpreisungen angeblich noch wirk-
samerer Antibiotica jagen lassen, sondern die guten,
lange bewihrten Heilmittel richtig und in kleinster,
aber noch voll wirksamer und unschidlicher Dosis an-
wenden, Das ist doch erst die wirkliche drztliche Kunst,
die kleinste, vollwirksame und sicher unschidliche Do-
sis fiir jeden Patienten zu bestimmen und anzuwenden.
Es gibt fraglos fiir jeden Patienten verschiedene, opti-
mal wirksame Dosen und Uberdosen — gewissermalien
immer mit Kanonen schieBen — sind sicherlich nicht
die beste Behandlung fiir den Patienten. — Es ist nun
sehr interessant, zu wissen: Worauf beruht die Peni-
cillin-Resistenz der Staphylokokken? — Die Penlieillin-
resistenten Staphylokokken produzieren — angeboren
oder erst erworben — mehr Penicillinase, also ein Fer-
ment, welches Penicillin zu zerstdren vermag. Liegen
Infekbtionen mit therapieresistenten Staphylokokken
vor, so behandle man zuerst mit Supronal 2—3 g +
Chloramphenicol resp. Leukomycin 1,5—2,0 g {#gl., Ora-
tren 3 X 1 Tabl. & 230000 E + Leukomycin (in einer
fiir beide Mittel sicher chne Nebenwirkungen vertrig-
lichen Dosis von 15—2,0 g} oder Oralopen (3 X I Tabl
& 300 000 E) + Leukomycin, Von bewidhrten Antibiotica
kann man bei Therapieversagern, wenn sie ausnahms-
weise auftreten sollten, noch Aureomyecin, Terramycin,
Tetracylin, Reverin und Erythromycin versuchen.
Auch gegeniiber Tuberkulose kann es zur Therapie-
Resistenz gegeniiber allen Tuberkulostatica kommen.
Uber den Beginn der Chemotherapie der Tuberkulose
habe ich In elner Nobel-Vorlesung im Dezember 1947
berichtet. Sie entwickelte sich folgerichtig aus der Che-
motherapie der akuten bakteriellen Infektionen mit den
Sulfonamiden., Bei den von uns angewendeten Priif-
methoden zeigten unter Hunderten von gepriiften Sul-
fonamiden nur 2 Gruppen einen bemerkenswerten tu-
berkulostatischen Effekt, d. h. eine Hemmung des
Wachstums der Tuberkelbazillen vom Typus humanus
und Typus bavinus auf optimalen Elerniihrbdden. Es
waren die Sulfathiazol- und die Sulfathiodiazol-hal-
tigen Sulfonamide. Auf dieser Erkenntnis aufbauend,
entwickelten Professor H. Schmidt, Dr. R. Behnisch
und Dr. F. Mietzsch die grofie Gruppe der viel wirk-
sameren Thiosemicarbazone, mit denen es gelang, ein-
deutige therapeutische Effekte am Tbe-infizierten Ver-
suchstier zu erzielen, Mit einer der optimal wirksam-
sten Substanz dieser Reihe, dem Conteb en, gelang
es, beim Menschen durch orale Verabrelchung den
Hautlupus zu heilen, so daB er zum Verschwinden kam.
Aber auch die Darm-Tbe, die Blasentuberkulosen, die
Kehlkopftuberkulosen wurden zum ersten Male eiper
wirksamen chemotherapeutischen Behandlung zuging-
lich. Bei der Nierentuberkulose wurden die Erfolge
schliellich so, dafi man In der ganzen Therapie genau
umgekehrt vorging, wie wir es noch als Studenten ge-
lernt hatten. Uns wurde gelehrt: . Ist eine Niere er-
krankt, so muBl diese sofort operativ entfernt werden,
damit nicht auch die zweite Niere retrograd infiziert
wird“, Da aber in Wirklichkeit immer beide Nieren
himatogen infiziert waren — nur verschieden schwer —,
wurde die restierende Niere {iberlastet, und die
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Krankheit breitete sich erst recht rasch aus. Heute
wird jede Nlerentuberkulose zunichst elnmal minde-
stens ein Jahr lang konservativ behandelt. In den aller-
meisten Fillen heilt sle dann allein durch Chemothera-
pie aus, und es ist keine Operation mehr nétig, wenn
der Patlent nicht allzu spiit zur Behandlung kommt.
Ahnlich wird sich die Theraple der Lungentuberkulose
Immer mehr dahingehend entwickeln, daB dle Chemo-
thenapie die wichtigste und erste Behandlung darstellt
und auch mindestens ein Jahr lang konsequent durch-
gefiihrt wird, ehe man Betrachtungen dariiber anstellt,
ob evil. {iberhaupt noch eine zusitzliche chirurgische
Behandlung in -Ausnahmef#llen angezeigt ist. Adel-
berger hat dieses Verfahren schon weitgehend ausge-
filhrt; er entfernt nach chemotherapeutischer Vorbe-
handlung schlleBlich nur den Lungenabschnitt, in dem
eine Kaverne nicht mehr durch Chemotherapie zur
Ausheilung kommt, weil die chemotherapeutische Be-
handlung nicht rechtzeitig genug einsetzte oder aber
falsch gehandhabt wurde. Die ersten chemotherapeutl-
schen Erfolge bei der Lungen-Thc wurden {brigens
auch schon mit den Thiosemicarbazonen erzielt, Spliter
wurde die Chemotherapie der Tuberkulose mit dem
im AnschluB an die Thiosemicarbazone entwidcelten Iso-
nikotinsfurehydrazid (INH, Neotehen, Isoniacid usw.)
und seinen Hydrazonen 1951 durchgefithrt, Zusstzlich
wurden auBendem ,Paraaminosalicylsure (PAS) und
»Sireptomycin® von Waksman verwendet. Auch dle
Thiosemicarbazone werden heute — wie PAS und
Streptomycin — nicht mehr allein, sondern nur noch
zusfitzlich zum ,Neoteben* (INH) verabreicht,

Da sich gegeniiber allen Stimmen unter der Be-
handlung eine Resistenz herausbilden kann, muB man
die Behandlung mit der wirksamsten Substanz, dem
INH. beginnen (je nach Vertriglichkeit 5—10 mgfkg).
Ob die verabreichte Dosis ausreichend ist, 148t sich am
Blutspiegel in einfacher Weise so kontrollieren: Wenn
10 oder 20% Serumzusatz des behandelten Patienten
geniigen, um eine Hemmung von Tbe-Bakterien auf
Eierndhrbdden zu bewirken, ist die Dosis ausreichend.
Ist dle Dosis unzureichend oder treten INH-resistents
Stimme auf, ist keine Hemmwirkung des Thc-Bazillen-
wachstums durch Serumzusatz des behandelten Patien-
ten mehr zu erzielen. Die einfachste Methode, bei INH-
resistenten Stimmen noch elne Wirkung zu erzielen
resp, das Auftreten der Reslstenz zu verhiiten oder zu
verzbgern, ist die Kombination won:

a) INH + PAS, oder b) INH -+ Streptomycin, oder

c} 1INH + Thiosemicarbazon, oder d) INH -+ Sulfathla-
zol.

Auf INH-Anwendung darf man auch bei vorliegen-
der Resistenz nlcht verzichten, da eine Frihwirkung
immer noch vorhanden dst.

Welche Kombinationsbehandlung ist die beste und
einfachste?

a) PAS nur in groBen Dosen, (ca. 10—12 g i. v, tigl. er-
folgversprechend);

b} Streptomycln in Tagesdosen von 0,5 g parenteral
(nicht per os!)

¢) Thiosemicarbazon: 1 mg'kg per os (einfach als Kom-
binatlonspriparat wie ,Nicoteben*);

d) Sulfathiazol: per os 1—3 g tigl. — je nach Vertrag-
lichpeit,

Welche Kombinationsbehandlung ist die wirksamste?
Genau wie oben fiir INH angegeben am PBlutsplegel
zu kontrollieren. Testung mit INH-resistenten Stim-
men, am besten mit demn Stamm des behandelten Pa-
tienten, wenn eine offene Tbc vorliegt.

Auller mit den genannten Priparaten ist jedoch nie-
mals ein bel resistenten Stimmen noch wirksamerer
Blutspiegel erzielt worden.,

Auch gegeniiber mehreren Tuberkulostatica resi-
stente Stimme sind bekannt und in gleicher Weise
diese Infektionen nur rationell zu bek#mpfen, wenn
man nach geniigender Dosierung von vergleichsweise
5—10 mg per os Neoteben + PAS (10 g 1. v.)

5—10 mg per o¢ Neoteben + Thiosemicarbazon
(1—2 mg'kg per os)
5—10 mg per os Neoteben + Eleudron (1—3 g per os)
5—10 mg per os Neoteben + Th 1314 (0,5—0,75 g per
os thglich)
den Blutspiegel kontroliliert und testet.

Die sich unter der Therapie entwickelnde Tbhc-Bazil-
len-Resistenz bezeichmet man als sekundidre Resistenz.
Es gibt aber auch eine primiire Resistenz — moglicher-
weise durch Infektionen mit Stdmmen, die unter der
Behandlung von anderen Patienten aufgetreten sind
und dann auf andere Menschen — namentlich Kinder —
{ibertragen werden. Die Bedeutung dieser primér-resi-
stenten Stimme und ihre Bekdmpfung wird z. B. von
Canettl sehr hoch eingeschéitzt, sie tritt offenbar in
Frankreich gehduft auf — bel Studenten bis zu 9%/ be-
obachtet —. In Deutschland ist sie noch selten (Gertrud
MeiBiner), wahrscheinlich infolge anderer und wirk-
samerer Behandlung zur Verhiitung INH-resistenter
Stimme (,Neoteben®).

Die Cytostatica in der Therapie der Tumoren:

Mit dieser Frage sich zu beschiftigen heiBt, ein sehr
heiles Eisen anfassen; denn bisher kennen wir noch

Blick in einen Teil des Hérsaals
Unter den Zuhbrern: In der vorderen Rethe Regierungsprdsident Burckhardt, Regierungsmedizinalrat Dr. H.
Schmidt (Ansbach), Dekan Professor Dr. Schreck und Frau, Professor Dr. Jahn, Vizeprdsident Dr. Sondermann.
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keine radikalen Heilungen von Tumoren durch Cyto-
statica. Dazu ist die Zeit noch wviel zu kurz! Gibt es
denn aber {iberhaupt radikale Hellungen bel Krehs?
Wir wissen es nicht. Fiinfjahresheilungen sind ja auch
noch keine radikalen Heilungen. Aber selbst, wenn wir
diese Grenze zugrunde legen, gibt es sle bei den wich-
tigsten Tumeorarten, die uns bedrohen: bei Magencar-
cinomen und bel Lungencarcinomen, in einem nur er-
schiitternd kleinen Prozentsatz. Welche Zahlen sollen
gelten, wenn man 50%s, 70%, ja 80°%s aller Patienten, die
den Arzt aufsuchen, als inoperabel erklirt und zurlick-
weist? So kann man jede beliebige Zahl von Heilungs-
erfolgen erzielen! Rechnet man die Zahl der Uber-
lebenden nach Stellung der Diagnose, so sind es kaum
5—10%/s, Vielleicht wiirde sich das bessern, wenn die
Diagnose frither gestellt wiirde und die Patlenten frii-
her zur Operation kiimen. Aber auch das ist leider nicht
einmal sicher; denn mit dem wverfeinerten Nachweis
von Tumorzellen im Blut scheint sich mehr und mehr
herauszustellen, daB Tumorzellen auch schon bei klein-
sten, kaum diagnostizierbaren Tumoren in der Regel
schon im Blut kreisen und — was noch bedenklicher ist
-—- nach allen Operationen vermehrt im Blut aufireten.
Flir experimentelle Tumoren ist die vermehrte Ein-
schwemmung von Tumorzellen ins Blut durch Druk-
kerey und Schmiihl sowie durch eigene Untersuchungen
sichergestellt. Tumorzellen im Leichenblut haben be-
reits alte Pathologen wie M. B. Schmidt, Aschoff,
Berblinger, Zahn, Ashworth und andere schon nachge-
wiesen. Von amerikanischen Autoren haben folgende
lebende Tumorzellen im Blut beim Menschen
nachgewiesen: Schleip, Ward, Marcus, Quensel, Sterp-
berg und viele andere mehr (Literatur siehe bei Fritz
Graeber: ,,Chemotherapeutische Probleme maligner
Tumoren®, herausgegeben von Friedrich Meythaler,
Verlag Ferdinand Enke, Stuttgart 1960}, vor allem in
allerletzter Zeit von Seal, dessen Methode von Fr, Grae-
ber vervollkommnet und werbessert wurde. Engell
fand bisher bei 50% aller Patienten mit fortgeschritte-
nen Tumoren Tumorzellen Im peripheren Blut, noch
wesentlich mehr in den abfithrenden Venen von Tumo-
ren in der Lunge, zu 59/ bei Darmtumoren usw, —
Moore, Sandberg und Whang berichteten im Journal
of the American Med. Ass., April 1960, Vol. 172, Nr. 16,
8. 115/17--29, daf} sie nach Entfernung der Erythro-
zyten durch ein Heparin-Fibrinogen-Gemisch bei 179
Patienten mit Krebs bei der Halfte der Fille im Blut
Tumorzellen nachweisen konnten, ‘Die Gréfle der im
Blut metastasierenden Tumorzellen schwankte zwischen
1030 u. Die durchschnittliche GriBe lag bei 19 x im
Vergleich zu Leukozyten mit 11,7 u. — Graeber ist es
neuerdings in der Univ.-Klinik fiir Hals-Nasen-Chren-
Krankheiten in Miinchen mit ¢iner von ihm ausgear-
beiteten Methode gelungen, Tumorzellen im Blut auch
schon bej kleinsten Tumoren nachzuweisen. In einigen
Fillen war die klinische Diagnose noch fraglich und
wurde erst nachtriglich durch Probeexzisionen gesichert.

Die weitere Entwicklung dieser Methode zum Nach-
weis von Tumorzellen Im Blut und ihre Uberpriifung
auch bel anderen Tumorlokalisationen — auch schon
im Frithstadium der Entwicklung — wird zeigen,
welche Rolle dieser Methode als Frithdiagnose zu-
kommt. Viel wichtiger aber ist m. E. schon heute die
Erkenntnis, daB selbst bei kleinsten Tumoren meta-
stasierende Tumorzellen im Blut nachweisbar sind
und dall die chirurgische Lokalbehandiung keinesfalls
dle alleinige Behandlung sein darf. Das erklirt, daB
eine Operation eigentlich {iberhaupt nur Aussicht auf

Cefadysbasin

Erfolg haben diirfte, wenn sie ganz weit im Gesunden
erfolgen kann und keine Quetschung und Verlagerung
des Tumors ndtig ist, wodurch vermutlich Tumorzellen
ins Blut und die Lymphbahnen geprefi{ werden. So
sind die im ganzen gesehenen schlechten Ergebnisse
der operativen Behandlung bei Magencarcinomen, bei
Lungenkrebsen und anderen Tumoren durchaus wver-
stéindlich. Bel den Lungencarcinomen liegen die Ver-
hiltnisse ja leider keineswegs besser als bel den Ma-
gencarcinomen. Die Operationserfolge hingen auch
hier ganz willkiirlich davon ab, wie viele Patienten man
von der Operation ausschliefit. Wenn wir zur statisti-
schen Erfolgsauswertung nicht alle erkrankten Patien-
ten heranziehen, kdnnen wir niemals ein richtiges Bild
iiber den Wert unserer therapeutischen MaBnahmen
bekommen. Wenn wir dann aber selbst bei inoperablen
Magencarcinomen durch cytostatische Behandlung be-
achtliche Lebensverlangerungen erzielen — ohne Pa-
tienten auch unserer Statistik zu entziehen —, so ist
das schon ein Erfolg, den wir nicht mehr {ibersehen
diirfen, zumal wenn diese Erfolge der Inoperabilitit
der Magencarcinome von Chirurgen wie K. Bos-
hamer und Internisten wie G. Stoetter, Augsburg,
an schon recht beachtlichen Patientenzahlen wvor-
gelegt werden. Die Uberlebenszeit inoperabler Magen-
carcinom-Patienten, nach der Feststellung der Dia-
gnose, wind durch die cytostatische Behandlung we-
sentlich verlingert werden. Wenn schon einer der her-
vorragendsten Operateure der Lungencarcinome sagt,
er habe als Endergebnis der alleinigen Operation nicht
einmal 5—10% nach 5 Jahren erzielt, was kann dann
ein wenlger Gelibter erwarten? — Nach neuesten Er-
gebnissen von Adelberger &andert sich das traurige
Bild durch zus#tzliche cytostatische Behandlung be-
merkenswert, wie er ganz kiirzlich auf der Internatio-
nalen Tagung der Chest Physicians in Wien bekannt-
gab. Von inoperablen Patienten, nach Probe-Thorako-
tomien, leben nach 1 Jahr noch 5%, nach cytostati-
scher Behandlung noch 109! — Gliicklicherweise gibt
€5 ja Tumoren, wo die Verhilinisse infolge anatomi-
scher Gegebenheiten und relativer Gutartigkeit, =z B.
bei den Darmecarcinomen, anders liegen und durch
einen Operateur wie K. H, Bauer u. U. 60%s Hei-
lungen erzielt wurden. — Wie wenige Krankheiten
kann denn der Arzt wirklich heilen — abgesehen von
den Infektionskrankheiten, die aber auch erst seit
wenigen Jahren einer kausalen Behandlung zuging-
lich geworden sind? — Ich glaube, wir sollten unsere
Vorstellungen iiber die radikale Heilbarkeit des Kreb-
ses indern. Sie sind m. E. falsch! Man wird also wahr-
scheinlich mit den meisten Operationen nur den Haupt-
tumor ganz oder sogar nur {eilweise entfernen kénnen,
aber gleichzeitig die Zahl der Metfastasen vermehren.

Das aber wire wohl kaum ein Gewinn, sondern ein
Nat?lteil jeder Operation, vielleicht schon jeder Probe-
exzision.

Die Methode des Nachweises der Tumorzellen miifite
noch so verfeinert werden, daB sie

1. eine Friihdiagnose ermoglicht,

2. die Kontrolle jeder therapeutischen MaBnahme an
der Zunahme oder dem Verschwinden der Tumor-
zellen im Blut gestattet, also

a) der Operation allein,
b) der cytostatischen Behandlung allein,

c) der Bestrahlung
und schlieBlich aller kombinierten Heilmethoden.

| TABLETTEN]

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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Wir haben hisher noch kein Cytostaticum, das nicht
auf normale Zellen einwirkt, denn jede Krebszelle hat
sich ja aus einer normalen Zelte entwickelt, Sie zeigt
aber qualitativ Verinderungen morphologischer Art in
der Kerngrie und biochemisch im Stoffwechsel. Die
wirksamsten Verbindungen sind sogenannte alkyiie.
rende Verbindungen wie

1. Lost-Verbindungen,
2. Aethylenaminobenzochinone,

Damit kann man im Experiment Tumoren beseitigen
— bei lokaler Anwendung sicher auch beim Menschen,
Bei allgemeiner Anwendung erreicht man Verzigerun-
gen des Wachstums, kann aber u. U. mit kleinsten un-
schidiichen Dosen Patienten {iber Wasser halten. Nach
Linke und Freudenberger (DMW Nr. 44, 1960) gelingt
es, mit ,Trenimon® alleln oder in Verbindung mit
der Strahlentherapie zum ersten Male Patienten
mit Leuk&mien, Lymphogranulomatosen (Hodgkin) ein-
deutig linger am I.ben zu halten als mit allen bis-
herigen Methoden, und darauf sollte es ja ankommen
— nicht nur auf das Absinken der Tumorzellen im
Blut cder auf die Entfernung oder Zerstérung des
Primértumors, — Ich kénnte lhnen viele solcher Bei-
spiele anfithren, wie z. B.,, daB ein Kiinstler mit ino-
perablem Lungencarcinom nach Verabreichung wvon
2 X 5 mg ,Bayer E 39“ tiiglich, nach 2 Jahren in seinem
Orchester an hervorragender Stelle mitwirken konnte.

Uber die wirksamste Substanz, das Trisaethylenamino-
benzochlnon, bei allgemeiner Anwendung hat ganz
kiirzlich Linke, Heidelberg in der DMW (Nr. 44,
1960) sowie in dem vorher genannten Buch ,,Chemo-
therapeutische Probleme maligner Tumoren® (Verlag
Enke, Stuttgart 19600 angefiihrt (Binzelheiten miiBten
darin nachgelesen werden), da die Dosierung dieser
hochwirksamen Substanz oft nur 1 mg oder wenige mg
pro Woche betréigt, dai zuwellen schon eine einmalige
E:h.andlung mit 1 mg woichentlich ausreichend sein
nn.

Die fraglos {iberzeugendsten Erfolge sind bisher mit
der Lokalbehandlung erreicht worden, z. B. eraielte
A, Pillat, Univ.-Augenklinik 'Wien, durch Anwen-
dung von ,Bayer & 39 bel malignen Lid- und Kon-
junktivaltumoren des Auges Heilungen mit teilweise
besseren kosmetischen Erfolgen als vorher durch Ope-
rationen méglich waren. Die Univ.-Augenkliniken Er-
langen und Hamburg hahen die Ergebnisse von Pil-
lat vollauf bestitigt und ergénzt. Es erscheint méglich,
auch bei Hautmelanomen, Mammatumoren eine dhn-
liche Behandlung zu entwickeln, vor allem, um Meta-
stasierungen bei Operationen zu verhiiten. Auch nach
Lokalbehandlung mit ,Trenimon“ konnten vorher
sicher diagnostizierte bésartige Tumoren zum Ver-
schwinden gebracht werden. Erfahrungen iiber die
optimal zu empfehlende Dosis liegen aber noch nicht
vor, — Vielleicht wird sich mit den schon vorhande-
nen oder noch neu zu entwlckelnden Cytostatica ein-
mal eine Methode wie bei der Tuberkulose heraus-
bilden, was durchaus logisch wire: Langfristige Vor-
behandlung von Tumoren — lokal oder allgemein —,
um die Tumoren abzugrenzen, damit keine Tumor-
zellenausschwemmung erfolgt, dhnlich wie wir ja durch
»Neoteben“- bzw, ,Nicoteben“-Behandlung den Tbc-
Herd abgrenzen, damit durch eine doch noch not-
wendige Operatlon keine Tuberkelbakterien ausge-
schwemmt werden.*

Stiirmischer PBeifall dankte den hochinteressanten
Ausfiihrungen.

B12'MAR[]U|.[AN

jernes Anfiandmicum mit
Vitamin B2

Die Zylodiagnostik des Harzinoms

Es folgte sodann die Urauf-
fiihrung eines Films ,Zytodia-
gnostik des Collum-Carcinoms*
aus der 1. Universitits-Frauen-
klinik in Minchen (Direktor:
Professor Dr, Bickenbach) und
der I. Universitits-Frauen-
klinik in Wien (Direktor: Pro-
fessor Dr. Antoine), Der Film
wurde hergestellt von den
Farbenfabriken Bayer in Ver-
bindung mit der Arbeitsge-
&  meinschaft fiir Krebsbekimp-
d fung in Bayern und der Oster-
reichischen Krebsgesellschaft,

Prof. Dr. W. Bickenbach, Direktor der I. Uni-
versitits-Fravenklinik Miinchen, leitete den Film mlt
folgenden Worten ein:

JDie Zytodiagnostik des Collum-Carcinoms des
Uterus ist einer der wesentlichsten Fortschritte auf
dem Gebiete der Fritherfassung des Krebses in den
letzten Jahrzehnten. Die Methode ist auf der einen
Seite an Zuverlassigkeit als Suchwverfashren nicht zu
tibertreffen, auf der anderen Seite aber so einfach, dali
die Entnahme der Prdparate ohne Bedenken in die
Hinde auch des praktischen Arztes gegeben werden
kann. Es handelt sich im Prinzip um dasselbe wie bel
der bakteriologischen Abstrichmethode. Die Objekt-
triger werden kurz fixiert, dann in fixiertem Zustand
einer Spezial-Untersuchungsstelle zugeleitet, dhnlich
wie dle baktferiologischen Abstriche einem Bakteriolo-
gischen Institut oder einer Staatlichen Untersuchungs-
stelle,

Das Verfahren ist sehr viel einfacher als die Kolpo-
skopie oder gar die Mikrokolposkopie, die beide aus-
schlieBlich in die Hand des Facharzies oder sogar nur
groBer Kliniken gehoren.

Es ist schr zu begriiBen, daB die Arbeitsgemelnschaft
zur Bek#mpfung des Krebses in Bayern sich zusam-
men mit der Osterreichischen Gesellschaft zur Krebs-
bekimpfung entschlossen hat, den folgenden Film an-
fertigen zu lassen, der besser als alle Vortrige und
Demonstrationen den praktischen Arzt mit der
Methode vertraut macht. Ich michte nicht versdumen,
der Firma Bayer-Leverkusen dafiir zu danken, daB sie
die Mittel fiir die Anfertigung dieses Filmes zur Ver-
fiigung gestelit hat und damit dazu beitrigt, den prak-
tischen Arzt fiir eine Methode zu gewinnen, die ihm
optimale Leistungen ermoglicht, ohne daB eine spe-
zielle Krebsberatungsstelle in die Friihdiagnostik des
Collum-Carcinoms eingeschaltet zu werden braucht.

Die Arbeitsgemeinschaft zur Bekimpfung des Kreb-
ses in Bayern hat auch dafiir Sorge getragen, daB die
eingesandten Priparate ordnungsgemil weiterver-
arbeitet und beurteilt werden. Von ihr wurden drei
zytologische Laboratorien materiell und personalmiBig
ausgestattet, die den Universitits-Frauenkliniken um
Erlangen, Wiirzburg und Miinchen angegliedert sind
und die den praktischen Arzten zu diesen zytologischen
Einsendungen unentgeltlich zur Verfiigung stehen.

Uber die Notwendigkeit der Fritherkennung der
Genitalkarzinome besteht heute kein Zweifel. Bei Be-
handlung des Collum-Carcinoms errelchen wir im Sta-
dium I, also bei Begrenzung des Carcinoms auf die
Portio, 80 und mehr Prozent 5-Jahresheilungen, bei
den fakulativen Vorstadien, dem sogenannten Ober-
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flichenearcinom oder dem sogenannten atypischen
Epithel, praktisch sogar 100% bei den Kranken des
Stadiums III dagegen aber nur 40%s Die Fritherken-
nung vermag also sehr viel Menschenleben zu retten.
Es wiire aber fehlerhaft, mit dieser Fritherkennung
und Frithdiagnose zu warten, bis Symptome auftreten.
Die Erhebungen aus den letzten Jahren am Kranken-
gut der I. Universltits-Frauenklinik haben gezeigt, da
52/ der Frauen mit Collum-Carcinom bei der Auf-
nahme, die unmittelbar nach Auftreten der Erstsym-
ptome erfolgte, bereits im Stadium III waren. Beim
Ovarial-Carcinom waren es sogar 82%. Daraus geht
also eindeutig hervor, dafl es villig ungeniigend ist zu
warten, bis die sogenannten Frilhsymptome, flelsch-
wasserihnlicher Ausfluf, Kontaktblutungen und der-
gleichen, aufireten. Es gibt keine Frithsymptome, es gibt
nur Erstsymptome, und diese treten erst auf, wenn in
der Mehrzahl der Fille die Erkrankung bereits das
urspriingliche Organ, das eigentliche Collum uteri,
iiberschritten hat und in die Parametrien eingewandert
ist, Diese auch am Zahlenmaterial anderer Kliniken
eindeutig belegbare Tatsache zwingt dazu, die Vor-
sichtsuntersuchung als einzig mébgliche Form einer
wirklichen Frilhdiagnose und Fritherfassung in unser
drztliches Vorgehen einzubauen., Diese Vorsichtsunter-
suchung sollte bei allen Frauen vom 35. Lebensjahre
an alle halbe Jahre, wenigstens in jedem Jahre ein-
mal, erfolgen. Es ist zu hoffen, da8l die neuen Gesetze
iiber die Sozialreform und die Krankenkassen dieser
eindeutigen Tatsache Rechnung tragen. Wie soll nun
der Arzt bel derartigen Vorsichtsuntersuchungen auf
gynikologischem Gebiet vorgehen? Die Reihenfolge
seiner MaBnahmen muf folgende sein:

1. Spekulumuntersuchung und Betrachtung der
Portio und der Vaginalwiinde mit bloBem Auge, evil.
unter vorsichtigem Abtupfen schleimiger und anderer
Belige, Die Untersuchung beginnt also nicht, wie frii-
her gelehrt wurde, mit der Tastuntersuchung, sondern
sie muf mit Riicksicht auf die zytologische Unter-
suchung mit der Spiegeluntersuchung beginnen.

2. An diese Betrachtung mit unbewaffnetemn Auge
schliefit sich an der Zellabstrich zum Zwecke der
zytologischen Untersuchung. Uber seine Technik wird
am besten der Film aufkliren. Die bendtigten Instru-
mente sind In jedem Sprechzimmer eines praktischen
Arztes mit eigenen Mitteln herzustellen. Es bedarf
einesbesonders geschnittenen Holzmundspatels, verschie-
dener Wattetriiger, es bedarf weiter einer Reihe von
Objektiridgern und einer Fixierungscuvette, in der

diese Objekttriger Im Aether-Alkoholgemisch fixiert
werden.

3. Erst dann folgt die Tastuntersuchung und zwar
sowohl vaginal zum Zwecke der Ausschaltung von
Uterusverénderungen und pathologischen Befunden an
den Ovarien, und dann soli die rektale Untersuchung
angeschlossen werden, um die Parametrien besser ab-
tasten zu kinnen aber auch, um ein Rektum-Careinom
rechtzeitig erkennen zu kiinnen.

4, Daran schlieit sich die regelmifiige Untersuchung
der Mamma an, bei der nach Knoten getastet werden
muBl, Es kann nicht klar genug darauf hingewiesen
werden, da mit dieser Art des Vorgehens B(P/e der
bei der Frau vorkommenden Karzinome frithzeitig er-
lcc:nnt werden konnen, bevor sie noch Symptome ma-

en.

Wer eine Methode anwendet, mu8 jedoch ihre Feh-
ler kennen. Nichts in der Medizin ist 100prozentig
vollkommen, auch die Zytodiagnostik nicht.

Die ersten Fehler werden bei der Entnahme ge-

macht. Die Sekrete, die auf der Portio haften, diirfen
nicht zu stark eitrig und vor allen Dingen nicht zu
blutlg sein. Anderenfalls muBl man erst eine zu stark
eitrige Kolpitis zum Abheilen bringen oder mit der
Entnahme warten, bis eine uterine Blutung, Periode,
klimakterlsche Blutung, abgeklungen sind.

Weiterhin ist wichtig, daB fiir die Entnahme die
richtige Stelle gewihlt wird, Man beginnt mit dem
Abstrich aus der Cervix mittels eines Wattestéibchens,
es erfolgt dann die Entnahme von Sekret aus dem hin-
teren Schneidegewdlbe, mittels eines zweiten Watte-
stibchens und dann kommt bei irgendwelchen su-
spekten Verinderungen an der AuBenfliche der Portio
das Abschaben der AuBenfliche mit Hilfe des Ayre-
Spatels, eines besonders zugespitzten einfachen Holz-
mundspatels.

Falsch ist es, diese zytologischen Abstriche von den
seitlichen Scheidengewidlben oder von den unteren
Partien der Scheide zu machen. Die Entnahmen aus
diesen Stellen filhren zu nicht eindeutigen Ergebnissen.

Der zweithBufigste Fehler wird bel der Fixierung
gemacht. Die Fixierung in einem Gemisch von Alkchol
und Aether zu gleichen Teilen mufl unmittelbar nach
der Entnahme ncch vor Austrocknung und Lufttrock-
nung der Priparate erfolgen. Werden sie an der Luft
trocken dadurch, daB beispielsweise der Arzt nach der
Entnahme abgerufen wird und erst nach einigen Minu-
ten dazu kommt, das Priiparat in die Fixierungsfiiissig-
keit zu legen, so sind die Ausstriche sehr viel weni-
ger brauchbar, Das Nichtausfilhren einer sofortigen

Fixierung Ist also eine der wichtigsten Fehlergquellen
der Methode.

Neben den Fehlern bei der Entnahme mufl der Arzt
aber auch mit der Auswertung der von den zytologi-
schen Laboratorien gelieferten Ergebnisse wvertraut
sein. Jeder Laboratoriumsbefund ist letzten Endes nur
ein Symptom beim Aufbau der Diagnose, aber nicht
das einzige. Es ist {iblich, den Grad der Veriinderung
bei den zytologischen Abstrichen nach demjenigen zu
benennen, der zuerst die Methode in griBerern Rah-
men eingefithrt hat, dem New Yorker Arzt Papanleo-
laou. Er teilte in 5 Stadien ein: Stadium I, 1I, III, IV
und V. Fiir den praktischen Arzt kommt es nun fiir die
Diagnosestellung darauf an, daB die ihm mitgeteilten
Stadien der Zellverinderungen mit dem {ibrigen Be-
fund {libereinstimmen; d. h. also, findet sich bei der
Betrachtung mit bloBem Auge keine Veriinderung,
so mulB dies mit dem Papanicolaoubefund korrespon-
dieren. Findet sich aber trotzdem ein positiver Papani-
eolaou, dhnlich wie beim Carcinom oder Oberflichen-
carcinom der Portio, so0 mull weiter gesucht werden,
woher die Verdnderung kommt.

Es ist ferner wichtig, dal sich der Arzt klar macht,
dall ihm die zytologische Methode keine Enddiagnose
lefert. Es handelt sich um eine klinlsche Suchdiagnose,
auf der keinesfalls ein therapeutisches Vorgehen, wie
eine intensive Radium-Rintgenbehandlung oder gar
die Wertheim’sche Operation, aufgebaut werden kann.

Eine hiufige Storungsmiglichkeit sind in der Scheide
vorhandene Entziindungen. Sie rufen Zellatyplen her-
vor, die sich von denjenigen bei Carcoinom oder Ober-
flichencarcinom kaum abgrenzen lassen. Es ist not-
wendig, diese Entziindungen zum Abklingen kommen
zu lassen mit einem der {iblichen Mittel, die bei der
Kolpitisbehandlung angewendet werden.

Ahnliche atypische Zellen findet man auch bei seni-
len Atrophien. Auch hier kann eine sekundir auf-
gepfropfte Entziindung das zytologische Bild filschen
und erst zur richtigen Beurteilung fiihren, wenn die
Entziindung abgeklungen ist.

—m Herzsalbe*

bei Herzneuwrose Angina

pectoris

und im Klimakterium
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Findet man bei der blofen Betrachtung der Portio
mit dem Auge nichts, 1st aber der Papanicolaou posi-
tiv und bleibt er trotz Behandlung einer Entziindung
positiv, so mufl angenommen werden, da die atypi-
schen Zellen aus dem Cervicalkanal kommen. In die-
sem Fall bleibt nichts anderes iibrig, als zu konisieren,
d. h. elnen Kegel aus der Portio herauszuschneiden,
dessen Achse der Cervicalkanal bildet und anschlie-
Bend eine Abrasio des Corpus uterl vorzunehmen.
Diese Konisation kann mlt dem elektrischen Messer
aber auch, wie der Film zeigt, mit dem scharfen Mes-
ser vorgenommen werden. Beide Methoden sind jedoch
nicht Manahmen der Sprechstunde, sondern nur unter
klinischen Verhiltnlssen durchzufiihren.

Wenn alles in allem der praktische Arzt von dem
zytologischen Laboratorlum die Diagnose Papanieolaou
IV oder V bekommt, so bleibt nichts anderes iibrig, als
dafl er die Patienten einem Facharzt oder dem entspre-
chenden Krankenhaus zuweist, das mit den Ergebnis-
sen dieser Methode vertraut ist.

Die Treffsicherheit dieser Methode betrigt 90—96%s.
Falsch negative Ergebnisse kommen gelegentlich bei fort-
geschrittenen Careinomen vor, die aber ohne weiteres
schon im Spekulum mit bloBem Auge als Carcinome
identifiziert werden kénnen. Falsch negative Ergeb-
nisse ergeben sich auch manchmal, wenn der Abstrich-
entnahme eine Scheidenspiilung vorangegangen ist
oder wenn bei der Untersuchung eine falsche Reihen-
folge, z. B, erst die Tastuntersuchung und erst am
Schlufl die Spekulumuntersuchung, eingehalten wird.

Falsch positive Ergebnisse kommen eigentlich nur
bei Entziindungen der Scheide bzw. des Cervikalkanals
oder der Portiooberfliche vor.

Es mubB ferner darauf hingewiesen werden, daB die
Methode beim Corpus-Careinom 'nicht zuverldBig ist.
Hier betrégt die Treffsicherheit nur 60%s. Daraus ergibt
sich die Folgerung, bei allen Formen von uterinen Blu-
tungen bzw. Blutungen aus dem Cerviealkanal, auf
jeden Fall zu abradieren, wenn diese Blutungen
azyklisch oder irgendwie atypisch verlaufen.

Im ganzen kann man aber sagen, dafl die Zytodia-
gnostik der Vagina eine ideale Methode der Krebs-
fihrtensuche darstellt. Sie ist einfach und doch hoch
leistungsfahig. Es miiBte gelingen, mit ihr die Zahl der
Portio~-Carzinome wesentlich herabzudriicken, Ansitze
dazu sind vorhanden. Die Relation Portio-Carzinom und
Corpus-Carzinom, die friyher 10:1 betrug, ist heute in
manchen Kliniken und dem Untersuchungsgut mancher
Arzte, die von der Zytologie Gebrauch machen, bereits
auf 1:1 zurlickgegangen. Man hat versucht, diese An-
derung der Relation damit zu erkliren, daB die Frauen
heute &dlter wiirden und das Durchschnittsalter der
Corpus-Carcinom-Patienten um 10 Jahre hiher liegt
als der Patienten mit Collum-Careinom. Es ist jedoch
auffdllig, daB diese Anderung der Relation sehr
sprunghaft erfolgte und nicht kontinuierlich, wie wir
es bei der Begriindung dleser Anderung allein auf-
grund des Durchschnittsalters der Patienten erwarten
miiten. Es ist wahrscheinlich, daB bei der Anderung
dieses Verhiltnisses die Fritherkennung der Portio-
Carzinome, z. T. sogar noch im Stadium der fakulta-
tiven ,Prikanzerose” eine Rolle spielt.

Die Zytodiagnostik stellt also, aufs Ganze gesehen,
eine aussichtsreiche Methode dar, die auf gynikolo-
gischem Gebiet zu dem unerldBlichen Riistzeug auch
des praktischen Arztes gehiiren wird. %«

*) In diesen Tagen wird den Arzten von der Arbeltsgemeln-
schaft flir Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern,

deren Feder? die Bayerische Landesirztekammer hat,
eine wertvolle Broschilre {lber zZytodiagnostik {ibersandt.

Helft felfon!

Jetzt auf alle Briefe und Katten
die Wethnachtssiegelmarken

Lirm und Lebensnerven

Prof. Dr. R. E. Mark:
Direktor der I. Mediz. Univ.-Klinik Halle

Zu den allgemeinen Auswirkungen unseper Zivili-
sation in ihrer Belastung des Gesamtorganismus ge-
hbren die Rastlosigkeit und Unruhe unserer Zeit, die
UnregelmiBigkeiten des modernen Lebens mit all den
Zivilisationseinrichtungen des
Verkehrs, des Telefons, wvon
Berghahn, Auto und Flugzeug,
jedoch auch dle wesentlich
rascheren Abléufe der Be-
wegungsvorgiange an der Ar-
beitsstelle und im normalen
StraB3enverkehr.

Der allgemeine und berech-
tigte Unwille richtet sich vor-
nehmlich gegen die Stdrung
der Konzentration bel Tag und
gegen die Stdrung der Ruhe
bei Nacht durch den Ver-
kehrsldrm, durch uner-
wiitnschte Rundfunkdarbietungen der Zimmernachbarn,
aber auch gegen die Aufdringlichkeit, mit der sich der
Fernsprecher meldet. Die hiufige Stérung durch das
Telefon erweist sich in der Tat vielfach als sehr be- .
lastender Faktor,

Wenn man in den Betrieben den Ursachen des Lei-
stungsknicks mancher Arbeiter nachforscht, kann man
zweifellos nicht an dem Betriebsldrm woritber-
gehen. 1n manchen Betrieben sind die Arbeiter auBer
dem L&rm der Vibration durch die Tatigkeit der Ma-
schinen ausgesetzt, Auch sie fithrt neben anderen Re-
gulationsstdrungen zu ausgeprigten vasomotorischen
Stéorungen und Durchblutungsstérungen. Alle durch
die erwihnten Erschiitterungen und Vibrationen, durch
Explosionen und Detonationen, also durch Lirm
iiberhaupt hervorgerufenen Noxen sind noch weit-
gehend am Durcheinander der vegetativen Regulation
verbunden. Dabei ist die Empfinglichkeit, auf die ver-
schiedenen Arten wvestibularer Reizung zu anworten,
individuell verschieden.

In einem Aufruf vom Oktober 1953 sieht die Dent-
sche Physiclogisehe Gesellsehaft in dem
wachsenden Lirm nicht nur eine vermeidbare Beli-
stigung, sondern «ine groBe Gefahr fiir die Erhaltung
von Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Bevoblke-
rung. Professor Tremolieres, Mitglied der Medixini-
schen Akademie Paris, sieht den Lirm als den z Z.
grolten Gesundheitsfeind. In Deutschland gibt der
Arbeitsring filir Lirmbekimpiung seit 1954 eine Zeit-
schrift ,Kampf dem Lirm* heraus.

Lérm als biologlseher Begriff kann nur
bei biologischer Betrachtung annihernd in seinen Aus-
wirkungen erfat werden. Die Listigkeit wichst so-
wohl mit zunehmender Lautstirke als auch
mitstelgender Frequenz Kontinulerliche Ge-
riusche beldstigen weniger als diskontinuierkiche, Das-
selbe Geréusch wlrkt quf verschiedene Personen ver-
schieden stark belistigend. Als Ursache dieser
unterschiedlichen Disposition des Emp-
fingers kommen in Frage: Das Lebensalter,
Geschleeht, dieaugenblieklicehe kérper-
liehe und geistige bzw, seelische Ver-
fassung und auch die Beschidftigung der
larmbetroffenen Person. Frauen sind etwas hiufiger
l&rmempfindlich als Minner. Mit zunehmendem Alter
steigt ganz allgemein dle Larmempfindlichkeit an.
Immer wieder wurde nachgewiesen, dafl sich die ve-
getativen L#rmauswirkungen nicht durch subjektive
Gewlhnung vermindern (Mayer-Delius),

Bei den meisten der oben besprochenen Vorgiinge
sind die Slnnesorgane des Mensechen und
damit letztlich selne Lebensnerven dauernd vermehr-
ten Relzeinfliissen ausgeliefert.

Die engen regulatorischen Beziehungen zwischen den
organischen Grundfunktionen des Kiorpers, wie z. B.
von Kreislauf und Atmung und dem vegetativen Ner-
vensystem sind lange bekannt,

Prof. Dr. Mark konnte in den Jahren 19311933
tlerexperimentell nachweisen, dafl sowohl von Re-
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zeptorenfeldern in der Halstiefe wie von den Rezep-
torenfeldern in Carotissinus und Aorta aus der Tonus
des vegetativen Nervensystems gesteuert werden
kann. Da durch die Untersuchungen von Magnus
wichtige Zusammenhinge von Hals- und Labyrinth-
reflexen auf die Kérpermuskulatur bekannt waren,
ist Prof. Mark dann gemeinsam mit Seiferth der
Frage nachgegangen: Bestehen wauch beziiglich des
Kreislaufs und der Atmung enge Bezlehungen zwi-
schen Hals~ und Labyrinthreflexen?

Sie fanden bei Labyrinthbewegung eine verschieden
lang anhaltende Blutdrudktsenkung und Vertiefung und
Verlangsamung der Atmung, bei Labyrinthaus-
schaltung Blutdruckanstieg und Beschleunigung
der Atembewegungen.

Verschiedene Autoren und insbesondere Unter-
suchungen an der Baylor-Universitit in Houston be-
richten bereits nach miBig lauten Gerauschen ver-
mehrte Ausschiittung von Adrenalin in-
. folge durch den Lirmreiz gesteigerter Arbeit des ve-
getativen Nervensystems.

Weiter konnte schon 1935 von Bekesy fiir hohere
Schalldrucke als Ausdruck akustischer Relzung
des Vestibularapparates am normalen Men-
schen Gleichgewichtsstérungen registrieren. Durch
sehr starken L&irm wird auch die Gleich-
gewichtsfunktion des Ohres becinfluft. Das
Auftreten solcher Gleichgewichtsstérungen hat man
neuerdings auch beim Lirm moderner Diisenflugzeuge
beobachten kdnnen.

Da bereits eine geringe Reizung des Vestibularappa-
rates zu einer Erhdhung des Muskelstromes
fiihrt, lassen sich schlieBlich auch Ermiidungserschei-
nungen als Schallfolge verstehen. Schwichere Schall-
drucke, z. B. bei Explosionen, bedingen neben der
voritbergehenden Vertaubung Akkomodationskrimpfe
der Binnenohrmuskeln. Der Einflu3 von Geriuschen
auf ganze Muskelgruppen f{berhaupt darf
nicht unterschiitzt werden. Bei einer schlafenden Ver-
suchsperson kontrahierten sich auf bestimmte Ge-
riusche hin verschiedene Muskelpartien, ohne dafl die
Versuchsperson aufwachte.

Im Schlaf ist die Empfindlichkeit deutlich ge-
steigert, so daf bei Lirmreizen, die mnicht zum Fr-
wachen fiihren, von 50 Phon an Reaktlonen zu be-
obachten sind, die beim wachen Menschen erst bei
80 Phon auftreten. Fiir die normale Erregbarkeit schei-
nen endokrine Faktoren von Bedeutung. Magersiichtige
waren durch Gerfusche schwerer, Myxddemkranke
leichter als Normale erweckbar, Auch Lirm, der einen
Schlifer nicht aufzuwecken wvermag, verfindert un-
merklich und unbemerkt die Tiefe des Schlummers
und raubt in diesem Sinne einen Teil der Nachtruhe.

In neuerer Zeit kann man mit dem Elektroencepha-
logramm auch Einblick in die Natur des Schlafes neh-
men, Es erwies sich, daB Lirm den Schlaf stdren kann,
ohne ihn ganz zu unterbrechen. Zu den ernsten
Folgen schidlicher Auswirkungen des
Lirms auf die Gesundheit gehdrt die Schlaf-
losigkeit, an der nach einer Umfrage eines deut-
schen demoskopischen Institutes 1953 jeder eweibte
Deutsche leidet,

In Lirmbetrieben sind Kopfschmerzen e¢ine
besonders h#ufig geklagte Beschwerde. Besonders
wichtig und auch vielseitig studiert erscheinen die
Lirmeinfldisse auf das XKreislaufge-
schehen, sowohl auf das Herz wie auf dile Peni-
pherie. Durch Geriuscheinwirkung kann die Schlag-

L
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folgedes Herzen s sich ndern, es kann zu Puls-
arrhythmien kommen.

In neuester Zeit haben Mitarbeiter der Hoffschen
Klinik in Frankfurt festgestellt, daff Lérm- und Licht-
reize vor allem bel starker kdrperlicher Belastung ein-
deutig die Arbeitsékonomie verringern. Bei diesen
Untersuchungen war der EinfluB von L#rm stirker als
jener von Licht,

Uber die Beeinflussung der Atmung durch Lirm-
einflilsse liegen einzelne Angaben vor. Schon 1927
fand Donald bei Maschinenschreiberinnen eine Stei-
gerung des Energieverbrauches um 17% im Vergleich
zur selben Arbeit ohne Lirm.

Auch auf die Magenkontraktion und die Darm-
peristaltik wirkt sich Lirm aus. Bel hoch Belirmten
traten Verdauungsbeschwerden hiufiger als bei schwach
Belirmten auf,

Immer wieder ist man der Frage nach einer
Lirmkrankheit mnachgegangen. Das Ergebnis
einer Fluglirmtagung in Miinchen 1956 ist: Es gibt
noch keine Lirmkrankheit. Doch kann nach dem Phy-
stologen Ranke der moderne Lirm als ,Alarm* fir
das wvegetative Nervensystem das Zinglein an der
Waage darstellen zwischen Gesundheit und Krankheit.

Zur grundsiatzlichen Beurtellung der Gesundheits-
gefshrdung des menschlichen Organismus durch den
Lirm geht man am besten von der Einteilung von
Lehmann In mehrere Lirmstufen aus.

Larmstufe I von 35 bis 65 Phon hat nur eine physio-
logische Bedeutung. — In der Lirmstufe II von 65
bis 90 Phon kommen physiologische Reaktionen zu den
psychophysischen der Lirmstufe I dazu. Diese Realtio-
nen spielen sich im Geblet des Vegetativums ab an
vegetativ innervierten Organen, Sie kibnnten sich fall-
welse zu organischen Krankheiten am Herzen oder
Magen auswachsen. Die Lirmstufe III reicht von 80
bis 120 Phon. Hier kommen zu den Wirkungen In
Stufe I und II noch die otologischen Schiden, die Lirm-
schwerhdrigkeit. Die hohen Intensitfiten der L#rm-
stufe IV (itber 120 Phon) haben insbesondere auf das
Gewebe des Nervensystems und Gehirns eine zer-
stirende Wirkung. Diese k8nnen zu lebenslinglichen
Lihmungen und Siechtum fithren, ja kdnnen sogar
unmittelbar todlich sein,

Der Belastbarkeit des Menschen und auch seines
vegetativen Nervensystems sind Grenzen gesetzt, die
ohne die Gefahr einer Gesundheitsschidigung nicht
{iberschritten werden diirften.

Alle die Schilderungen der einzelnen Autoren ent-
sprechen voll und ganz dem von Prof. Mark eingehend
monographisch geschilderten Begriff vegetativer Dys-
regulationen, deren vielseitige bekannte Ursachen dort
erdrtert sind. Eine dieser bisher sicher klinisch nicht
entsprechend berlicksichtigten Ursachen ist die Uber-
belastung durch Lirm. Es wird in solchen
Fillen Aufgabe einer sehr eingehenden Berufsana-
mnese und einer zus#itzlichen audiologisch-otologischen
Untersuchung sein, den Lirmschaden herauszuarbeiten.

Die besprochenen vegetativen Reaktionen bedeuten
eine Umstellung auf einen vorwlegend erhshten
Sympathikotonus und damit eine Vorbelastung fir
den Organismus bei kdrperlicher und insbesondere
auch geistiger Arbeit.

Der Lirm iibt also neben seiner Bedeutung fHir die
Pathologie des Hororgans weitgehende Einfllisse auf
den Organismus in seiner Gesamtheit aus, wobel das
Ausmafl dieser Stérungen von Intensitit, Frequenz-
charakter und Einwirkungsdauer des Lérms abhingt.
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Unter den allgemeinen Auswirkungen unserer Zivi-
lisation in ihrer Belastung des Gesamtorganlsmus
kommt dem Lirm eine zum Teil erforschte, zum wich-
tigen Teil aber weiter zu erforschende Bedeutung zu,

Elne weitere Filmvorfiihrung

wDer Nachweis von Tumorzellen im strémenden
Blut* wurde elndrucksvoll in einem Film dargestellt,
aus dem Institut fiir experimentelle Pathologie der
Farbenfabriken Bayer (Direktor: Prof. Dr. Domagk)
und aus der Klinik und Poliklinik der Universitit
Miinchen (Direktor: Professor Dr, Alexander Herr -
mann).

Unter den namhaften Vortragenden befand sich auch
Professor Dr. A. Lemaire aus Paris, der besonders
herzlich begriit wurde.

Mit welch groBer Aufmerksamkeit die zahlreichen
Zuhérer den Interessanten Vortriigen, von denen aus
Raumgriltnden nur einige wenige referiert werden
konnten, folgten, ergibt sich aus der erfreulichen Tat-
sache, da sle auch am letzten Tag, dem Sonntag, bis
zuletzt ausharrten. An diesem Tage, dem 1. Advents-
sonntag, leuchtete unter dem Rednerpult eine Advents-
kerze als sinniges Gedenken,

S0 war denn auch diese Tagung unter Professor Dr.
Meythaler ein voller Erfolg. K-g.

Der Einsatz des Sanitiitsbataillons 5
anliéBlich der Erdbebenkatastrophe in Agadir

Von Oberfeldarzt Dr. Merkle, Div.-Arzt 5. Pz.-Div. / Kommandeur San.-Btl. 5

Auf entsprechende Bifte hin gab Oberfeldarzt Dr.
Merkle, Div.-Arzt 5. Pz.-Div. / Kommandeur San.-Btl 5
folgenden Bericht {iber den Einsatz des Sanitiitsbatail-
lons 5 und anderer Teile der Bundeswehr anliBlich der
Erdbebenkatastrophe in Agadir;

Am 1. Mirz 1960 etwa um 20.30 Uhr bekam ich vom
Sanitiits-Inspekteur, Herrn Generalstabsarzt Dr. Joe-
dicke, fernmfindlich im Wortlaut etwa folgenden Be-
fehl: ,Sie haben wahrscheinlich in den Radionachrich-
ten heute schon gehért, daB sich in der vergangenen
Nacht in Agadir ein schweres Erdbeben ereignete (ich
hatte noch nichts davon gehért). Uber den Rundfunk
wurde internationale Hilfe durch Arzte und San.-Per-
sonal angefordert, Der Herr Staatssekretir im Bun-
desverteidigungsministerium hat deshalb angeordnet,
daB sofort ein Haupiverbandplatz (HVPI) eines Sani-
tatsbataillons der Bundeswehr alarmlert wird, um auf
demn Luftwege nach Agadir transportiert zu werden.
Veranlassen Sie deshalb sofort alles, was Sie fiir not-
wendig halten, und treffen Sie mit diesemn HVFP] mor-
gen frith um 16.00 Uhr am Flugplatz K§ln-Wahn ein.*

Der 1. 3. 1960 war der Fastnachtsdienstag. Infolge-
dessen war es nlcht ganz einfach, im Laufe der Nacht
personell und materiell alles verladebereit zu baben.
S0 z. B. mulite ein Stabsarzt/Chirurg, der sich zu dieser
Zeit beim sog. Stabsoffiziers-Lehrgang an der Sani-
titsschule der Bundeswehr in Miinchen befand, zu-
riickgeholt werden. Ein weiteres Beispiel, welche
Schwierigkeiten im Laufe der Nacht vom 1. zum 2. 3.
zu iiberwinden waren, zeigt folgende Begebenheit: Da
grilere Mengen an Verpflegung mitzunehmen waren,
beauftragte Ich einen Offizier des Sanitiits-Bataillons 5,
1000 Tagesportionen Verpflegung bel einer anderen
Kaserne von Koblenz leihweise zu beschaffen. Bei dem
diesbeziiglichen Telefongespriich bekam dieser Offizier
eine sehr unh&fliche Antwort mit der Frage nach sel-
tem derzeitigen Blutalkoholsplegel und konnte den
Ernst der Situation nur durch sein persdnliches Er-
scheinen glaubhaft machen.

Alle Schwierigkeiten konnten jedoch iiberwunden
werden. Mit 5 Arzten, darunter 2 Chirurgen, 48 Unter-
offizieren und Mannschaften sowie dem gesamten Ma-
terial und der notwendigen Verpflegung riickte am
2. 3. der HVP1 von Koblenz um 7.00 Uhr ab und traf
befehlsgemii um 10.00 Uhr am Flugplatz Kéln-Wahn
eln. Dort standen fiir die erste Welle 5 Noratlasmaschi-

nen der deutschen Luftwaffe bereit. Nach kurzer Ein-
satzbesprechung erfolgte die Verladung und etwa um
11.30 Uhr der Abflug.

Da infolge des Erdbebens Nachtlandungen in Agadir
nicht moéglich waren, wurde gegen Abend In Madrid
gelandet und am nichsten Tag weitergeflogen. Um
15.00 Uhr erfolgte die Landung auf dem von Frank-
reich gepachteten Flugplatz in Agadir, wobei bereits
beim Anflug die fiirchterlichen Zerstérungen der Stadt
festgestellt werden konnten.

Am Flugplatz erwartete uns bereits der deutsche
Konsul von Marckko, Herr Franz Obermaier, der uns
trotz eigener akuter und schwerer Erkrankungen seine
Hilfe anbot, die sich in den n#chsten Tagen als auSler-
ordentlich wertvoll erweisen sollte Herr Obermaier
machte uns vor allem mit allen Sitten, Gebriuchen und
Gefahren des Landes (Schlangen, Skorpione usw.) be-
kannt und diente uns als Dolmetscher.

Nach Meldung beim franzésischen Flugplatzkom-
mandanten erfolgte die erste Aussprache mit dem
marokkanischen Kronprinzen Moulay Hassan, der von
seinem Vater, dem Sultan von Marokko, mit der Or-
ganisation des Katastropheneinsatzes beauftragt war
und seinen Amtssitz im Schlo Inezgane, 9 km ost-
wirts von Agadir, aufgeschlagen hatte.

In der Nacht vom 3. zum 4. 3, wurde der ehemalige
Campingplatz von Inezgane als Einsatzort fiir unseren
HVP] festgelegt und am néchsten Tag begann die Ar-
beit, Im Laufe der folgenden Tage wurde uns ein
Funktrupp der Marine zugeflogen, der stindige und
ungestdrte Funkverbindung mit dem Bundesverteidi-
gungsministerium in Bonn hatte. AuBerdem kamen auf
dem Luftwege noch der Wehrbereichshygieniker im
Wehrbereich I und ein ABC-Trupp an, die entspre-
chend ihrer Ausbildung die hygienischen MaBnahmen
zu treffen hatten.

Wihrend unseres insgesamt fiinfwichigen Einsatzes,
wiéhrenddessen wir selbst noch sieben Erdbeben, dar-
unter zwei schwere, erlebten, wurden iiber 80 Opera-
tionen durchgefiihrt, iiber 100 Patienten stationir und
weit itber 1000 ambulant behandelt. Die ambulante
Behandlung gestaltete sich insoferne besonders schwie-
rig, als die Mehrzahl der Marokkaner nur arabisch
sprechen konnte und wir nur zwei Dolmetscher fiir
franzbsisch/deutsch dabei hatten. Das marokkanische
Gesundheitsminlsterium stellte uns deshalb elne
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marokkanische Krankenschwester und einen marok-
kanischen Krankenpfleger zur Verfilgung, die arabisch/
franztsisch dolmetschten. Der marckkanische Kran-
kenpfleger flog am Ende unseres Einsatzes auf seinen
ausdriicklichen und intensiven Wunsch hln mit uns
nach Deutschland und ist heute im Bundeswehr-Laza-
rett Koblenz tiitig.

AuBler einer Arztegruppe des Italienischen Roten
Kreuzes und einer Reihe von Krankenschwestern aus
insgesamt 8 Nationen waren Sanitatseinheiten anderer
Viélker nicht eingesetzt. Wir stellten also den Ersatz
fiir das total zerstérte Krankenhaus in Agadir dar.
Bis zu unserem Eintreffen wurde von Amerikanern
und Franzosen die Mehrzahl der Schwerverletzten nach
Leistung der Ersten Hilfe mit Flugzeugen an die Kran-
kenhéuser von Casablanea und Marakesch abtranspor-
tiert.

Der Hygieniker mit dem ABC-Trupp filhrte die
hyglenische Uberwachung und Betreuung nicht nur des
HVP], sondern auch von zwei uns benachbarten La-
gern mit insgesamt etwa 17000 Fliichtlingen durch.
AuBerdem machte er den marckkanischen Behérden
entsprechende Vorschlige zur Seuchenverhiitung. Letz-
teres war notwendig, da die Seuchengefahr besonders
grof war, und zwar einmal durch die enorme Hitze
(tagsiiber meistens weit iber 40° C im Schatten), wei-
terhin infolge der Tatsache, daB die Massengriber mit
den Tausenden von Toten nur mit einer sehr diinnen
Erdschicht bedeckt waren, die in der Nacht von den
Schakalen sehr schnell weggescharrt war.

Drei von Agadir etwa 40 km entfernte Dorfer im
Atlasgebirge, die durch das Erdbeben ebenfalls zer-
stort waren, wurden von uns ebenfalls entsprechend
betreut,

Wenn hier von Betreuung gesprochen wird, so Ist
darunter zu verstehen, da in Zusammenarbeit mit
allen anwesenden internationalen Hilfsorganisationen
(Botes Kreuz, Eirene usw.) nicht nur eine Versorgung
der Verletzten und Kranken, sondern auch die Ver-
sorgung der ibr Hab und Gut verloren habenden Zivil-
bevélkerung durchgefiihrt wurde. Es wurden Tausende
von Decken, weiterhin Zelte, Lebensmittel und Ge-
brauchsgegenstidnde aller Art verteilt. Die genannte
Zusammenarbeit gestaltete sich in geradezu vorbild-
licher Weise in dem Sinne nimlich, daf jeder Betei-
ligte einzig und allein bestrebt war, Menschen in ihrer
Not zu helfen. Nennenswerte Schwierigkeiten traten
hier niemals auf.

Es darf betont werden, dafl slch das #rztliche und
sonstige Ger#t des HVP] voll bewihrt und als ausrei-
chend fiir jede Art von Operationen gezelgt hat. Ein
besonderer Vorteil war das Vorhandensein eines Rént-
gengerites (leichtes Feld-Ro-Gerit).

Schwierigkeiten disziplinarer Art traten bei den An-
gehdrigen der Sanititstruppe in keinem Falle auf, Kein

Sera

Kolleginnen und Kollegen!

Die Bayerische Arzteversorgung als [Ihre
Standesversorgung bictet IThnen jede MGglichkeit,
fiir Berufsunfdhigkeit, Alter und die Hinter-
bliebenen die notwendige Vorsorge zu treffen.
Entscheidend kommt es aber auf Ihre Einzahlun-
gen wdhrend der aktiven Berufsjahre an!

Deshalb: Jede Mark, die Sie eriibrigen kdn-
nen, in die Bayerische Arzteversorgung. Sie tun
damit das Beste fiir sich und IThre Familie!

Soldat erkrankte oder wurde verletzt, ferner ereigne-
ten sich weder Schlangenbisse noch Skorpionstiche.
Im Umgange mit der Zivilbevdlkerung enistanden
in keinem Falle nennenswerte Schwierigkeiten. In den
ersten Tagen unseres Einsatzes wirkte sich die Tat-
sache nachteilig aus, dafl der Mérz der sog. Ramadan-
Monat ist, d. h., dal der Mohammedaner hier in der
Zeit von morgens (2 Stunden vor Sonnenaufgang) bis
abends (1 Stunde nach Sonnenuntergang) weder essen
noch trinken noch rauchen darf. Die Patienten hielten
sich sehr streng an diese Vorschrift und verweigerten
tagsiiber auch die Einnahme von Medikamenten. Er-
freulicherweise befreite der Sultan, der sowohl welt-
liches wie auch geistliches Oberhaupt ist, bei seinem
Besuch des HVP1 die Patienten von diesem Fasten-
gebot. Vielleicht hat aber gerade letzteres einer Reihe
von Marokkanern, die erst bis zu 11 Tagen nach dem
Erdbeben aus den Triilmmern ausgegraben wurden, das
Leben gerettet. Denn es ist kaum vorstellbar, da} ein
Européer bei einer derartigen Hitze, noch dazu ver-
schiittet, eine so lange Zeit vor allemm ohne Fliissig-
keitszufuhr lebend liberstanden hitte. Einer der nach
Tagen ausgegrabenen Einwohner fragte beim Auf-
wachen aus dem Schock, wo er sei; auf die Antwort:
in einem deutschen Lazarett, begriifte er das mit
einem ,, Gott sei Dank“ — der Mann war ein Jude.

Nach Beendigung des Einsatzes wurde das San.-Ge-
rit mit den Zelten des HVF] an den marokkanischen
,Roten Halbmond‘ {ibergeben und unter militirischer
Bewachung in ein groBes Krankenhaus in Rabat, der
Hauptstadt des Landes, gebracht, wo es dringend er-
forderlich war.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl un-
ser Einsatz ein voller Erfolg war. Wir Soldaten haben
den Wunsch, daBl sich die Bevilkerung der Erde und
besonders deren mabgebenden Minner so verstehen
mochien, wie dies bei den Vertretern der vielen Na-
tionen der Fall war, die in Agadir titig und im Geiste
elner echten Humanitas zur Hilfe fiir in Not geratene
Menschen zusammengekommen waren.

Anschrift: Koblenz, Westfalenkaserne,

ot
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Die Empfehlungen des Wissenschaftsrates
zum Ausbau der wissenschaftlichen Hochschulen

Am 25 November 1960 hat das Prisidium des Wis-
senschaftsrates dem Bundespriisidenten, der Bundes-
regierung und den Lénderregierungen als ersten Teil
des von ihm zu erstellenden Gesamtplanes fiir die For-
derung der Wissenschaften Empfehlungen zum Ausbau
der wissenschaftlichen Hochschulen iiberreicht und zu-
gleich der Offentlichkeit bekanntgemacht,

Die vom Wissenschaftsrat beauftragte Wissenschaft-
liche Kommission setzte Arbeitsausschiisse flir alle
Disziplinen ein, in denen neben den Mitgliedern {iber
100 Hochschullehrer mitwirkten. Diese Arbeitsgruppen
entwickelten Vorschlige fiir die Vertretung der einzel-
nen Disziplinen in Forschung und Lehre. Die Wissen-
schaftliche Kommission beriet u.a. Fragen des zahlen-
miBigen Verhiiltnisses von Lehrpersonen und Studen-
ten, der GroéBe der Hochschulen, der Einheit von For-
schung und Lehre, des Auslinderstudiums und des
Hochschullehrernachwuchses.

In der Offentlichkeit ist in den vergangenen Jahren
inshesondere das Problem der Uberfiillung
der wissenschaftlichen Hochschulen diskutiert worden.
Zur Beseitigung des sich dadurch ergebenden Notstan-
des sind zahlreiche Vorschlige gemacht worden, in
denen teilweise eine wesentliche Erhéhung der Zahl
der wissenschaftlichenn Hochschulen, teilweise eine Be-
schrinkung der Studentenzahlen auf ein vertretbares
MaB empfohlen wurde, Der Wissenschaftsrat vertritt
die Auffassung, daB eine Besehrinkung der
Studentenzahl nicht vorgenommen wer-
den sollte, sondern die wissensehaftlichen
Bildungseinriehtungen der Bundesrepublik
so erweitert werden sollten, dafl alle geeig-
neten Studenten, die ein Studium beginnen wollen,
von den Universititen und wissenschaftlichen Hoch-
schulen aufgenommen werden koénnen.

Dies setzt eine betriichtliche rdumliche und perso-
nelle Erweiterung der bestehenden wissenschaftlichen
Hochschulen, aber auch die Griindung neuer wissen-
schaftlicher Hochschulen voraus. Denn nach den Uber-
legungen des Wissenschafisrates werden die bestehen-
den wissenschaftlichen Hochschulen erst nach jhrem
jetzt vorgeschlagenen Ausbau in der Lage sein, die
Zahl von Studenten sachgerecht auszubilden, die be-
reits jetzt vorhanden ist, also etwa 200000. Da aber
nach den Vorausberechnungen zu erwarten ist, dad
allein die Zahl der deutschen Studenten bis zum Jahre
1964 anf 240 000 steigen und die Zahl der auslindischen
Studenten mindestens 20000 betragen wird, miissen
neben den vorhandenen wissenschaftlichen Hochschu-
len neue Ausbildungsmbglichkeiten geschaffen werden.

Der Wissenschaftsrat schligt daher die Griindung
von drei Universititen vor, die zur Entlastung der be-
stehenden Hochschulen gegriindet werden und in den
Bereichen errichtet werden sollten, in denen zur Zeit
besonders auffillig hohe Studentenzahlen festzustellen
sind, Nehen der Griindung dreier neuer Universititen
soll die Errichtung einer Technischen Hochschule er-
wogen werden, wobei die mbgliche Auswirkung eine
Einbeziehung technischer Disziplinen in bestehende
und neue Universititen sowie des primir notwendigen
Ausbaues der Ingenieurschulen zu beriicksichtigen ist.
Hieraus geht hervor, daB der Wissenschaftsrat dem
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Gedanken, den TUniversititen Ingenieurwissenschaft-
liche Fakultiten beizugeben, positiv gegeniibersteht.
Schliefllich sollen neben neuen wissenschaftlichen Hoch-
schulen Medizinische Akademien gegriindet werden.

Behirdliche Vermehrung der Lehrstiihle
Das vorgelegte Bauprogramm erfordert Aufwendun-
gen in Hbhe von 2,86 Milliarden DM bis zum Jahre 1964,
die nach den Empfehlungen von Bund und Lindern je
zur Hilfte getragen werden sollten. Mittel fiir die Er-
richtung neuer Hochschulen sind in dieser Summe nicht
enthalten. Zur Wahrnehmung der Lehr- und For-
schungsaufgaben in den wissenschaftlichen Hochschulen
schligt der Wissenschaftsrat eine betrichtliche Vermeh-
rung der Lehrstiihle und der Stellen fiir das wissen-
schaftliche Personal sowie die Einfilhrung einer neuen
Stellengruppe vor. Es soll eine grofle Zahl von Stellen
filr Abteilungsvorsteher und Wissenschaftliche Réte,
die die Mbglichkeit selbstiindiger Forschungsarbeit
durch die Bereitstellung von sachlichen und personel-

len Mitteln erhalten sollen, vorgesehen werden.

Nach den Vorschligen wird der Aufwand fiir das
wissenschaftliche Personal von z. Z. 210 Millionen DM
auf 360 Millionen DM jdhrlich steigen.

Es ist selbstverstindlich, daf sich durch die Ver-
stirkung des Lehrkérpers, aber auch durch den ohne-
hin zus#tzlichen Bedarf die Notwendigkeit ergibt, die
Sachmitte]l fiir die wissenschaftlichen Hochschulen be-
trachtlich zu erhdhen. Zur Zeit belduft sich die Hohe
der Sachmittel auf jahrlich 39 Millionen DM; sie sollen
sich nach Durchfilhrung der Empfehlungen auf etwa
82 Millionen DM j&hrlich erhShen.

Um zu verhindern, daB sich durch den notwendigen
Ausbau der wissenschaftlichen Hochschulen libergrofe
Einheiten entwickeln, empfiehlt der Wissenschaftsrat,
statt {ibergroBer Einzelinstitute Parallelinstitute zu er-
richten. Aus diesem Vorschlag, wie aus zahlreichen
anderen, wird der Wunsch deutlich, den derzeit viel-
fach zu becbachtenden Massenbetrieb an den Hoch-
schulen aufzugliedern und das persdnliche Verhilinis
zwischen Lehrern und Lernenden wieder herzustellen.

Empfehlungen

Es ergehen folgende wichtige Empfehlungen:

Zur Pflege der Forschung an den Hodchschnlen:

1 — die Einheit von Forschung und Lehre an den deut-
schen Hochschulen zu wahren;

2 — jede Hochschule mit einem Grundbestand an Lehr-
stithlen und Einrichtungen zu versehen, der in dem heute
noch méglichen MaB den Gedanken der Universalitéit der
Hochschulen verwirklicht;

3 — zur besonderen Pflege einzelner Fiacher des Grund-
bestandes Schwerpunkte an einigen Hochschulen zu bilden;

4 — Spezialficher als Sondergebiete an einigen Hoch-
schiulen zu térdern;

5 — die gemeinsame Forschung in Gruppenarbeit zu
entwickeln und insbesondere durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft zu fordern;

6 — fiberregionale Forschungseinrichtungen fiir die Hoch-
schulen zu schaffen.

Zur Schalfung von Ausbildungsmiglichkeiten flir die zu
erwartenden Studentenzahlen:

T — die Studentenzahl nicht zu beschriinken, sondern
allen geeigneten Studenten Ausbildungsmbglichkeiten zu

alkalischen Milieu voll-wirksam
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bieten, diese daher so zu erweitern, daB sie den zu er-
wartenden Studentenzahlen entsprechen und daher be-
stehende Zulassungs- und Studienbeschrinkungen auf-
gehoben werden kinnen;

8 — die Mdéglichkeit der Errichtung von neben den
wissenschaftlichen Hochschulen stehenden, unmittelbar
der praktischen Berufsausbildung dienenden Einrichtungen
eingehend zu priifen;

9 — die Griindung neuer wissenschaftlicher Hochschulen
in Angriff zu nehmen.

Der Wissenschaftsrat bejaht die Aufgabe der deutschen
Hochschulen, auslindische Studenten aunfzunebmen:

Um den Erfolg der Ausbildung sicherzustellen, empfiehit
er folgende MaBnahmen:

10 — von auslindischen Studienbewerbern die aus-
reichende Kenntnis der deutschen Sprache zu verlangen
und Stipendienmittei fiir die Teilnahme an Sprachkursen
vt01i] der Aufnahme des Studiums zur Verfiigung zu
stellen;

11 — in stiirkerem Mafle Vorstudienkollegs einzurichten,
in denen auslindische Studenten Sprachunterricht, sowie
bei bestehenden Wissensliidren auch Fachunterricht er-
halten kdnnen, und In denen sie tiber die Studienméglich~
keiten und -voraussetzungen beraten werden;

12 - In den Studentenwohnheimen einen angemessenen
Teil von Plitzen flir auslindische Studenten freizuhalten;

13 — die Gesamtzahi von auslindischen Studenten unter
den gegebenen Verhiltnissen in einer Fakultiit nicht {iber
30 v.H., an einer Hochschule nicht iiber 15 v. H, der Zahl
der deutschen Studenten steigen zu lassen.

Zum Aufbau des Lehrkérpers:

14 — den Lehrkrper der wlssenschaftlichen Hoch-
schulen In allen Steilengruppen wesentlich zu verstirken;

15 — Insbesondere die Zahl der ordentlichen Lehrstiihle
erheblich zu erhthen und sowohl in den Massenfiichern
aus Griinden der Lehre, wie in einer Reihe anderer
Ficher aus Griinden der Forschung Parallel-Lehrstiihle
zu schaffen; insgesamt empfieblt der Wissenschaftsrat die
Errichtung von rund 1200 neuen Lehrstiihlen;

16 — Extraordinariate nur noch fiir sich erst ent-
wickelnde Ficher und fiir kleinere Spezialgebiete einzu-
richten;

17 — Mittei fiir auslindische Gastprofessoren bereilt-
zustellen;

18 — eine neue Stellengruppe zu schaffen, deren In-
haber die Amtsbezeichnung ,Abteilungsvorsteher* oder
» Wissenschaftlicher Rat“ tragen, und die zur selbstiindigen
Wahrnehmung von Daueraufgaben in Forschung auch
neben dem Ordinariat eine erstrebenswerte Lebens-
steiiung bieten;

mit der Ernennung zum Abteliungsvorsteher oder zum
Wissenschaftlichen Rat in der Regel die Ernennung zum
auBerplanméfBigen Professor zu verbinden;

fiir Unterrichtstitigkeiten Pianstellen fiir ,Studienrite
im Hochschuldienst® als Dauerstellen zu schatfen, fiir die
zeitweilige Wahrnehmung solcher Aufgaben die Abord-
nung bewihrter Beamter an die Hochschuien zu ermig-
lichen;

die Zahl der genannten Steilen sollte insgesamt etwa
zwei Drittel der Lehrstiihle betragen;

19 — dle Dozenten von Verwaltungsarbeit zu entlasten
und jhnen in gréBerem Umfang als bisher Miglichkeiten
zu selbstiindiger wissenschaftlicher Arbeit zu bieten;

die Zahi der Diitendozenturen sollte insgesamt etwa
ein Drittel der Zahi der Lehrstiihie betragen:

20 — in verstirktem Umifang Kustoden filr die Wahr-
nehmung spezieller wissenschaftiicher Dauerfunktionen
innerhalb eines Instituts oder einer Kiinik einzusetzen,

21 — die Zahi der Lektoren zu erhéhen, lhre Steliung
und ihre Besoldung zu verbessern:

22 — die Zahl der Assistenten so zu vermehren, dag
nicht nur den Unterrichtsbedilrinissen entsprochen wird,
sondern daf ein Teil der Assistenten sich zeitweise ganz
der Forschung und der Vorbereitung auf die Habilitation
widmen kann.

Zur Firderung des wissenschaftlichen Nachwuchses:

23 — daB sich Fakultiten und Hochschulen verstirkt
des Problems der Nachwuchsférderung annehmen und
hierfiir stindige Kommissionen bilden;

24 — Stipendienfonds an jeder Hochschule zu schaffen,
aus denen als Nachwuchs in Betracht kommende
Doktoranden bis zur Promotion gefirdert werden kénnen;

25 .— den Ubergang von der wissenschaftlichen Arbeit
in andere Bereiche des Staatsdienstes zu erieichtern;

26 — in den Fichern, Iln denen ein besonderer Mangel
an wissenschaftlichem Nachwuchs besteht, eine gezielte
Nachwuchspflege durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft zu betreiben.

Zum riumlichen Ausbau der Hechschulen:

27 — die Hochschulen bauiich zu erweitern, so daB sie
den Anforderungen der Forschung und den stark ge-
wachsenen Studentenzahlen gerecht werden;

28 — bis zum Jahre 1964 die aufgeflihrten Bauvorhaben
der Universititen und wissenschaftiichen Hochschulen
fertigzusteilen bzw. zu beginnen;

hierfiir von Bund und Liindern einen Betrag von rund
2,6 Mrd. DM bereitzustellen;

29 — bei der Planung neuer Hochschulbauten die not-
wendige VergriBerung des Lehrkirpers zu beriicksich-
tigen;

30 — in groBem Umifang Riume fiir die Arbeit in klei-
neren Gruppen vorzusehen,

31 — Mdiglichkeiten fiir eine spiitere bauliche Erwei-
terung einzuplanen;

32 — Paraliel-Institute der Entwicklung iibermiBig
groBer Institute vorzuziehen, und sie so zu planen, daB
ein Teil der erforderlichen Einrichtungen beiden Insti-
tuten zur Verfiigung stebt;

33 — bei groBen Instituten die kollegiale Verwaltung
durch Ordinarien zu erwiigen.

Zur Ausstattung mit Sachmitteln:

34 — die Sachmittel der Seminare und Institute zu
erhihen, so daB die in vieien Fillen augenblicklich fiir
die Direktoren bestehende Notwendigkeit, zusitzliche
Mittel zu beschaffen, eingeschrinkt wird, wobei aber die
zusiitzliche Finanzierung besonderer Forschungsvorhaben
auch in Zukunft durch andere &ffentiiche Mittei (z. B. die
Deutsche Forschungsgemeinschaft) ermdglicht werden
muf};

bei der Festsetzung der H&he der Sachmittei die vom
Wissenschaftsrat im einzelnen vorgeschlagenen Richtzahlen
zugrunde zu iegen.

Zur Durdchfiibrung der empfoblenen MaBnahmen:

35 — die fir den rdumllchen Ausbau erforderlichen
Mittel je zur Hilfte vomn Bund und dem jeweiligen Land
aufzubringen, fir die Berliner Hochschulen zwei Drittel
der Kosten vom Bund zur Verfiigung zu stelien;

36 — die Sachmittel mdglichst rasch auf die nach den
jetzigen Lehrstuhlzahlen erforderlichen Betrige zu brin-
gen und dann entsprechend der Neuerrichtung von Lebr-
stithlen zu steigern;

37 — die Bauverwaltungen zu verstiirken, um die rasche
Abwickiung der BaumaBnahmen zu ermdglichen.

Als zusdtzliche MaBnahmen:

38 — das derzeitige Systemn der Kolleggelder zu dndern;

39 — die Einrichtung des Forschungsuralbus zu er-
weitern;
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@ LLMERCKLE G.m.b.H. Blavubeuwren




412 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Hetfr 12/1960

40 — zu erwiigen, wie durch eine ratlonellere Ausnut-
zung der vorhandenen Ausbildungsmoglichkeiten und
durch eine Anderung der Studien- und Prifungsord-
nungen die Studiendauer verkiirzt werden kann;

41 - die Berufungsverfahren schnell durchzufithren;

42 — den Bau von Studentenwohnhelmen und Studenten-
héusern in verstirktem Mafe zu férdern.

Der Wissenschaftsrat wird nach AbschluBl des Be-

richts fiber die wissenschaftlichen Hochschulen mit der
Ausarbeitung des Berichts iiber die Wissenschaftlichen
Akademien, die Forschungsanstalten und die sonstlgen
Forschungsinstitute, die 6ffentiiche Zuschiisse erhalten,
beginnen.

(Auszugsweise aus dem ,Bulletin des Presse- und In-
formationsamtes der Bundesregierung”, 1960, Nr. 221 vom
26. November.)

Weiterer Riickgang der Erkrankungen an Tuberkulose

Nach den ,Statistischen Berichten*, herausgegeben
vom Statistischen Bundesamt (Wiesbaden), erschienen
am 25, November 1960, ist ein weiterer Rilckgang der
Erkrankungshiufigkeit an Tuberkulose und der Sterbe-
fille festzustellen. Die dort veriffentlichten statistl-
schen Daten zeigen folgendes Ergebnis:

Tabelle 1
Neuzuginge der an aktlver Tuberkulose Erkrankten
| Tuberkulose
|
Gebiet der Atmung.:;zgane, .
Jahr ins- _ | ni an- | anderer
gesamt a{:gi}; steckend | Organe
(aktiv ge-
| ' (offen) schloss.)
Bundesgebiet
ohne Berlin Grundzahlen
1959 72 816 19475 42 761 10 580
Verhiiltniszahlen auf 100 000 der Bevilkerung
1959 138 ] 37 81 | 20
1958 152 41 89 23
1957 159 | 42 95 ‘ 23
Bundesgebiet
(ohne Saarland
und Berlin)
1958 171 44 102 25
1955 18 | 50 109 | 28
1954 197 52 117 28
1953 223 61 131 31
Berlin (West)
1959 231 | 88 213 18
1958 250 74 231 19

Interessant ist, dal gegeniiber dem Jahresende 1958
der Riickgang der Erkrankungen bei den Frauen mit
8,4% um ein Drittel gréer war als bei den Miinnern,
der 5,8% betrug. Die griBte Abnahme der Erkran-
kungszahl betraf die Siuglinge mit 19%/s und die Kin-
der mit 10%s, bei beiden Geschlechtern gleichmiBig.
Bei den iiber 65jidhrigen Minnern wurde eine Zunahme
der Erkrankungshiufigkeit an ansteckender Tuberku-
lose festgestellt und bei den {iber 65jihrigen Personen
beider Geschlechter eine solche der nicht ansteckenden
Tuberkulose der Atmungsorgane. Im Gegensatz zu frii-
her ist die Tuberkulose mehr und mehr eine Erkran-
kung des alternden Menschen, vorwiegend der Minner,
geworden. Durch die moderne Tuberkulosebekiimpfung
s5ind die Infektionsquellen vermindert, so daB sich die
Erstinfektionen von der Kindheit in die h8heren Al-
tersgruppen verschoben haben., Die Sterbezahl der
Ménner lag um fast das Dreifache hdher als bei den

Frauen. Der in den letzten Jahren beobachtete Rick-
gang der Zahl der Tuberkulosekranken und -sterbe-
fille hat zu einer Abnahme des Bettenbestandes fiir
Tuberkulose gefilhrt. Im Bundesgebiet hat sich die Bet-
tenzahl gegeniiber 1958 um 7,5%/ verringert.

%®

Im Bayerischen Landtag wurde am 2. Dezember 1960
im Verfassungs- und Rechtsausschufl die Frage der
VerfassungsméaBigkeit des Gesetzes 1iiber Rontgen-
Reihenuntersuchungen neuerlich behandelt.

Wir folgen im weiteren dem Bericht des ,Bayer.
Landtagsdienstes* vom 2. 12, 1960:

»Der AusschuB hatte sich mit der Angelegenheit zu
beschiiftigen, nachdem das Bundesverfassungsgericht
eine Stellungnahme des Landtags (wie auch des Senats)
zu dem Antrag des Bayerischen Obersten Landesgerichts
auf Nachpriifung der Vereinbarkeit des bayerischen
Gesetzes mit dem im Grundgesetz verankerten Recht
auf kérperliche Unversehrtheit erbeten hatte,

Als Berichterstatter legte der CSU-Abgeordnete
Dr. Ludwig Huber dar, nach Meinung des Baye-
rischen Obersten Landesgerichts bestiinden formelle

Tabelle 2

Bestand der an aktlver Tuberkulose Erkrankten
(alle erfaBten und registrierten Erkrankten)

Tuberkulose
der Atm sorgane
Gebiet : : uniht ga- e
Jahr ns- ni n- | anderer
gesamt a?{set:g steckend | Organe
(offen) {aktiv ge-
schloss.)
Bundesgebiet
ohne Berlln : Grundzahlen :
1959 347880 | 94245 203 302 50333
Verhiltniszahlen auf 100000 der Bevilkerung
1959 656 | - 178 383 95
1958 704 192 411 101
1957 757 205 443 109
Bundesgebiet
{(ohne Saarland
und Berlin)
1956 817 223 476 118
1955 =820 242 503 125
1954 927 263 932 132
1953 | 973 288 548 139
Berlin (West) |
1959 | 1419 383 1328 92
1958 1441 399 1344 28
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Tabelle 3 Sterbefille an Tuberkulose

Tuberkulose
Gebiet der
Jahr insgesamt  Atmungs-  apderer
organe Organe

Bundesgebiet

{ohne Berlin) Grundzahlen
1959 8665 7968 697
Verhdltniszahlen auf 100000 der Bevlkerung
1959 16,4 | 15,1 1,3
1958 17,1 i 15,5 1,6

Bundesgebiet

(ohne Saarland |

und Berlin) [ :

1957 18,8 17,1 17
1956 19,4 17,3 21
1955 20,4 18,1 2,3
1954 20,8 ) 18,2 2,6
1953 220 18,9 3,0

Berlin (West)
1959 248 232 1,7
1958 23,0 21,5 1,5

Bedenken dagegen, dafi dle Einschrinkung eines Grund-
rechts im bayerischen Gesetz nicht ausdriicklich er-
wihnt ist. Er halte es persdnlich filr nicht ausgeschlos-
sen, dal unter Umstlinden ein solcher formeller Mangel
das Gesetz zum Scheitern bringen kinne. Was die Frage
der Beeinirichtigung des Grundrechfs der kérperlichen
Unversehrtheit angehe, so werde darauf abgestellt, daf
eine an sich vielleicht noch nicht schiidliche Strahlen-
einwirkung dann zu einer Gefahr werden kdnne, wenn
eine gewisse Toleranzdosis {iberschritten werde. Hier
werde es entscheidend darauf ankommen, wie stark
sich das Bundesverfassungsgericht von den .iiuBerun.gen
der Gutachten der medizinischen Experten beeindrucken
lassen werde. (Anm. Hervorgehoben sei das Wort
»peeindrucken®. Die bisher wvorliegenden Gutachten
namhatter auBerbayerischer Fachleute sind ablehnend.)
Dr. Huber gab zu bedenken, daB im Falle der Fest-
stellung der Verfassungswidrigkeit des hayerischen
Gesetzes durch das Bundesverfassungsgericht aus rein
formellen Griinden ein gesetzloser Zustand eintreten
werde und das Ansehen der Rintgen-Reihenunter-
suchungen in der Offentlichkeit eine schwere Einbufie
erleiden werde. Unter diesen Umstinden sel zu er-
wigen, ob der Ausschull nicht der Staatsregierung zur
Ausrdumung etwaiger verfassungsmiBiger Bedenken
eine Anderung des Gesetzes vorschlagen solle. Der
Berichterstatter plidierte daher daffir, nicht in dem
Sinne Stellung zu nehrnen, dal der Ausschufl etwa das
Gesetz fiir verfassungswidrig halte; wielmehr solle er
im Augenblick auf eine abschlieBende Stellungnahme
verzichten und die Staatsregierung um die Vorlage
eines Anderungsgesetzentwurfes ersuchen, der die Er-
wihnung der Beeintrichtigung des betreffenden Grund-
rechts im Gesetz selbst beinhalte und ferner die Er-
méchtigung zu einer Grenzziehung fiir sclche Fille, wo
ein Bestrahlungszwang mnicht ausgeiibt werden soll.
»Dadurch wiirde das hier doch irgendwie vorhandene
Risiko verringert und andererseits an der jetzt be-
stehenden praktischen Handhabung nur sehr wenig
gedndert.”

Reglerungsdirektor Wilhelm Knies begriite fiir
das Innenministerium den Vorschlag des Berichterstat-
ters, weil die Frage, ob der Grundsatz der kirperlichen
Unversehrtheit durch das bayerische Gesetz verletzt
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werde, sehr umstritten sei und die Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts wesentlich davon abhangen
werde, wie sich dle wissenschaftlichen Gutachter dazu
duBern, Auch die weiteren formellen Bedenken des
Bayerlschen Obersten Landesgerichts konnten durch
elne entsprechende Anderung des Gesetzes ausgeriumt
werden. Es werde geniigen, wenn im Gesetz die Be-
freiungsiatbestinde aufgerihlt werden und eine Vor-
schrift eingefiigt wird, die die Behirden wverpilichtet,
bei Durchfiihrung der Rontgen-Reihenuntersuchungen
die anerkannten Regeln des Strahlenschutzes zu be-
achben. Sollte das Bundesverfassungsgericht trotzdem
zu der Auffassung gelangen, daf das Gesetz den Grund-
satz der kirperlichen Unversehrtheit verletzt, dann
blieben nur noch Untersuchungen auf der Basis der
Freiwilligkeit méglich.

Auf eine Frage des SPD-Abgeordneten Dr. Wilhelm
Hoegner nach der Auffassung der Staatsregierung be-
ziiglich der VerfassungsmiBigkeit des Gesetzes sagte
der Regierungssprecher, die Staatsregierung habe bis-
her auf eine Stellungnahme verzichtet, weil sie die Be-
schluBfassung des Landtags in dieser Frage abwarten
wollte, Das lnnenministerium sei jedoch der Meinung,
daf} in sachlicher Hinsicht eine Verfassungswidrigkeit
nicht gegeben sei, daB aber die Frage im Raume stehe,
ob gegebenenfalls formelle Griinde zu einer Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts im Sinne einer
Verfassungswidrigkeit filhren konnten,

Ministerialdirigent Dr. Walter Schmelz beant-
wortete eine weitere Frage Dr. Hoegners dahin, dafl
seit Inkrafitreten des Gesetzes 5339 102 Réntgen-
Reihenuntersuchungen in Bayern durchgefiihrt wurden.
Dabei seien bis Ende 1959 4483 bisher unbekannte Fille
offener ansteckender (Anm. Das sind 8% der unter-
suchten Fille) und 10837 Fille geschlossener, aber
noch aktiver Tuberkulose sowie 46 907 Falle inaktiver,
aber {iberwachungsbediirftiger The testgestellt worden.
Als Nebenbefund habe man auBerdem bel den Schirm-
bilduntersuchungen 24118 nichttuberkuldse FErkran-
kungen entdeckt, von denen die Betreffenden nichts
wulBten, darunter 1542 Tumoren, und zwar meistens
Krebserkrankungen. (Dr. Hoegner: Das rechtfertigt
doch wohl die Notwendigkeit des Gesetzes!)

Der AusschuB kam zu dem einstimmigen Beschluf,
das Bundesverfassungsgericht zu bitten, die AuBerungs-
frist bis zum 28, Februar zu verldngern und ferner die
Staatsreglerung zu ersuchen, einen Anderungsentwurt
zum Gesetz {iber Riéntgen-Reihenuntersuchungen dem
Landtag vorzulegen, durch den die rechtlichen Beden-
ken, die seit lnkrafttreten des Gesetzes aufgetaucht
sind, ausgerdumt werden,

Unbegriindete Flucht in die Offentlichkeit

Das ,Bayerische Arzteblait” brachte im Oktoberheft
1980 je eine in den ,Arztlichen Mitteilungen* (1960
Heft 37) und im ,Marburger Bund Bayern, Mittel-
lungsblatt“ (1960/Heft 2) enthaltene Glosse zum Ab-
druck. Dazu erhielt die Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes* eine umfangreiche Gegendarstellung von
Herrn Dr. Thieding. Herr Dr. Thieding teilt darin
mit, daB er mit der Meldung des Bayerischen Rund-
funks nichts zu tun habe, daB er sich weder zur Wahl
gestellt noch jemanden beauftragt habe, seine Kandi-
datur zu betreiben oder seinen Namen in diesem Zu-
sammenhang zu nennen. Sein Nichterscheinen in Ber-
lin erfolgte aus Protest gegen die Nichtbeteiligung des
Hartmannbundes an der Delegation der Bundesirzte-
kammer zum WeltirztekongreB,
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Weihnachtsaufruf der drstlichen Organisationen fiir die Stiftung
wArzte helfen Arsten*

Zum vierten Male rufen die Bundesiirztekammer und
mit ihr die unterzelchneten Verbiinde im Weihnachts-
monat die Arzte und Zahniirzte der Bundesrepublik zu
Spenden fiir die Stiftung ,Arzte helfen Arzten* auf.
Diese Spenden sollen dazu dlenen, unseren Kollegen
in der Zone durch Unterstiitzung ihrer bei uns in der
Bundesrepublik studierenden Kinder lhr weiteres Ver-
bleiben in der Zone zu erleichtern. In vielen Féllen lst
— wie Sie vielleicht wissen — entscheidend dafiir die
Moglichkeit, daf diese Kollegen ihren Kindern die
gleiche Berufsausbiidung geben konnen, wie wir in der
Bundesrepublik sie auch unseren Kindern wiinschen
und geben.,

Von Jahr zu Jahr aber wird dies in der sowjetisch
besetzten Zone schwieriger. Deshalb beflnden sich Hun-
derte von Arzi- und Zahnarztkindern In Westberlin
und in der Bundesrepublik, um hier zu studieren oder
sich auf die verschiedensten Berufe vorzubereiten. Sie
alle sind unserer Sorge anvertraut. Keines dieser Kol-

legenkinder darf in Not geraten. Bisher ist es — dank
zahlreicher, von einzelnen Arzten und Zahnédrzten so-
wie von #rztlichen oder zahnirztlichen Organlsationen
eingegangener Spenden — méglich gewesen, durch
unsere Zuwendungen das Existenzminimum dieser Kol-
legenkinder zu decken, wo immer dies durch famililire,
karitative oder dffentliche Mittel nicht errelcht werden
konnte. Mehr und mehr ist unseren Kollegen in der
Zone diese Hilfsmbglichkeit allmihlich bekannt gewor-
den; sie erleichtert ihnen das Durchhalten jenseits des
Eisernen Vorhanges.

Deshalb rufen wir auch in diesem Jahre zu einer
besonderen Welhnachtsspende auf, um durch die Tat
zu beweisen, dal die Arzte und Zahnérzte Deutsch-
lands kein Eiserner Vorhang trennen darf. Die Sorge
unserer Kollegen in der Zone um ihre Kinder 1st unsere
Sorge. Bis zu der von uns allen sehnlichst erstrebten
Wiedervereinigung unseres Vaterlandes sollen sie in
der groBen Familie der westdeutschen Arzteschaft ge-
borgen sein.

Mit kollegialer BegriiBung:

Dr. Fromm,
Priésident der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr.Voges,
Erster Vorsitzender
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Dr. Miiller,
Prisident des Bundesverbandes
der Deutschen Zahnérzte

Dr. Berensmann,
Erster Vorsitzender des Verbandes der angestellten
Arzte Deutschlands (Marburger Bund)

Dr. Grete Albrecht,
Erste Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Dr. Hdussler,
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V.
Prof. Dr. Hopt,
Erster Vorsitzender des' Verbandes
der leitenden Krankenhauséirzte Deutschlands
Dr. Roos,
Erster Vorsitzender des Verbandes
der Niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e V.
Ober-Regierungsmedizinalrat Dr. Hufnagl,
fiir den Bund Deutscher Medizinalbeamten

Dr. Reuter, San.-Rat Dr. Krautbauer,

Dr. Waldmann,
Beauftragte der Arbeitsgemeinschaft
fachiirztlicher Berufsverbinde

[ MITTEILUNGEN W

J/

Eintragung in das Amtliche Fernsprechbuch

Die Vorschriften iiber die Abfassung der Eintrige im
Amtiichen Fernsprechbuch sind neuerdings fiir das
Bundesgebiet gefindert worden. Dabel wurde den wie-
derholt vorgetragenen Wiinschen der Bayer. Landes-
drztekkammer entsprochen.

Bei mehreren gleichgeschriebenen Familien-
namen wird nur der erste davon ausgeschrieben. An
die Stelle der folgenden tritt ein Bindestrich. Dererste
Vorname, im allgemeinen der Rufname, wird aus-
geschrieben, der zweite wird auf den ersten Buchsta-
ben gekiirzt. Weitere Vornamen werden nicht einge-
tragen. Akademische Grade werden nach An-
gabe des Fernsprechteilnehmers in das Buch aufgenom-
men, Die Berufsbezeichnung, wie praktischer
Arzt, Facharzt fiir innere Krankheiten usw. kann in
das Amtiiche Fernsprechbuch eingetragen werden. Da-
bei ist fiir jede in diesem eingetragene Rufnummer

5Asfhmo-Kranif:;:e:

eines Einzelhauptanschlusses oder eines Sammelan-
schlusses die Angabe von bis zu zwe] Berufsbezeich-
nungen zulissig,

Die Sprechstunden diirfenauf Wunsch desTeil-
nehmers in kiirzester Form angegeben werden. Orts-
namen werden im allgemeinen ausgeschrieben. Das
Zustellpostamt wird in den Ortsnetzen wieder angege-
ben. (Bei Nebenstellenanlagen kann als Strafenangabe
entweder dle Lage der Hauptstelle oder einer Neben-
stelle eingetragen werden, weshalb zweckmifiig die
Lage der Praxis angegeben wird.)

Abkiirzungen, die nicht besonders festgelegt
sind, kénnen auf Wunsch oder mit Einverstindnis des
Teilnehmers benutzt werden, wenn sie ohne Erliute-
rung aligemein verstiindlich sind (wichtig fiir gebiith-
renpflichtige Nebeneintrige oder Mehrzeilen).

Die Geblihr fiir jede Mehrzeile ist beim zustindigen
Fernmeideamt zu erfragen.

u;d\hl-lnm.umd‘“-
g Ammucniﬁllc e e
osthmotische Zustan

L
wkewil Wik LE koot By



Heft 12/ 1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 415

Die wichtigsten Abkilirzungen sind:

Abt. = Abteilung Kr. = Kreis
arztl. arztlich Labor. = Laboratorium
allg, aligemein Med, = Medizin
Bz Bezirk o Qber...
Dir. Direktor Priv. Privat
Doz, Dozent Prof. Professor
f. fiir R. Rat
Homdop. = Homdopathie u. = und
i im, in Whe. = Wohnung
Muster eines Eintrags:

Lehmann Otto Dr. med. prakt. 4712

Arzt Sprechstd, Mo—~Fr. 8-—11, 15—17

auller Mi. Nachm. Kirchplatz 99
Endfrist fir Eingaben: 31. Dezember 1960.

64. Deutscher Arzteiag 1961 in Wiesbaden

Der 64. Deutsche Arztetag wird vom 29. Mai bis
3. Juni 1961 in Wiesbaden stattfinden. Er wird mit einer
Sffentlichen Veranstaltung eingeleitet werden, in deren
Mittelpunkt ein Vortrag iliber die Belastung der be-
rufstiitigen Frau stehen wird. Die dreitiigige Arbeits-
tagung des Plenums des Deutschen Arztetages wird sich
unter anderem mit dem Thema ,Der Arzt im Kran-
kenhaus” und mit der Weiterbildung zum praktischen
Arzt befassen. Die Verleihung der Paracelsus-Medaille
wird im Rahmen einer &ffentlichen Abschlukund-
gebung erfolgen, bei der der Prisident des Deutschen
Arztetages und der Bundes-Arztekammer, Dr. Ernst
Fromm, einen Riick- und Ausblick auf wichtige ge-
sundheits-, sozial- und berufspolitische Probleme geben
wird. Wihrend der gesamten Tagungszeit soll ein der
drztlichen Fortbildung dienendes Filmprogramm ver-
anstaltet werden.

Dle Gesundheit der Landbevdlkerung

In Anwesenheit des Landwirtschaftsministers Dr. Dr.
Hundhammer und des Priisidenten des Bayerischen
Bauernverbandes, v. Feury, beschiiftigte sich der Baye-
rische Landesgesundheitsrat in seiner Sitzung vom
14. November 1960 eingehend mit der Gesundheit der
Landbevdlkerung. In einem ausfiihrlichen Referat faSte
Senator Dr.Dr. v.Gugel die Berichte zusammen, die
bisher iiber den Gesundheitszustand der b#uerlichen
Landbevtlkerung verdffentlicht worden sind. Obwohl
diese Beobachtungsergebnisse kein exaktes Bild er-
geben, muB trotzdem davon gesprochen werden, dal
sich hier Verhiltnisse anbahnen, welche, auf die Dauer
gesehen, flr die Gesamtbevilkerung von auBierordent-
lich nachteiliger Wirkung sein kénnen. Gerade die Tat-
sache, daB in Bayern zur Zeit 31 Prozent der Erwerbs-
personen noch in der Landwirtschaft beschiftigt sind,
ldft es notwendig erscheinen, sich in hohem Mafe der
Pflege der Gesundheit der Bauern zu widmen. Dr. Dr.
v. Gugel bezeichnete es als besonders eindrucksvoll,
daB die Kinderzahl, bezogen auf die Einzelanwesen,
gegeniiber der Zeit vor 1914 von durchschnittlich vier
Kindern pro Anwesen teilweise unter ein Kind pro
Anwesen abgesunken ist. Gegeniiber der weit {iber 20
liegenden Durchschnittsgeburtenzahl vor 1914 werden
gegenwidrtig z. B, in Oberbayern auf 1000 Einwohner
nur 15,4 Kinder geboren. Der geburtenstirkste Staat
Polen kann demgegeniiber eine Zahl von 29 Geburten
pro Tausend aufweisen. Um so grtBere Beachtung mufi
angesichts der geringen Kinderzah]l die immer noch
recht hohe S#duglingssterblichkeit haben. Gegeniiber
dem Bundesdurchschnitt von 3,8 hat Bayern zwar keine
allzu erhdhte Quote, lediglich Niederbayern liegt 1959

»
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mit 4,2 und die Oberpfalz mit 3,9 i{iber dieser Ver-
gleichszahl. Dies erscheine um so weniger verwunder-
lich, als ungefdhr die doppelte Zahl stidtischer Miitter
ihre Kinder Gber drei Monate lang selbst ndhren als
lindliche Miitter.

Umfangreiches Zahlenmaterial wurde geboten zu dem
Gesundheitszustand der lidndlichen Schuljugend. Im
Vergleich zur stddtischen ist ihr Gesundheitszustand
bereits bei der Einschulung mangelhaft. Wesentlich
alarmierender ist aber die Tatsache, daf3 sich der Ge-
sundheitszustand der stéidtischen Jugend nach den vor-
liegenden Stichproben wihrend der Schulzeit bessert,
wihrend sich der der landlichen Jugend gerade in die-
ser Entwicklungsperiode weiter verschlechtert. Diesem
Allgemeinbild entspricht es, daB auch bei den Muste-
rungsuntersuchungen zum Wehrdienst der Gesund-
heitszustand der b&#uerlichen Jugend verhiltnism#Big
schlechter ist als der der anderen Gruppen. Lediglich
die Berufslosen und die in kaufminnischen Berufen
Tétigen haben eine hdhere Quote an Untauglichen.

Auch fiir die erwachsene b#uerliche Bevilkerung
wurde durch Reihenuntersuchungen, welche in Pfaffen-
hofen und Kempen bei Krefeld durchgefiihrt wurden,
ein erheblicher Anteil an behandlungsbediirftigen Er-
krankungen auch bei denjenigen Bauern ermittelt, die
sich perstnlich fiir gesund hielten. Die Tatsache, daB
guf 100 65jahrige M#nner {m Bundesdurchschnitt 110
ebenso alte Frauen, bei den Bauern jedoch auf 100
65jdhrige Ménner nur noch 89 65jihrige Frauen tref-
fen, unterstreicht eindeutig die besondere Arbeitsiiber-
lastung der Biuerin, die im allgemeinen 100 Prozent
der Haus-, 60 Prozent der Hof- und 30 Prozent der
AuBlenarbeiten zu leisten hat. Anders ausgedriickt:
Die Biuerin hat durchschnittlich 4400 Jahresarbeits-
stunden, denen beim Industriearbeiter 2200 bis 2400
Jahresarbeitsstunden gegeniiberstehen. Dabei ist
der von der Landbevélkerung erforderte Arbeitsauf-
wand, auch nach Kalorten gemessen, an der Grenze
des Zumutbaren, so daf es nicht verwundern kann,
daB um das 50. Lebensjahr herum der {iberwiegende
Teil der landlichen Bevilkerung auch dann behand-
lungsbediirftig ist, wenn er sich subjektiv noch wohl
filhlt. Uberraschenderweise hat der Bauer im Durch-
schnitt weniger Schlafenszeit als der in der Stadt
Titlge, ganz abgesehen wvon einem Urlaub. In den
untersuchten Gebieten Pfaffenhofen und Kempen hat-
ten 80 Prozent der Minner und 85 Prozent der Frauen
bzw. 84 Prozent der Méinner und 82 Prozent der Frauen
in jhrem ganzen Leben nie linger als drei Tage aus-
gespannt.

Eine Ubersicht der vorwiegend beobachteten Erkran-
kungen ergibt, daBl es sich zum gréiten Teil um das
Ergebnis einer naturwidrig friilhen und starken Ar-
beitstiberlastung handelt, deren nachteilige Wirkungen
noch erhdht werden durch eine zwar konservative,
aber den heutigen ernihrungsphysiologischen Anforde-
rungen in keiner Weise geniigenden Ernihrung.

Abschliefiend kam Dr. Dr. v. Gugel zu der Feststel-
lung, daB es dringend notwendig sei, alles aufzubieten,
um die Landjugend und die Biuerin durch ratlonellen
Ausbau des landwirtschaftlichen Haushalts und Be-
triebes soweit wie méglich zu entlasten. AuBerdem
muB durch eine breite Aufklirung die lindliche Ernih-
rung den Verhiltnissen angepaBt werden, die dadurch
verdndert sind, dafl wesentliche Grundniihrstoffe, ins-
besondere das Mehl, durch die moderne Verarbeitung
von ihrem Nihrwert viel verloren haben. SchlieBlich
mull die Moglichkeit einer Entspannung auch fiir die
Landbevilkerung erbffnet werden, was zu der Forde-
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rung eines grofziigigen Ausbaues der Einrichtung der
Landhelferin zwingt.

Die bel der Landbevélkerung beobachteten Schiiden
des Knochengeriistes kbnnten dadurch eingeschréankt
weérden, daB bei Minderung der Arbeitsbelastung wih-
rend der Schulzelt ein gezielter Ausglelchssport ge-
trieben wird.

Verungliickte im Strabenverkebr

und Kraftfabrzeugbeftande
in Bayern von 1953 bis 1959

Dr. Dr. v. Gugel unterstrich auf Grund seiner Dar- 1,4 e rits Seletebet SUCEE T T
legungen die Notwendigkeit, die landliche Gesund-  Millionen Kraftfahrzeuge
heitspolitik in einem einheitlichen Plan zusammen- 5 e g

zufassen. Es genligt nicht, nur iiber die Bauemver-
binde selbst aufklirend auf die Landbevblkerung ein-
zuwirken, sondern auch iiber Lehrer, Arzte und Pfar-
rer, iiber karitative Einrichtungen und Sportvereine
und nicht zuletzt iiber alle diejenigen, die als Hoheits-
trdger in stindigem Kontakt zur Landbevilkerung
stehen.

Der Landesgesundheitsrat wird sich auf seiner niich-

1,2

—50

Tausend

| Unfall-
opfer

~40

1,1

1.0

sten Sitzung noch einmal eingehend mit den aufge-
worfenen Problemen befassen.

(Bericht des Bayerischen Landesgesundheitsrates)

Sprachkundige Arzte gesucht

Auf der Tagung der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung in Baden-Baden klangen
nach der ,Deutschen Versicherungszeitschrifi® (1960,
Nr, 11) Forderungen an, die tiber die wirtschaftlichen
und sachlichen Leistungen der ,Sozlalen Sicherheit*
hinaus die gewiB nicht bedeutungslose menseh-
liehe Selte sozlaler Sicherhelt betreffen.

Bei elner Arztetagung der Bundesbahndirektion
Stuttgart wurde auf diesen Bereich €in interessantes
Schlaglicht geworfen. Dort wurde auf die Probleme
hingewiesen, die sich aus den sprachlichen Verstindi-
gungsschwierigkeiten zwischen Arzten und ihren ({(als
Arbeitnehmer hier tdtigen) spanischen, italienischen,
griechischen und tlirkischen Patienten ergeben. Der
Kontakt zwischen Patient und Arzt, der menschliche
wie der medizinische, wird mit Hilfe der Sprache ge-
schlossen. Wie soll ein Arzt die Behandlung ansetzen
— wvon einer deuilich erkennbaren Verletzung abge-
sehen —, wenn ihm die Beschwerden nicht verstind-
lich gemacht werden konnen? Wie soll umgekehrt der
Patient die Weisungen und Mahnungen seines Arztes
entgegennehmen kdnnen?

Es wurde vorgeschlagen, ausgebildete Dolmetscher in
den selteneren Sprachen wenigstens stundenweise in
die Sprechzimmer der Arzte zu schicken. Dieser Vor-
schlag mag angehen bei Zentralstellen — etwa bei den
Vertrauensiirzten —, wo sich ansehnliche Gruppen von
Patienten versammeln. Bel freier Arztwahl aber miiBte
die Zahl solcher Dolmetscher im Hinblick auf die
vielen Arzte und auslindischen Arbeiter etwa einer
Grofistadt sehr grof3 sein.

Das Problem ist micht so mebensdchlich, wie es auf
den ersten Blick den Anschein hat. Das Wohl, die Zu-
friedenheit und auch die Arheitskraft des fremdlindi-
schen Arbeltnehmers sind von der Loésung solcher
Fragen entscheidend abhinglg.

Zwel Wege zur Lisung bieten sich an;

Die Arbeitsimter konnten Dolmetscher verfiligbar
halten, die sich eine Erklirung oder Darstellung des
kranken Arbeitnehmers tber seine Beschwerden an-
héren, schriftlich in deutscher Sprache niederlegen, um
den Auslinder sodann mit Aufzeichnungen in deutscher
Sprache zum Arzt weiterziehen zu lassen. Ganz glick-
lich — wenn auch im Grunde einfach — ist diese Li-
sung deshalb nicht, weil die Intimsphiire im Krank-
heitsfall durchbrochen wird, was zu Hemmungen fiih-
ren kann.

Menschlich annehmbar, wenn auch zu einer absolut
neuartigen Selektion unter den Arzten fithrend, wire
folgender Weg: Die Arzte, welche bestimmte seltene
Sprachen halbwegs beherrschen, werden namentlich
ermittelt; entsprechende Verzeichnisse werden den
Betrieben, welche Auslinder beschéftigen, ausgehin-
digt, Der Grieche wird gewi§ einen Arzt vorziehen,
der Neugriechisch kann, Italiener und Spanier die Arzte,
lc{lf_enen sie in ihrer eigenen Sprache ihr Leid klagen

onnern.
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1953 1954 1955 1956 1957 1358 1959
W innerhalb, [ auBerhalb von Ortschaften

Mit der stetigen Zunahme der Krafifahrzeugbestinde
bzw. des StraBenverkehrs ist auch die Zahl der Stra-
Benverkehrsunfille und ihrer Folgen von 1953 bis 1958
stindig gewachsen. Durch die am 1. September 1957
eingefilhrte Geschwindigkeitsbegrenzung innerhalb der
Ortschaften konnte erstmals — wie auf obenstehen-
dem Bild hervorgeht — ein Riickgang der Zahl der
Unfallopfer im Verkehr innerhalb geschlossener Orts-
lage erzielt werden. So ist die Zahl der verungliickten
Personen von 1956 bis 1958 von 46 700 auf 42 000, 4. i.
um 10 v.H., zuriickgegangen, wogegen die der Ver-
ungliickten auBerhalb der Ortschaften weiter, und zwar
von 23 100 auf 23700, d.i. um 3 v.H., zunahm. Aller-
dings ist im Jahre 1959 im Vergleich zu 1958 mit der
fortschreitenden Ausweitung des Straflenverkehrs ein
kriiftiger Anstieg der Unfallopfer sowohl innerhalb als
auch aufierhalb der Ortschaften, nimlich um je 12 v. H,,
zu beobachten. Im ganzen betrachtet ist jedoch die
Zahl der Verungliickten nicht so stark wie der Kraft-
fahrzeugbestand gewachsen.

(Bayern in Zahlen, 1960, Heft 11)

Aber schon eine sprachkundige Sprechstundenhilfe
kénnte die Voraussetzungen flir die ,Internationali-
sierung" einer Arztpraxis schaffen.

So werden mit zunehmender Fluktuation der Arbeits-
kridfte Fragen der sprachlichen Verstindigung zu
wesentlichen Momenten in der Gesundheitspflege,

Auch die Krankenkassen sollten sich dariiber Ge-
danken machen.

Eine andere Folge der Sprachschwierigkeiten soll,
da sle schon weithin bekannt dst, nur der Vollstindig-
keit halber hier noch einmal erwihnt werden. Es ist
die gréBere Unfallhdufigkeit bel Auslindem, die nicht
selten damit zusammenhingt, daB diese die Schutz-
und Unfallverhiitungsvorschriften nicht lesen kénnen.
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§olche_r Schwierigkeiten schnell Herr zu werden,
miiite im Zeichen der einhelligen Zustimmung zu
Europa (wie auch dem driingenden Arbeitskriftebedarf)

eine ebenso vornehme wie ungesiiumt zu losende Auf-
gabe sein,

»Internshlps* und ,Residencies*
der amerikanlschen Spltiler

Der Jahresbericht 1959/1960 des ,Council on medical
education and hospitals®, erschienen im ,Journal of
tbe American Medical Association®, Vol. 174, Nr. 8, ist
wesentlich umfangreicher als in den friiheren Jabren.
Einerseits enthalten die Verzeichnisse der Spitiler mit
den im kommenden Anstellungsjahr anerkannten
»internships“ (i) und ,residencies* (r) detailllertere
Angaben, andererseits sind die Auswertung der Zahlen
und die Kommentare wesentlich eingehender, insbe-
sondere in bezug auf das Kontingent der ausliindischen
Assistenten.

Als Stichtag wurde wieder der 1. September 1959
gewihlt. Die Zahlen beziehen sich auf die von der AMA
anerkannten Spitiler dn den Vereinigten Staaten (inkl.
H_awaii, Puerto Rico und Kanalzone). In diesem Ge-
biet rechnet man mit insgesamt 6845 Spitilern mit
1 612 822 Betten. Fiir die Aushildung von ,interns“ oder
»residents” sind nur 1438 (Vorjahr 1435) Spitaler mit
einer Bettenkapazitit von 812 149 Betten anerkannt
Nur diese 21% aller Spitiiler mit 50% aller Betten sind
in dem Bericht erfaft, den wir nachstehend kurz zu-
sammenfassen (soweit maglich sind die Zahlen des
Vorjahres in Klammern beigefiigt).

Ausbildung fiir ,interns” und fiir ,residents” wer-
den an 50%, aller Spitdler angehoten, wihrend 10
nur fiir die d. und 40% nur fiir r. in Frage kommen.
Das Verhidltnis hat sich gegeniiber dem Vorjahr nicht
gedindert.

Die ,internships” werden eingeteilt in rotating 1.
(innere Medizin, Chirurgie, Pidiatrie und Gynikologie-
Geburtshilfe), mixed i. (Ausbildung in 2 bis 3 der
Hauptkliniken oder in Pathologie und Psychiatrie) und
straight i. (Ausbildung in einem einzigen Fach). Von
den 12580 (12469) aller angebotenen 1. waren 86%
(87,3%) ,rotating®, 2% (1,6%) ,mixed" und 12% (12¢/s}
nstraight”, Die Besetzungsquote erreichte folgende
Zahlen: 81%, (85%0), 92% (93%) und 87/ (83%), total
829/, (83%) aller angebotenen Stellen. AufschluBreich
ist auch die Differenzierung der Spitdler nach jhren
Beziehungen zu den medizinischen Fakultiten. 25%
(22%/9) der insgesamt 865 (853) Spitiler mit anerkannten
i. sind sogenannte ,affiliated hospitals¥, Sie bhieten
43%4 (37%0) aller i, an und vermochten 45% (39%/e) aller
»interns” anzuziehen, 84%, aller Stellen dieser Spitiler
waren besetzt. Die Gruppe der ,nonaffiliated hospitals®
vermochte nur 79% (81%) alier i. zu besetzen. In bei-
den Gruppen weisen die Spitiler mit 500 und mehr
Betten die hochste Besetzungsquote auf; wie frither
bestiitigt sich damit die stirkere Anziehungskraft der
grofen Spitdler im allgemeinen und der Universitiits-
spitiiler im besonderen.

Bevorzugt waren, geographisch gesehen, die Spitéler
in Kalifornien, der Kanalzone, in Colorado, Columbia,
Hawaii, Montana, New Hampshire, New York, Utah
und Vermont, deren Stellen alle zu 90°/y oder mehr
besetzt waren. Zuriickgefallen gegeniiber dem Vorjahr
sind hier vor allem Conneclicut, Massachusetts und
Washington. SchlieBlich noch ein Hinweis auf die recht-
liche Stellung der Spitédler. Die Spitdler der Bundes-

verwaltung haben mit einer Besetzungsquote von 95%
(93%) einen deutiichen Vorsprung gegeniiber den
Spitélern der Einzelstaaten, zu 84%, {85%») besetzt, und
vor allem gegeniiber der Gruppe der mchtstaatllchen
Spitiiler, deren Stellen zu 79% (81%) besetzt waren.

Die letzte Gruppe macht ailerdings die grofie Mehr-
helt 78% (78,8%) aller anerkannten Spitiler aus, nur
176 (172) staatliche Spitiler {(Bundes- oder Einzel-
staaten) sind fiir 4. anerkannt.

Die residency bildet die 2. Stufe der praktischen
Ausbildung. Sie bietet dem jungen Arzt die Mbglich-
keit einer verlieften Ausbildung, aiigemein oder in
einer bestimmten Spezialitit. Der ,resident” mull schon
mindestens eine ,internship® absolviert haben, und
das Ausbildungsprogramm umifaBt mehrere ,residen-
cies®, Insgesamt werden 31733 (31818} r. angeboten,
davon 42% (41%) r. des 1. Jahres. Die Stellen verteilen
sich unveriindert auf 28 Spezialititen, inbegriffen
Allgemeine Medizin. Mit 5872 (5837) aller Stellen in
Chirurgie, 5525 (5606) in innerer Medizin, 3658 (3542) in
Psychiatrie, 2638 (2643) in Pathologie und 2487 (2606) in
Gynikologie~Geburtshilfe beanspruchen diese fiinf
Fiécher 64% aller ,residencies”, Die Quote der besetzten
Stellen betrug insgesamt 87%/ (84%). Die Besetzungs-
quoten der hauptsiéchlichen Disziplinen (mit iiber 100
,residencies*) waren 94%. fiir Gynikologie und Ge-
burtshilfe und Ophthalmoiogie (93%), 93%0 (92%) flir
Chirurgie, 929, filr Dermatologie (90%), flir ortho-
pédische Chirurgie (89%) und fiilr ORL (85%s), 91% fiir
Pidiatrie (89°/e) und plastische Chirurgie (88%). Das
geringste Interesse vermochten die Stellen in physika-
lUscher Medizin 58% (57%s), Pathologie 73% (89%/s) und
allgemeiner Medizin 74% (69%¢) 2zu erwecken, Diese
Zahlen stimmen nicht {iberein mit der Besetzungs-
quote der entsprechenden ,straight internships“, ein
Beweis, daB die ,rotating internship” als wertvollere
Vorbereitung auf die r. betrachtet wird.

Von dem 1307 (1265) Spitilern mit r, gehéren 348 in
die Gruppe der ,affiliated hospitals”, sie bieten aller-
dings 58% ailer r. an. Ihre Besetzungsquote erreichte
90%s, wihrend in der Gruppe der ,nonaffiliated hospi-
tals” nur 84% der angebotenen r. besetzt werden
konnten. Die gleiche Ubereinstimmung mit den Ver-
hiltnissen bei den i. besteht auch hinsichtlich Be-
setzungsquote und Bettenzahl; fiir die Auswahl nach
der geographischen Lage scheinen ebenfalls dieselben
Gesichtspunkte maBgebend zu sein. Dagegen sind die
Unterschiede in der Zahl der besetzten r. bei den Spi-
tilern der Bundesverwaltung, der Einzeistaaten und
der nichtstaatlichen Spitiler weniger ausgepriigt. Mit
einer Besetzungsquote von 90% nehmen die Spitiler
der Einzelstaaten hier den 1. Rang ein.

Die Gehiiter, deren Aufwirisentwicklung im Vor-
jahr zum Stillstand gekommen schien, haben wieder
zugenommen, Das Durchschnitts-Monatsgehalt eines
LJntern” betrug $166.— ($155—) bei den ,affillated
hospitals” und $ 207.— (3 198.—) bei den ,nonaffiliated
hospitats®. Die Gehilter der ,residents® variieren zu
sehr nach der Art der Anstellungsprogramme, um einen
zuverlidssigen Durchschnitt zu ermitteln. 39% aller
L.affiliated hospitals” und 41%, aller ,non-affiliated
hospitals* zahlten zwischen $101 bis $ 350 im Monat,
vereinzelt liegen die Gehilter tiefer oder gehen bis zu
$ 950,

GroBe Unterschiede bestehen auch hinsichtlich der
zusiitzlich gewidhrfen Unterkunft und Verpflegung an
die ,interns” und an die ,residents®.

'Erkrankungen der Gallenwege, hepato-intestinale Storungen:

plagogum luheniee

 NATTERMANN
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Vergessen Sie nicht, daB gewisse Honorarforde-
rungen mit 31. Dezember 1960 verjihren!

Volie Unterkunft und Verpflegung erhielten die
pinterns® in 74% und die ,residents® in 359, aller Spi-
tiler; teilweise Unterkunft und Verpflegung leisten
18% der Spitdler flir die ,interns“ und 229, fiir die
wresidents”, wihrend 8% bzw, 15 {iberbaupt keine
Leistung dieser Art ausrichten. Die ,nonaffiliated
hospitals* sind auch in dieser Hinsicht zuvorkommen-
der. Verschiedene Spitiler gewidhren auch den Ehe-
gatten verheirateter Assistenten volle oder beschriinkte
Unterkunft und Verpflegung (71%% der ,residents*
waren verbeiratet). Im Zusammenhang mit den lLei-
stungen der Spitidler seien noch Krankenpflege und
Berufshaftpfichtversicherung erwihnt. Spitalpflege im
Krankheitsfall sind mit 38% (50%) der Anstellungs-
programme fiir ,residents® verbunden, und eine Haft-
pflichtversicherung gehért zu 32% (37%) der Pro-
gramme.

Wesentlich ausfiibrlicher als In frilheren Jahren
wenrden die Verh#linisse in bezug auf die Arzie mit
auslédndischem Diplom kommentiert,

Insgesamt waren an den anerkannten Spitilern
9457 (B357) Arzte mit auslindischem Diplom titig, und
Zwar 2545 (2315) als ,intern“ und 6912 (6042) als ,resi-
dent. Diese Arzte kamen aus 92 Lindern und lassen
sich nach ithrer Herkunft wle folgt aufteilen: Ferner
Osten 38,5%, Naher Osten und Mittlerer Osten 18,1%,
Lateinamerika 19,4%,, Europa 16,3%. Der Rest stammt
von den Philippinen. Die Arzte mit auslindischem

Diplom stellen somit 25% aller ,interns® und ,resi-
dents® des Berichtsjahres. Ihr Anteil in den ,residen-
cies“ der einzelnen Spezialititen variiert stark: Lungen-
krankheiten 65%,, Allgemeine Medizin 5194, zelgen die
héchsten, Dermatologie, Ophthalmologie und ortho-
pédische Chirurgie mit je 10% die niedrigsten Kontin-
gente.

Der Bericht weist darauf hin, da am 31. Dezember
1960 der Besitz des ECFMG-Examens fiir die Arzte
mit auslindischem Diplom absolut obligatorisch wird,
so dafl im kommenden Jabr der Anteil der Ausiinder
zuriickgehen dlirfte, da zirka 15% der zur Zeit be-
schiftigten Auslinder diese Bedingung noch nicht er-
fiillen. Es wird jedoch erwartet, daB dieser Riickgang
nur voriibergehend ist.

Im Anhang wird noch auf dieses spezielie Examen
eingegangen, dem sich die Ausliinder zu unferziehen
haben. Von den 12011 Kandidaten, die die Priifung bis
15. August 1960 absolviert haben, haben 62,2% be-
standen, und zwar 4705 mit 75 und mehr Punkten und
2768 mit 70 bis 74 Punkten, welches Resultat nur eine
zweijdhrige Zulassung erlaubt.

Auf die besonderen Schwierigkeiten, die dieses Exa-
men bietet, wird gelegentlich in anderem Zusammen-
hang eingegangen werden.

(Schweizerische Arztezeitung, 1960, Nr. 45)

PERSONALIA

Miinchen: Zum Dekan d{der Medizinischen Fakultit
der Ludwig-Maximilians-Universitdt in Miinchen im
Rektoratsjahr 1960/61 wurde Prof. Dr. med. habil, Dr.
phil nat. H. Eyer, Direktor des Max-von-Pettenkofer-
Institutes fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie,
gewihlt, der sein Amt bereits angetreten hat.

-

Lo GESETZES-, RECHTS-

o

UND STEUERFRAGEN ¥

Die neuen Bestimmungen der Betiubungsmittel-
gesetzgebung wurden in Heft 11/1960 wvon Herrn
Dr. Stollnreuther zusammengestellt und kom-
mentiert.

In der gleichen Angelegenheit hat die ,Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Apothekerkammern, Bundes-
apothekerkamnmer* (Frankfurt/M.) an die Bundesiirzte-
kammer in Kbéln ein Schreiben gerichtet, in dem es
u. a. heiBit;

»Gemil § 10a der Verordnung wurden u. a. auch
Codein, Aethylmorphin, Paracodin neben Normethadon
(Ticarda) der Betiubungsmittelverschreibungsverord-
nung unterstellt,

Die Vorschriften der Ziffer 9 fordern

1. Name und Anschrift des Arztes, Zshnarztes oder
Tierarzies,

2, Tag der Ausfertigung,

3. Gebrauchsanweisung, aus der die Einzelgabe und
die Hiufigkeit ihrer Anwendung ersichtlich sein mug,

4. Unterschrift des Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes.

Die Stoffe sind somit Betiubungsmittel im Sinne der
nunmehr giiltigen Gesamtverordnung geworden, d. h.
der Arzt ist gesetzlich verpflichtet, o. a.
Forderungen beziiglich der Verschreibweise einzuhalten,
der Apotheker ist verpflichtet, ein Rezept nur dann
abzugeben, wenn obige Bedingungen 1—4 erfiillt sind.

Aus den bisherigen Differenzen, die alltiglich in den
Apotheken durch mangeinde Gebrauchsanweisung bei
der Verordnung von Betiubungsmitteln sowie von stark
wirkenden Mitteln auftreten, muB leider befiirchtet
werden, daB sich weitere erhebliche Schwierigkeiten
bei der Abgabe von Arzneimitteln, die o. a. Stoffe ent-
halten, in den &ffentlichen Apotheken ergeben werden.
Wir glauben, daB besonders die hiufigen Hinweise
seitens der Krankenkassen, eine handschriftliche Ge-
brauchsanweisung aus Sparsamkeitsgriinden nicht an-
zubringen, im Laufe der Jahre dazu gefiihrt haben, daB

die Gebrauchsanweisung auch dann unterlassen wird,
wenn sie gesetzlich vorgeschriebene Voraussetzung fiir
die Abgabe in der Apotheke darstellt. Wenn bei der
Abgabe stark wirkender Arzneimittel (in den wergan-
genen Jahren hesonders Barbiturate) der Apotheker
sich hier behelfen konnte und dem Patienten unndtige
Wege ersparte und dariiber hinaus Differenzen mit den
Krankenkassen entging, so liegen nunmehr die Ver-
hiltnisse bel den recht zahlreich verordneten o. g.
Stoffen anders. Der Apotheker, der Rezepte, die
diese Stoffe enthalten, ohne die Daten nach Ziffer 1—4
abgibt, macht sich eines VerstoBes gegen das
BetdubungsmittelgesetzschuldigDieKran-
kenkassen werden derartige Rezepte
nicht honorieren, die handschriftliche Nachtra-
gtlgrtg o. g. Daten durch den Apotheker ist nicht ge-
S tet.ll

Unzuidssige Methoden bel der Werbung
fiir Arzneimittel

Die Bundesiirztekammer gibt bekannt:

Die Bundesiirztekammer erhielt Kenntnis von Werbe-
schreiben der Balsam-Vertrieb Niederle, Dudenhofen/
Speyer, an Arzte, in welchen die genannte Firma die
Arzte auffordert, ein von thr hergestelltes Priparat zu
verordnen. Fiir jede Verordnung bietet sie DM —50
Vergiitung an. Dem Schreiben ist beigefiigt ein Ver-
rechnungsscheck iiber DM 50.— fiir 100 verordnete Pak-
kungen des betreffenden Priiparates, der sofort einlés-
bar Ist. Gleichzeitig wird den Arzten angeboten, ihnen
— falls sie einverstanden sind — Anfang eines jeden
Monats einen Scheck in gleicher Hihe zu {ibersenden.
Eine Abrechnung an den Hersteller wird nicht ver-
langt. Bei Nichteinverstindnis wird um Riicksendung
des Schecks gebeten.

Die Bundesirztekammer hat die ihr miglichen
Schritte gegen den Hersteller eingeleitet. Sie erinnert
in diesem Zusammenhang an die eingchligigen Be-
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stimmungen der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte,
nach denen es dem Arzt nicht gestattet ist, fiir die
Verordnung von Heil- oder Hilfsmitteln vom Herstel-
ler oder Hiindler eine Vergiitung oder sonstige wirt-

schaftliche Vergilinstigungen zu fordern oder anzuneh-
mern,

Empfebiung von Heilmit{eln In der Apotbeke

Prof, Dr. C. G. Schirren von der Dermatologischen
Unlversitits-Klinik in Miinchen, nimmt in der ,Deut-
schen Medizlnischen Wochenschrift* (1960/46) zur Frage
Stellung, ob ein Apotheker in seiner Apotheke Hell-
mittel empfehlen dart.

In elner Abhandlung war die Frage aufgeworfen
worden, ob ein Apotheker ohne #rztliche Anwelsung
an Kranke, die bei ihm Rat suchen, Heilmittel empfehlen
und abgeben darf oder nicht. Diese Frage war von
Prof. Dr.-Ing. habil. Kaiser, Stuttgart, fiir den Fall, bei
dem sich ein Asthmakranker vom Apotheker ein
homdopathisches Asthmamittel empfehlen und in
grifleren Mengen fortiaufend verkaufen lieB, bejaht
worden, da es sich nur um ein hombopathisches Mittel
gebandelt habe. Er vertrat den Standpunkt, daB keln
VerstoB gegen dirgendeine Vorschrift vorliege.

Auf Grund eigener Erfahrungen als Sachverstin-
diger vor Gericht bei Prozessen iiber die Auslegung
des Heilpraktlkergesetzes mufi nach Prof. Dr. Schirren
dem Autor widersprochen werden, Die gestellte Frage
milsse vom gesetzlichen Standpunkt her strikt ver-
neint werden, da das beschriebene Vorgehen, auch
wenn Kajser darauf hinweist, dal , Beratungen* zwi-
schen Kranken und Apotheker seit ewigen Zeiten statt-
finden, ohne jeden Zweifel einen VerstoR gegen das
Heilpraktikergesetz darstellt. ,Hierbei ist es gleich-
gliltig, ob es sich bei dem abgegebenen Heilmittel um
ein rezepipflichtlges oder ein homébopathlsches Medi-
kament handelt. Entscheldend ist allein die ‘Tatsache,
dall der Patlent nichi spontan das rezeptfreie Mittel X
fiir sein Leiden wverlangte — was selbstverstindilch
statthaft gewesen wiire—, sondern sich vem Apotheker
wegen seines Leidens beraten und durch ein vom
Apotheker verordnetes und von diesermn gegen Bezah-
lung abgegebenes Heilmittel behandeln lieB. Erschwe-
rend kommt in vorliegendem Fall hlnzu, daB dieses
Vorgehen nicht einmal, sondern {iber einen lingeren
Zeitraum immer wieder erfolgte, so daB eine Notfall-
situation nicht vorgelegen hat. Nach dem Heilpraktiker-
gesetz ist Ausiibung der Heilkunde jede berufs- oder
gewerbsmiflig vorgenommene Titigkeit zur Feststel-
lung, Hellung oder Linderung von Krankheiten, Leiden
oder Korperschiden beim Menschen. Apotheker aber
sind nicht zur T#tigke]t im Sinne des Heilpraktiker-
gesetzes berechtigt! So weist z. B, auch die bayerische
Verordnung f{iber das Apothekerwesen (Apotheken-
betriebsordnung) in ihrem 8§ 17 ausdriicklich darauf
hin, daB Apothekenleiter und Apothekenpersonal keine
Heilkunde am Menschen ausiiben diirfen. Ausnahmen
ergeben sich lediglich in Notfallsituationen, bei denen
der Apotheker jedoch den Patienten anschlieBend un-
verziiglich einer &rztlichen Behandlung zufiihren muf.

Das Heilpraktikergesetz wurde zum Schutz des lei-
denden Menschen erlassen. VerstdBe gegen dieses Ge-
setz wirken sich fast immer zum Nachteil fiir den
Patienten aus. Aus diesern Grunde verlangt ie drzt-
liche Ethik, bei jedemn Ubergriff, auch wenn dieser als
Gewohnheitsrecht hingestellt wird, eindeutig und un-
mifiverstindlich Stellung zu beziehen.*

Titigkeit als (,Lalen“-)Psychotherapeut. Das Ge-
sundheitsamt der Landeshauptstadt Miinchen macht
auf Grund des Hinweises des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern mit EntschleBung vom 2. 9. 1960
Nr. III B —5370/35 — 4/60 und § 5 Absatz 1 des Heil-
praktikergesetzes vom 17. 2. 1839 (Relchsgesetzblatt I
Selte 251) hinsichtlich der Titigkeit von (,,Laien“-)
Psychotherapeuten darauf aufmerksam, daB zur Aus-
libung der Psychotherapie nur berechtlgt ist, wer ent-
weder als Arzt bestallt oder wem eine Erlaubnis zur
berufsmiiligen Ausiibung der Hellkunde ohne Bestal-
lung nach den Bestimmungen des Heilpraktiker-
gesetzes erteilt worden ist.

Zur Aufklirungspflicht des Arztes nahm Prof. Dr.
Fretherr von KreB, 1. Vorsitzender der Berliner Medl-
zinischen Gesellschaft, bel ihrer Jubilfumsfeier an-
14Blich des 100jéhrigen Bestandes, Stellung. Er erklirte,
daB die vom Bundesgerichishof dekretlerte Aufkli-
rungspflicht des Arztes gegeniiber den Patienten igno-
riere, dafl jede Prognose mit Fehlerquellen behaftet
ist, und daB jedes Behandlungsrisiko durch eine um-
fassende Aufklirung vermehrt werden kann. Nicht in
vollem Umfang ist der Kranke ein wverniinftiges
Wesen", das {iber das Behandlungsrisike unvorein-
genormumen urteilt. Der Behandlungsauftrag an den Arzt
bezieht sich auf die Heilung, aber nlcht auf die Auf-
klirung in vollem Umfang; meistens will der Patient
nicht voll aufgeklirt werden; er ,erlnnert sich erst
spiiter der flnanziellen Méglichkeiten einer Schaden-
ersatzforderung”. Der Geslchtspunkt der Barmherzig-
keit, der f{ir die Rechtsprechung nicht existiert, tst
aber unabdingbarer Bestandteil #rztlicher Tatigkeit.

RUNDSCHAU

Von der Universitif{ in Innsbruck. Zum Rektor der
Universitit in Innsbruck wurde fiir das Studienjahr 1960/61
Univ.-Prof. Dr. Siegfried Tapfer, der Direktor der
Univ,-Frauenklinik, gewiihlt.

Im Berlcht des Prorektors wurde erwahnt, daB die Zahl
der Studierenden an der Universitit Innsbruck von 3000
vor drel Jahren, auf 3700 gestiegen ist. Inlinder und Aus-
linder halten sich die Waage. Bel den Auslindern stellen
die Hérer aus der deutschen Bundesrepublik den gréBten
Prozentsatz. Es waren Studenten aus 43 Staaten inskribiert.

Der Bau der Chirurgischen Klinik Ist in ein entschei-
dendes Stadium getreten. Mit dem Baubeginn ist im Friih-
jahr 1961 zu rechnen.

Zusitzlich zu dem bereits bestehenden Internationalen
Studentenhaus wird eln Objekt mit weiteren 300 Betten
gebaut werden, so dafl insgesami 450 Studenten dort
Unterkunft finden werden.

Die Frage ausreichender Krankenhausbetten. Auch in
Hamburg wurde festgestellt, daB dort etwa 1000 Kranken-
betten fehlen. Die Krankenh#user der Hansestadt waren
in den letzten Jahren meistens zu mehr als 90% belegt;
als normal sieht man eine Belegung von 85% an. Dabel Ist
zu berlicksichtigen, da3 3,5%» der Patlenten in ein Alters-
oder Pflegeheim gehbren. Die Sozlalbehérde baut jetzt in
verstirktem MaBe Pflegeheime.

Der EKrankenhausaufenthait eines Patienten dauert im
Durchschnitt 21 bis 23 Tage, in den sozial hochentwickelten
Lindern Dinemark und Schweden dagegen nur 18 bis
17 Tage. Den Grund hiertiir sieht man darin, da8 bel uns
nach der Einweisung ins Krankenhaus normalerweise erst
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einmal drei bis vier Tage fiir eine griindiiche Diagnose
gebraucht werden... Der Gedanke, ambuiant zu diagno-
stizieren, um im Krankenhaus sofort mit der Therapie
beginnen zu konnen, stieB auf Schwierigkeiten.

In Hamburg gibt es zur Zeit 17 000 Krankenhausbetten.
Davon sind 12000 in &ffentlicher Hand, 5000 gehdren ge-
meinniitzigen prilvaten Einrichtungen. Legt man die allge-
mein anerkannte Mefzahi von 1% der Bevdlkerung zu-
grunde, miiBte Hamburg bei 1,8 Millionen Einwohnern
16 000 Krankenbetten haben. Es fehlen also 1000 Betten,
und dieser Fehlbedart wird mit demm Wachsen der Ein-
wohnerzah] immer grifier. — Hamburg hat einen Kran-
kenhaus-Zeitplan aufgestelit, nach dem die bestehenden
Kliniken nach und nach baulich saniert und reorganisiert
werden. Sanierung bedeutet aber Verlust an Betten,
Deshalb sind nach dem Zeitpian etliche Neubauten vor-
gesehen ... (,Dle Welt“, 21. 11. 1860.)

Auswirkungen der Lobnentwicklung

Der Geschiftsbericht fiir 1960 der Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA) verweist darauf,
daf die Hauptsorge der Arbeitgeber im Augenblidk der
Mangel an Arbeitskréften ist. Die starke und zum guten
Teil ungesunde Fluktuation (Anm.: die auch fitr die Arzte
von Bedeutung ist) ist mit einer entsprechenden Steige-
rung der Arbeitskosten im Betrieb verbunden; dle Sta-
tistik der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung weist
die ungewdhniich hohe Zahl von vier Millionen Arbeits-
vermittlungen lm laufenden Jahr aus. In dieser Lage
miifte die Arbeitszeitverkiirxzung auf Grund wvon Tarif-
vertriigen die Schwierigkeiten noch verstirken. — Die
Aufmerksamkeit vieler Arbeitgeber ist daher auf eine
verstirkte Anwerbung auslindischer Arbeiter gerichtet.

Aus der Lage am Arbeitsmarkt erklirt sich die Lohn-
entwicklung. Sie begann am Jahresanfang mit 4% bis 6%
Lohnaufstockung, erreichte um die Jahresmitte 7/ bis
9% und zur Zeit 13% bis 15%. Das Lohnvoiumen fiir 1960
diirfte um 11 bis 12 Milliarden DM héher sein als im
Vorjahr. Das wirde einer durchschnittlichen Lohnsteige-
rung um 97,5% bis 8% entsprechen. Die BDA weist vor
allem darauf hin, daB sich effektive Lohnerh8hungen in
den Betrieben — zum Teii durch kurzsichtige Abwerbung
— und tarifliche Lohnerhéhungen gegenseitig beeinflussen.
Sje lSsen nach Meinung der BDA die Lohnbewegung
immer mehr von ihren giiterwirtschaftlichen Zusammen-
hiingen.

Riickgang der Unfille mit ernsten Foigen. In den letzten
Jahren haben — entgegen gewerkschaftlichen Behauptun-
gen — die ernsten Betriebsunfiile In der Bundesrepubiik
abgenommen. So hat sich in den Jahren 1954 bis 1959 die
Zahl der Opfer (auf je 10000 Versicherte) schwerster
Unfilie (Tod oder villige Erwerbsunfihigkeit) von 3,25
auf 2,14, also um ein Drittel, verringert. Auch die Zahl
der Opfer von Unfillen mit sonstigen ernsten Folgen
(teiiweise Erwerbsunfihigkeit oder Krankengeld) war 1959
um ein Sechstel niedriger ais 1954. In einer Anlage zu
diesern Schneildienst verdffentlichen wir eine Analyse der
Entwicklung der Betriebsunfilie in den letzten Jahren.

Verinderte Aijtersstrukiur bei Krankenhaunspatienten.
Aus einer den Zeltraurm wvon 1918 bis 1958 umfassenden
Ubersicht i{iber Alter, Aufenthaltsdauer, Morbiditit und
Mortalltit der von der internen Abteilung eines norwe-
gischen Krankenhauses stationiir aufgenommenen Kranken
geht hervor, daf 1928 die 20- bis 29jidhrigen etwa 30%,
1958 dagegen nur noch 5,5% alier Patienten ausmachten,
wihrend der Anteil der 60- bls 62jdhrigen umgekehrt im
Jahre 1928 nur 5,5% betrug, 1956 dagegen auf 22¢s ange-
stiegen war. 1916 war die Mortalitit der erstgenannten
Gruppe im Vergleich zur letzten gré&Ber, 1956 iiberwog
jedoch die Gruppe der diteren. Das Durchschnittsaiter der
Patienten lag 1958 um 26 Jahre héher, der stationire Auf-
enthait war im Mittel 28 Tage kiirzer.

(Bundesgesundheitsblatt, 1960, Nr. 24)

Ungiinstiger Altersaufbau bei der Privaten Kranken-
versichernng: Der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV, Kdéln) hat In einer umfangreichen statisti-
schen Aufbereitung des Zahlenmaterials fiir 1959 eine
Gegeniiberstellung der Altersgliederung In der PKV
und der Gesamtbevilkerung vorgenommen. Hierbei zeigt
sich, dafl die jiingeren Altersgruppen, namlich im Alter
von 16 bis 30 Jahren, in der Gesamtbevilkerung weitaus
stirker besetzt sind als in der PKV, wilhrend hingegen
vom 45. Lebensjahr an der Versichertenbestand in der
PKV wesentlich gréfer als in der Gesamtbevilkerung lst.
Diese ungiinstige Altersgliederung fithrt der Verband
darauf zuriick, daB die gesetzliche Krankenversicherung
den Markt der PKV sehr stark eingeengt hat und Pflicht-
versicherung vor allem die jiingeren und besseren Risi-
ken an sich zieht, Deshalb 1st die PKV gegen jede Aus-
dehnung der Versicherungspflichtgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die PKV sihe darin eine Gefihr-
dung ihrer zumeist auf genossenschaftiicher Basis aufge-
bauten Versichertengemeinschaften, die einen gesunden
Risikoausgleich brauchen. 1n der PKYV {iberwiegen der
Zahl nach die Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit.
Von 78 dem Verband angeschlossenen Unternehmen sind
71 Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit, auf die 1959
fast zwel Drittel des gesamten Beitragsaufkommens von
1,11 Milliarden DM entfleien.

Die Steigerung der Soziaiansgaben

Die ,Frankfurter Rundschau® (19. 11. 1960) hebt hervor,
dafl die Sozialausgaben auf allen Gebieten von Jahr zu
Jahr betrichtlich gestiegen sind. Wihrend im Jahre 1956
jeder Erwerbstitige durchschnittlich 1000 DM jdhrlich fiir
die sozialen Leistungen aufbringen mufte, werden es
nach Berechnungen der Bundesvereinigung im Jahre 1960
schon rund 1500 DM sein. Es wird die Frage aufgeworfen,
ob der Tribut, den wir der sozialen Sicherheit zollen,
geniigend Spielraum fiir den Gedanken der Seibsthilfe
und der privaten 1lnitiative 1i8t, wie es die Regierungs-
erklirung und die Pline der Spartitigkeit fiir die Eigen-
tumsbiidung breiter Schichten erstreben?

Arzneimitteiversorgung der Sowijetzone gefihrdet. In
den Apotheken der Sowjetzone macht sich gegenwirtig
wieder ein starker Mangel an pharmazeutischen Prépara-
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ten bemerkbar. Sehr knapp sind Vitaminpréparate, Anti-
biotiea, Opiate und wirksame Mittel gegen Blutzucker. In
den Schaufenstern sowjetzonaler Apotheken darf keiner-
lei Werbung fiir Arzneimittel mehr betrieben werden.
Nach dem Stande von Ende 1959 gab es in der ganzen
Zone und in Ost-Beriin noch 1000 Apotheken. Davon
befinden sich nur noch 242 (15,1%s) lm Privatbesitz. Der
Rest von 1212 (75,8"s) sind Staatsapotheken und 148 (9,1%s)
sind staatlich verpachtete Apotheken.

Die Zahl der weiblichen Arbeitnehmer in den USA. In den
USA war lm Jahre 1890 ein Sechstel aller Arbeitnehmer
weiblichen Geschiechts; kurz vor dem zweiten Weltkrieg
war schon jeder vierte Arbeitnehmer eine Frau. Zur
Zelt gibt es in den USA mehr als 22,5 Mill. berufstitige
Frauen, d. h. sie stellen mehr als ein Drittel
aller Arbeitnehmer.

Plegeschuien der Caritas. Der Deutsche Caritasverband
hat selne Schuien zieistrebig ausgebaut. Zur Zeit verfiigt
der Verband iiber 178 Krankenpflegeschulen, 43 S&ug-
lings- und Kinderpflegeschulen, 37 Kindergiirtnerinnen-
und Jugendleiterinnenseminare und 27 Fachschulen far
sozial-earitative Frauen- und Minnerarbeit.

300 neue Kassenirzte in Hamburg. Seit dem Urteii des
Bundesverwaitungsgerichts hat der ZulassungsausschuB
in Hamburg mehr als 300 Kasseniirzte neu zur Kassen-
praxis zugeiassen. Hierbei handelt es sich zum groften
Teil um Arzte, die bisher nur zu den Ersatzkassen zuge-
iassen waren. — Am 1. Januar dieses Jahres gab es in
Hamburg insgesamt 1333 Kassenérzte (davon 541 Fach-
drzte). Diese Zahl ist inzwischen auf 1671 (davon 712 Fach-
#rzte) angestlegen.

Saarland: Ausbau der Krankenbiiuser im Saarland.
Die Universititskliniken in Homburg/Saar soilen durch
groBziigige Investitionen in den ni#ichsten Jahren zu den
gréften und modernsten im Bundesgebiet werden. Neben
einer betrichtiichen VergrdBerung der klinischen Abtei-
lungen ist der Bau eines Strahleninstitutes vorgesehen.
Man schitzt bei einer mehrjihrigen Bauzeit einen finan-
ziellen Gesamtaufwand von annihernd 100 Miilionen DM.
Bis Ende des laufenden Jahres sind Ausgaben fiir Neu-
bauten und Einrichtungen mit rund 33 Miliionen DM ver-
anschiagt. Die Mittel solien auch weiterhin aus dem Lan-
deshaushait bereitgestelit werden, wiewohl auch eine
Bundeshilfe erwartet wird. Die im Saarhaushait 1959 ein-
gesetzte Bundeshilfe von einer Milliarde franzdsischer
Francs ist fliir den Bau von Krankenhiusern im {ibrigen
Saarland bestimmt.

Wie von der Verwaitung zu erfahren war, will man
auch weiterhin die Auftragsvergaben — soweit mogiich —
der einheimischen Wirtschaft zukommen lassen., Die aus
Griinden der Finanzierungsmbglichkeiten sukzessive Reali-
sierung des Neubauprogrammes vermeide eine sonst
mbgliche Uberbeanspruchung der vorhandenen Baukapa-
zitiiten. Die Baukosten in DM haben sich gegeniiber dem
Frankenraum nicht nennenswert erméBigt. Dennoch
glaubt man die neue Chirurgische Klinik einschiieglich
der beweglichen Einrichtungen zum Preise von 30000 DM
je Bett erstellen zu kdnnen. Das sei gegeniiber vergieich-
baren Bauten im {ibrigen Bundesgebiet preislich die
Untergrenze.

Arbeitsminister Trittelvitz erklirte, dag die Saar auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens trotz hoher Zuwen-
dungen des Staates noch einen erheblichen Nachholbedarf
habe. Im jiingsten Bundesland kimen auf 1000 Einwohner
8 Krankenbetten gegen 12 in vergleichbaren Gebieten des
fibrigen Bundesgebiets. Die Einschrinkung der Hausbalts-
ausgaben in den kommenden FEtats diirfe nicht fiir das
Gesundheitswesen gelten.

Die Universititskliniken in Homburg schiossen im ver-
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gangenen Jahr wieder mit elnem betrichtlichen Defizit,
da der Pflegesatz der niedrigste aiier deutschen vergieich-
barer Kliniken sel. Das erforderte nach Angaben der Ver-
waltung einen Staatszuschuf von 13,25 DM je Patient und
Tag. Medizinische Assistenten sind Im Saarland sehr ge-
fragt, das Angebot an &lteren Kriften ist ausreichend.
Der Zugang zur medizinischen Fakultdt hat sich mit 450
Einschreibungen im neuen Semester weiter erhdht.

BUCHBESPRECHUNGEN

Kranke Sauglinge (Zieke Zuigelingen, 3. Auflage). Von
C.H.Verboom, Assen/Niederlande. Neu bearbeitete
und wesentiich erweiterte deutsche Ausgabe von F.Ball,
R. Beckmann, K. Betke, H. G. Krainick, W. Marget,
H. $teim, Freiburg/Br. Herausgegeben von Professor Dr.
H.G.Krainick, Freiburg/Br. Georg Thieme Veriag,
Stuttgart, 1060. 367 Seiten, 8 Abbiidungen. Ganzleinen
DM 30.60.

Das Buch des hollindischen Kinderarztes in seiner
deutschen Bearbeitung durch die Freiburger Kinderkiinik
ist in wahrstem Sinne ein Buch aus der Praxis fiir die
Praxis. Es enthilt alies, was der Praktiker bel der Behand-
lung kranker SHuglinge wissen muB. Die einzeinen Krank-
heiten sind klar und iibersichtlich zusammengefalBit, die
Therapie wird besonders eingehend behandelt, so daB das
Buch auch als tigliches Nachschlagewerk wertvoiie Dienste
leisten wird. Es ist aber zudem auch ein GenuB, darin
zu lesen, da es fiiissiz und in gutem Stil geschrieben ist.
Besonders nutzbringend ist das Kapitel ,Antiblotica und
ihre Anwendung in der Kinderhelikunde*, das dem Leser
elne griindliche Kenntnis von deren Wirkung und Wir-
kungsintensitit vermittelt, eine lehrreiche Zusammenfas-
sung, auf die jedsr Praktiker gerne immer wieder zuriick-
greifen wird. Ledigiich die Anfithrung holiindischer Arz-
neimittel konnte entfalien, da diese in Deutschiand doch
kaum angewendet werden. Dieses Kapitel sowie das dber
.Die Untersuchung des Sduglings“ wiirden wohl zweck-
miBigerweise das Buch einlejten, als es — wie jetzt — be-
schlieBen. Mit dem Kapitel ,Die Miitterberatungsstelien
fiir Siuglinge* wird sich der Praktiker wohl nicht In alien
Punkten einverstanden erkiiren kénnen. Es mag dahin-
gestelit bleiben, ob die niedrige hollindische Singiings-
sterbiichkeit von 1,9 v. H. einzig und aliein der perfektio-
nierten Organisation der S#ugiingsfiirsorge zugeschrieben
werden muB, oder ob nicht noch andere, ffir Holiand spe-
ziflsche Fakten dafiir mitverantwortlich sind. Das Kapitel
ilest sich als Theorie sehr {iberzeugend, in der Praxis er-
geben sich gegen diese starke ,Spezialisierung® der S&ug-
Hngsfilrsorge doch manche Bedenken. Wenn besonders mit
der Kinderfiirsorge betraute Gesundheitsffirsorgerinnen
zu regelmifBigen Hausbesuchen verpflichtet werden, wenn
sie bei diesen Hausbesuchen kleine ,StSrungen“ selbst be-
handein dBrfen — der zun#ichst dazu nétige Auftrag des
Hausarztes wird erfahrungsgemil baid nicht mehr einge-
hoit —, so sehen wir darin eine bedenkiiche Entfernung
vom alten Hausarztsystem, das doch in neuerer Zeit wie-
der angestrebt wird. Der wirkliche Hausarzt kommt so
hauflg in seine Familien, daB er auch die Neugeborenen
mit fiberwachen kann, nachdem er ja vor allem das Milieu
seiner Familie bis ins kleinste kennt. Bei einer so per-
fektionierten Filrsorge pflegt der Hausarzt — wie es auch
jetzt schon bisweiien vorkommt — von seinen Kranken
meist nichts mehr zu sehen und zu héren, es sei denn,
dafB er einmal gebraucht wird, um fiir einen Kassenpatien-
ten die notwendige Krankenhauseinweisungz zu schreiben.
Daran wird auch eine ,taktvolle* Durchfiihrung der Haus-
hesuche seitens der Firsorgerinnen nichts &ndern. Abge-
sehen von diesem strittigen Kapitei, ist jedoch das Buch
fiir den praktischen Arzt, der besonders auf dem Lande
fast tiglich kranke Sdugiinge behandeln muB, unentbehr-
lich und von grofiem Nutzen.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
_Sreie

Atemwege
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L KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Die Deutsche Gesellschaft filr Ernihrung veranstaltet
in der Zeit vom 5. bis 7. April 1961 {hren Wissenschaft-
lichen KongreB an der Universitit Mainz. Anmeidun-
gen fiir Vortrige liber Ernihrungsfragen auf dem Ge-
biet der menschlichen Erndhrung, Tierernihrung, Le-
bensmittelchemnie, physiologischen Chemie, Pharmazie
und angrenzender naturwissenschaftlicher Fachgebiete
sind an das wissenschaftliche Sekretariat der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung, Frankfurt am Main,
Feldbergstraie 28, zu richten.

Bedingungen: Kurzvortrige (Redezeit héchstens zehn
Minuten) sollen bisher nicht publizierte eigene For-
schungsergebnisse bringen, Der Einsendeschlufi fiir das
Kurzreferat ist der 1. Februar 1961.

Einfihrungskurse in den Strahienschutz finden in
der Versuchs- und Ausbildungsstitte fiir Strahlen-
schutz der Gesellschaft fiir Kemforschung mbH. (Neu-
herberg bei Miinchen, Ingolstiidter LandstraBe 1) statt.
Leiter: Dr. med. R. Wittenzellner.

23. mit 27, Januar 1961; fiir medizinisch-technische As-
sistentinnen.

6. mit 10. Februar 1961; tir Arzte, Tierirzte, Biologen
usw,

20. mit 24. Februar 1961: fiir Oberinnen, Lehrschwe-
stern, Réntgen- und Radiumschwestern.

6. mit 10. M&drz 1961: fiir medizinisch-technische As-
sistentinnen.

24. mit 28. April 1961: fiir Arzte, Tierfirzte, Biologen usw.

Fortbiidungskurs In Bider- und Klimaheilkunde
und physikalischer Medizin
der Medizinischen Fakultit GieBen

Vomn 6. bis 29. Mé&rz 1961 veranstaltet die Medizini-
sche Fakultit der Universitat Gieflen zum 12, Male
ihren Fortbildungskurs in Béder- und Klimaheilkunde
und physikalischer Medizin,

Vortragende: Prof. Dr. Ott (GieBen/Bad Nauheim),
Prof Dr. Scheminsky (Innsbruck), Prof, Dr. Amelung
(Konigstein), OberregRat Dr. Becker (Konigstein),
Priv.-Doz. Dr. Jessel (Westerland). Die wichtigen spe-
ziellen Formen der physikalischen Medizin werden
nach elnem einleitenden Referat von Prof. Dr. wv.
Braunbehrens (Miinchen) behandelt. Klinisch be-
sonders wichtige Gebiete, wie die Kreislaufkrankheiten,
die rheumatischen Erkrankungen und die Krankheiten
der Verdauungsorgane werden im Zusammenhang be-
sprochen.

Exkursionen in die hessischen Bade- und Kurorte
mit Vortrédgen und Demonstrationen ergiinzen den Kurs;
die abschlieBende Biderreise (24.—29. 3. 1961} fiithrt
diesmal wvor allem in linksrheinische Bade- und Kur-
orte.

Die fachliche Gestaltung liegt in den Hinden von
Prof, Dr, V. R. Ott, Direktor des Instituts fiir Physi-
kalische Medizin und Balneologie der Universitit Gie-
Ben in Bad Nauheimund Prof. Dr.F.Scheminzky,
Direktor des Physioiogischen und des Balneologischen
Institutes der Universitit Innsbruck und Leiter des
Forschungsinstituts Bad Gastein. Der Kurs wird im Ein-

tigoheel

-Heel

vernehmen mit dem Verband Deutscher Badetirzte und
dem Verband Osterreichischer Kurérzte abgehalten.

Auskunft, Prospekbte und Anmeldung durch Prof.
Dr. h. ¢. Gg. Herzog, leiter der #rztlichen Fortbil-
dungskurse der Medizinischen Fakultit Giefen, Patho-
logisches Institut, KlinikstraBe 32 d,

Einfiihrungskurse 1961 der in der , Arbeitsgemeinschaft
der Arztlichen Geselischaften fiir manuelle Therapie
{FAC und MWE)“ vereinlgten Gesellschaften

Einfiihrungslehrginge in die Manualtherapie (Wirbel-
siule und Extremitiiten),

Leitung: Dr. med. Karl Sell, Facharzt fiir Or-
thopiidie; Auskunft: Sekretariat der MWE, SchlcB-
gut Neutrauchburg iiber Isny/Allgdu; Telefon:
Isny 520.

16. 1. bis 27. 1.; 7. 2. bis 10, 3.; 10. 7. bis 13, 7.; 23. 10.
bis 3. 11. immer in SchloBgut Neutrauchburg iiber Isny/
Allghu,

D-Kurse (Diagnostik-Kurse) der rztlichen
Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fiir Chiropraktik
e, V. (FAC). Tagung des Zentralverbandes der Arzte
fiir Naturheilverfahren. Auskun £¢: Sekretariat der
FAC in Hamm/Westf, Am Markt 1; Telefon: 4460.
20. 3. bis 3. 3. in Bad Nauheim; 10. 5. bis 13. 5. im Raum
Miinchen: 18. 9. bis 23. 9. in Freudenstadt/Schwarzwald.
O-I-Kurs, Einfiihrungslehrgang in die
Osteopathie. Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf,, Am Markt 1; Telefon: 4460. 11. 9.
bis 17. 9. in Bad Hamm/Westf,

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Xongresse manchmal geindert wenden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfis-
stelle in Verbindung zu setzen.

Januar:

9.1.—30. 3. in Hamburg: Kurs {iber Tropenmedizin und medi-
zinische Parasitologle. Auskunft: Bernhard-Nocht-
Institut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten, Ham-
burg 4, Bernhand-Nocht-Strafe 74,

in Gieflen: 2. Fortbildungsiturs flir Fachiirzbe der
Frauenheilkunde und Geburtshiife, Auskunft: Prof.
Dr. Dr. h. ¢, Georg Herz og, Pathologisches In-
stitut der Universitit Gieflen, Kilnikstrafe 32¢.

17.—21. 1.

Februar;

27. 2.—4. 3. in GleBen: 3. Werkirztlicher Fortblldungskurs ,Dia-
gnostische Methoden in der Arbeftsmedizin®, Aus-
kunft: Prof, Dr, Dr. h, c. Georg Herz o g, Patho-
logisches Institut der Universitit Giefen, KNnik-

straBe 32g.

Miirz:

1.~-3. 3. in Milnchen: 8. Symposion <der Deutschen Gesell-
schaft f#iir Endokrinologie, Auskunft: Prof. Dr, H.
Nowakowski, II Medizinische Universitiits-RKinik
und Poliklinik, Hamburg-Eppendorf, Martinistr, 52.

§8.—29, 3. in GieBen: 3, Forthildungskurs in Bider- iind Ktima-

hellkunde und physikalischer Medizin, Auskunft:
Prof. Dr. Dr. h. ¢. Georg Herz og, Pathologisches
Institut der Universitit GieBen, XKlinikstraBe 32g.

Bei Schwindel lcd_u Beness, Menidreschem Syndrom, Relsekrankheiten
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April: April:

5.—6. 4. in Bad Nauheim: 11. Wissenschaftliche Jahrestagung 26—29, 4. In Salzhurg: Cemeinschaftstagung des Deutschen
der Deutschen Medizinischen Arbeitsgemelnschaft Zentralausschusses fliir Krebsbekimpfung und
fiir Herdforschung und Herdbekimpfung (DAH) €. V. Krebsforschung mit der Schwelzerischen Natiomal-
Auskunft: Prof. Dr. Hattemer, Gau Algesheim/ liga fiir Krebsbekimpfung und Krebsforschung und
Rhh., Ingelhelmer Strafie 75. der Usterreichischen Krebsgesellschatt. Auskunft:

20,—22. 4. in Bad Lippspringe: 4. Wissenschaftlicher Aerosol- Prof. Dr. W. Wikolowsk i, Tihngen,

Kongred unter Mitwirkung der Fraunhofer-Gesell- Juni

ﬁ:hu:;: :fttlr F;Sr‘denm-s der angewandten Forschung. 5.—17. 6. Grado: IX. Internationaler Lehrgang fir praktische
: Dr. HA NlUckel, Bad Lippspringe/ Medlzin, veranstaltet von der Bundesiirztekammer.

Westf,, Arminluspark 34, Kongrefhiiro, Prospekte und Anmeldungen ab Februar 1961: Kon-

27.—30. 4, iin Berlin-Dahlem; Kongref f(r Laboratoriums- greBbilro der Bundesirztekammer, Kbin-Linden-
medizin, Auskunft: Dr. W. Massmann, Berlin- thal, HaedenkampstraBe 1.

Friedenau, Rubensstrafe 125, Juli:

Mal: 10.—14. 7. in Genf: 4. KongreS der Internationalen Diabetes-

1.—6. 5. In Lindau: 11, Lindaver Psychotherapiewoche. Aus- Vereinigung. Prisidium: Prof. Dr. J. P. Hoet,
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie- Léwen, Auskunft: Dr. B, Rilllet, 4, Boulevard
woche, Milnchen 32, DienerstraBe 17. des Tranchées, Gent.

17.—18. 5. in Bonn: 21. Kongre3 der Deutschen Verelnigung Aungust:
zur Férderung der Kdrperbehindertenflirsorge e. V.  14.—19. 8. In Wien: 2. Internationaler Kongres {iber psychische
Auskunft: Deutsche Verelnigung zur Finderung der Entwidclungsstirungen im Kinde, Auskunft: 2. In-
Korperbehindertentiirsorge e, V., Orthoplidische An- ternationaler Kongres fir psychische Entwicklungs- -
stalt der Universitit Heidelberg, Wielandheim, stdrungen, Universitiits-Kinderklinik, Wien IX,

Juni: lLazarettstrafie 14,

1.—3. 8.  in Bayreuth: 10. Tagung der Silddeutschen Tuber- September:
kulose_Gesellschaft. Auskunft; Medizinalrat Dr, B, —10. 9. in Salkburg: Kongred der Gesellschatt flr prak-
Hofmann, Kuizenberng fiber Lichtenfels/Ofr, tisch angewandte Medizin. Auskunft: Dr, Braun,

P Brunn an der Wild, Nd.-Usterr,

? 14.—17. 9. in Neapel: 2. Internationales Symposlum fiir Chemo-

27.8—2. 9. in Karlsruhe; 13, Deutsche Therapiewoche, Auskunift:
Dr. med, P, Hoffmann, Karlsruhe, Kaiser-
allee 30 (Wissenschafti, Kongrefibilro).

September;

29.9.—1.10. in Mannheim: Kongred des Deutschen Sportirzte-
bundes, Auskunft: Dr, H  W. Weber, Geschliits-
filhrer des Deutschen Sportirztebundes e, V.,
Frankfurt a. M., Liebigstrage 53.

AUSLAND
Januar:
14.—28. 1. in Madonna & Campiglio: 19. Lehrgang des Deul-
schen Sportirztebundes im Wintersport. Auskunift:
DER, Frapkfurt a, M., Mainzer Tandstrage 42,
Februar;

25.2,—11.3.in Karersee (Dolomiten): 20, Jahrgang des Deutschen
Sportirztebundes 4m Wintersport, Auskunit: Dr.
Ll Fr. Frliedrich, Miinchen 23, Wilhelmstrage 16.

12.—2. 3. in Bad Gastein: §. Internationaler Lehngang f£Or
praktische Medizin der Bundesirziekammer.
Auskunft; KongreBbilro der Bundesirziekamimer,

Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

12.—325. 3. Bad Gastein: VI, Internationaler Lehrgang fir prak-
tische Medizin, veranstaltet von der Bundesirzte-
kammer. Prospekte und Anmeldungen: Kongre3-
blre der DBundesiirtekammer, Kiln-lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

13.—25. 3. Davos: IX. Internationaler Lehrgang fiir praktische
Medizin, veranstaltet von der Bundesirztekammer,
Prospekte und Anmeldungen: KongreSbiiro der
Bundesiirztekammeyr, Kdoln-Lindenthal, Haeden-
kampstrale 1.

In Davos: §. Internationaler Lehrgang filr praktische
Medizin der Bundeslirztekammer, Auskunft: Kon-
greSbilro der Bundesiirztekammer, Kdin-ILindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

13.—25, 3.

e s s T
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theraple. Auskunft: Prof, Dr. P. Prezlosl, Case
postale 266, Neapel. ’

21, 8.~2, 3. Meran: IX. Internationaler Lehngang fiir praktische
Medizin, veranstaltet von der Pundesirztekammer.
Prospekcte und Anmeldungen ab Mai 1961: Kongres-
piire der Bundesirztekammer, Koin-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

Mitteilungen der Schriftleitung

Im Hinblick auf die fiir die Medizin so bedeutsame
Entwicklung der Chemotheraple in den letzten Jahr-
zehnten wurde der Festvortrag des Nobelpreistrigers
Professor Dr. Domagk, der an ihr so maBgeblichen
Anteil hat, zur Ginze abgedruckt.

Auch den Ausfilhrungen von Professor Dr. Bicken-
bach, die auf die Bedeutung der Zytodiagnostik fiir
die rechtzeitige Erkenmung des Gebirmutterkrebses
eindringlich hinweisen, wurde im Hinblick auf die
Wichtigkeit weiter Raum gegeben.

JBayerisches Arzteblatt’. Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesiirztekammer, Milnchen 23, Kéniginsirafe 85I, Ver-
antwortllch flr die Schriftleitung: Dr. Gustav Sondermann,
Emskirchen f{ber Neustadt/Alsch. Die Zeltschriit erscheint
monatlich, Bezugspreis f{ir Nichtmitglieder der Bayer, Landes-
drztekammer DM 2.40 vierteljihrlich, zuziigl, Zustellgebilhr.
Postscheckkonto Nr. 5252 Amt Minchen, Bayer, Lamdesiirzte-
kammer (Abt, Bayer, Arzteblatt). Anzeigenverwaltung: Verlag
und Anzeigenverwaltung Carl Gabler, Minchen 15,
SonnenstraBe 29, Telefon-Sammel-Nr. 55 80 81, Fern-
schrelber 0523662. Telegrammadresse: Gablerpresd.
Fiir den Anzelgenteil verantwortlich: Ernst W.
Scharschinger, Minchen, Druck; Richard Pflaum
verlag, Milnchen. Alle Rechte, insbesondere das
Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und Mikrokople sowle
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen f(r alle ver-
Gffentlichten Beitrige vorbehalten,
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
verlags. Riicksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur.
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rilckporto belllegt. Bel
Einsendungen an die Schriftleltung wird das Elnverstindnls
zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegenteilige Wiinsche nlcht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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Stellenangebate

Beim Kreiskrankenhaus Deutenhofen (internes Krankenhaus mlt
Infektions- und Tuberkulosestation), 20 km vor Miinchen, Orts-
klasse A, ist die Stelie einer

Med.-techn. Assistentin

mit staatl. Anerkennung zum 1. 1. 1961 zu besetzen. Bezahlung nach
TO A, Gute Unierkunft und Verpflegung im Hause miglich.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen {Zeugnisabschriften,
Lebenslauf, Lichtbild usw.) erbeten an .das

Landratsamt Dachau

An elner stiddeutschen Universitits-Frauenklinik sind zum 1. Januar
1961 mehrere wissenschaftliche

Assistentenstellen

neu zu besetzen,

Bevorzugt werden Bewerber mit Vorblldung in Pathologischer Ana-
tomde, Innerer Medizin, Chirurgle und Kinderhellkunde sowie solche
mit chemischen und physlkalischen Vorkenntnlssen,

Bewerbungen erbeten unter 331/511 an CARL GABLER WEREBE-
GESELLSCHAFT MBH, MBnchen 2, Karlsplatz 13

I Stellengesvuche |

Suche leitende I

Stellung als Facharzt

filr innere Krankheiten in Sana-
torium o©. 3. Angebote unter
M. H. 77418 itb. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBii.,
Miinchen 2, Karlsplau 13

Medizinalassistent

Dr. med., bisher 16 Monate Chir-
urgle und innere Medizin, sucht
geburtsh..gyn. Stelle an ausbil-
dungsberechtigbem Krankenhaus,
Angebote mit Gehaltsangabe unt.
331/500 {(ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBHN.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13, erbeten,

(hefurztsekretunn
40 Jahre, sucht

neuen verantwortungsvollen Wir-
kungskrels, evtl. auch als Allein-
sekretérin in elnem kielneren
Hause, Angeb, erb. unter 33174
tiber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MEBEH, Min-
chen 2, Ka.rlsplal,z 13

Mjibrige Arztin mit & Jahren
kiinlscher Ausbildung an guten
Hiiusern sucht

Assistentensteiie
an Kinderkliinik

mit der Mbglichkeit zur Fach-
ausbildung, Sidbayern bevor-
zugt, Zuschriften erbeten unter
531/608 {tber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Minchen 2, Karlsplatz 13

Medizinlsch-techn. Gehlilin

22 Jahre, mit gedlegener Aus-

bildung in tfachinternistischer

Praxis (Labor, EKG- u, Rintgen-

aufnahmen, Maschinenschreiben AnzolgenschluB
und Stenographle), sucht Stel-

lung be! elnern Facharzt f£ir jJeweils

Innere Krankhelten zum 1.2, 1861
in Mdinchen. Zuschr, erb, unter
331/509 iiber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

am 5. des Monats

I Verschiedenes

Praxisabgabe

Sehr glinstlg gelegene, neuzeit-
ilch elngerichtete

Ailg.-Praxis

in sfidd. GroBstadt sofort abzu-
geben. Auch fiir Xnelpparzt ge-
eignet. Etwas Xapital erf. Leicht Allgemeinpraxis

auszuwelten, 2-Zimmer-Wohng., in aufbitthendemn Industrieort
Ginst. Verkehrslage. Zuschriften silddeutschlands, 10 km von Grob-
erbeten unter 33170 {tbet CARL [ Stadt entfernt, an zulassungsbe.
GABLER WERBEGESELLSCIA., rechtigien Arzt krankheitshaiber

sofort abzugeben, evtl. mit Auto
MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13. | |, yeubauwohnung. Angeb. unt.

M.B. 13725 (b. CARL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Aitelngell}hne Miénchen 2, Karlsplatz 13
Ailgemelnpraxis -
in schwiibischer Kreisstadt wird HYT)
demniichst frei — Ilnelusive In- PIGX|SUbEInuhme

ventar und Wohnung In neu- von Internist gesucht, Eventuell

erbautem Arzthaus; Nachfolger Tauw GroBstadt. Angebote
geg“mdt‘ zv”gf' gerb \:ertretutng erhesf:n ll'.l‘ntEr N. G. 301 fiber
mogl uschr. erbeten unter E e

331510 f{tber CARL GABLEFR | CARL GABLER WERBEGESELL-

SCHAFT MBH. Minchen 2,

Karlsplatz 13

WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Dr. Heil weiB es

« s+ « und er schétzt es: Um die
Schreiberel braucht er sich
nicht zu kimmermn. Das macht
Schwester Grete ausgezeichnet,
und sle strahit, wenn sie an
fhrer welfien Olympia-Maschine
sitzt,

Olympia

fiir besseres Schrelben

Praepekie durch den Fachhandel

OLYMPIAR WEREE AG.
WILHELMSHAVEN

Preiselbeeren

ays :dwedkdnn vullrelren Beeren 13.30
Schwarze J Konfitore  12.50

Heldel [31au) beeren 12.50 ko;tid Elmer
Erdbesr-Kanfitire 10.80 g netio
Aprikesen-KonfitOre 10.50 nurrnhnlnnru
Hrnhu-ﬂrup 12.00 | Krislollzucker
Pfloumen-Mus $.85 ) elngekacht

Garantiert neve Ernte 1960
Fabrikfrische, tafalfertige, feinste wnd
ungefarbte Qualltalsware. {Madinohme}
Bei Nlchigefoll: Koufprels 100%1g zyrck.

(7Y Honnel/Rh. Posti. 86

Einzigarfige Auswah!
Bis zu 40 Manatsraten
Pianohaus Lang

Minchen - KaufingerstraBe 28/1
Avgsburg - BahnhafstraBe 15/1
Regensburg - Kassiansplatz 3

Gegen ENUresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum eait
Jahrzehnlgn besteans bewdhrt! In allen
Apotheken erhditlich. Praspekt wnd
Muster kostenlas durch den Allein.

Herstallor. .MEDIXA® Pharm.
Priporate, [13b) MoOnchen 42

l”Stetapﬁon

Hamou-lﬂu

Gmd\xzd

Prospekt und Lleferung: Sanltest., Ffunkfm-ldenheh kL ]

Optaraktyl”®

(friher Optarakt)

20 Dragées @ 200 mg Meprabamat
Wirtschaftliches Ataraktikum

50 Drogées DM 4,25 u. KI.-Pck,

gegen Angst
und Unruhe

DM 1,90

DR, SCHERTL GMBH - MUNCHEN 15

- — -

In allen Fragen der

beriit Sie

Béder- und Heilstatbenwerbung

CARL GABLER - WERBEGESELLSCHAFT MBH.
Miinchen 2 - Karisplatz 13 - Teiefon 55 79 91

Beilagenhinweis

Dleser Ausgabe llegen Prospekte folgender Firmen bei:

Kiinge, Minchen 23

Klinge, Minchen 23

Deutsche Arzneimitter Ges., Berlin

Peniclilin-Ges,, Gottingen

Temmiler-werke, Marburg/Lahn

Dr. Rel3, Berlln-N'W 87

Erste Kulmbacher-Actlen-Exportbler-Brauerei,
Kulmbach/Bayern

Merckle GmbH., Blaubeuren
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mild und schmerzlindernd
granulationsférdernd
juckreizstillend
epithelisierend

e Heitoalbe des oestes !

Durch Vereinigung der Heilwirkung von

Peru-Balsam und Lenicet

von hervorragender Wirkung

ts Dose DM 115 . A.T. 0. U, /1 Dose DM 1,70 It. A. T. 0. U,

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
BERLIN WEST . HAMBURG - MUNCHEN
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“wi 1

Von alters her ist es der Brauch Stets wandte sich der Gast mit Grausen
Zu hebern mit dem Magenschlauch, Auch bei dem starken Magensausen,
Doch wirklich macht es kein Vergnigen ' Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
For solche, welche ihn donn kriegen. Geht an der Klintk gern variber.

Dre. . Frdt Awnnle

Baindlkirch

1611

=

Dach dieser edle gute Mann,

Der wullte, wos man mochen konn.
Es herrscht bei ihm der beste Wille —
Statt Schlouch verabreicht er die Pille.

.Du nahmst die Pille Desmaid
Und bléulich der Urin ergliht,

O gloube mir, dein Magensaft
Hat noch die echte alte Kraft.”

DESMOIDPILLEN ,POHL~“ zu"Magenfunktionsprifung ohne Ausheberung
Packungen zu 2, 4, 15 und 100 Pillen — Proben stehen zur Verfigung

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein




