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{Aus der Universitiits-Kinderklinik Erlangen, Direktor: Professor Dr. A. Windorfer)

Die gegenwiirtige Poliomyelitis- und Impf-Situation in Bayern

Von A. Windorfer

L Die Ausbreitung der Krankheit

Bayern hat in den letzten Jahrzehnten zwei groBe
Poliomyelitis-Epidemien erlebt: Die eine, in den Jah-
ren 1937/38, hat vorwiegend Oberbayern, Schwaben
und Unterfranken betroffen, mit insgesamt 1861 ge-
meldeten Erkrankungen; die andere, 1948, besonders
die Oberpfalz, Niederbayern und Oberfranken; dabei
sind 1778 Erkrankungen aufgetreten, — Aber auch in
den iibrigen Jahren ist Bayern keineswegs verschont
geblieben; doch waren es hier Epidemien mehr lokaler
Art.Y) So trat die Kinderldhme 1956 und 1857 in Land-
kreisen der Oberpfalz, von Unter- und Mittelfranken,
Oberfranken und Schwaben auf., — 1958 war fiir
Bayern ein sehr ruhiges Jahr, ebenso wie fiir ganz
Westdeutschland. Dagegen kamen 1959 wieder mehrere
Poliomyelitisherde vor.

Die Ausbreitung der Kinderlihme in den letzten
beiden Jahren 1959 und 1360 ist auf den Karten
(Abb, 1 und 2) dargestellt, Hier sind die einzelnen
Stadt- und Landkreise eingezeichnet und der Befall der
Bevilkerung durch die Krankheit, Dabel muf man
freilich beachten, daB es sich um Durchschnittszahlen
handelt, withrénd die Poliomyelitisfdlle meist an be-
stimmten Stellen massiert, an anderen wenig oder gar
nicht aufgetreten sind. Gerade diese Herd- oder
Zentrenbildung ist fiir die Poliomyelitis cha-
rakteristisch.

1953 waren Epidemieherde in den Landkreisen
Traunstein, Fiirstenfeldbruck sowie in Landshut (Stadt-
und Landkreis), Wegscheid, Deggendorf (Stadt), Sulz-
bach-Rosenberg und in Marktredwitz (Stadt). AuBer-
dem gab es in der Nachbarschaft der Epidemieherde
eine Reihe von Kreisen mit ,Poliomyelitishufungen®;
dies dst nur ein gradmiiBiger Unterschied zur Epidemde.

Sieht man diese Karte (Abb. 1) isoliert an, so ge-
winnt man den Eindruck, daB die Poliomyelitis ganz
willkiirlich da und dort an voneinander entfernten Stel-
len Epidemien verursacht. Daher entstand frither die An-
sicht, die Poliomyelitis wiirde ganz zusammenhanglos
jedes Jahr in irgendwelchen Gebieten erscheinen. Das
trifft aber keineswegs zu. Denn wenn wir nun die epi-
demiologische Karte des Jahres 18660 (Abb. 2) mit 1959

1 Ub-er die Po]iomyel.itls in Bayern bis 1956 sind ausfithrkiche
Arteiten von SCHAFER (1950) u, von HEIN (1956).

vergleichen, so ergibt sich ein interessanter Aspekt:
Die Epidemieherde von 1960 finden sich in unmittel-
barer Umgebung derjenigen von 1959, d. h., die Epi-
demien sind in die Naehbarschatft wei-
tergewandert. So sind 1960 betroffen worden:
nochmals Firstenfeldbruck, dazu die benachbarten
Kreise Friedberg und Augsburg; nach Westen zu von
Landsberg aus: Kaufbeuren und Memmingen; im Osten
von Wegscheid und Deggendorf ausgehend: Wolfstein,
Passau, Vilshofen und der Landkreis Deggendorf; und
im Norden Bayerns von Marktredwitz und Sulzbach-
Rosenberg ausgehend: Neustadt und Bayreuth,

Man darf also, wenn man epidemioclogische Studien
bei der Poliomyelitis durchfithren will, nur den Ver -
lauf der Jahre heranzichen, Dann wird klar er-
sichtlich, daB der Erreger &rtlich weitergegeben wird,
d.h. dle Seuehe wandert.

Es gibt Gegenden, in denen Erkrankungsherde &fter
vorkommen als in anderen, sogenannte ,Befall-
gebiete® (z. B, Oberbayern und Schwaben), Unsere
Annahme ging dahin, daB es sich dabei um Landesteile
mit Erholungsgebieten handelt, in die besonders Fami-
lien mit Kindern einreisen. Diese Annahme fand neuer-
dings eine Bestitigung durch virologische Feststellun-
gen. Denn es zeigte sich, daB in Sommer- und Herbst-
zeiten die Kinder hiiufiger und ilinger das Poliomye-
litis-Virus ausscheiden als Erwachsene. Da ja nur ein
ganz kleiner Teil der mit dem Poliomyelitis-Virus-Infi-
zierten erkrankt, wird verstindlich, daB das Ausstreuen
des Virus durch latente Virustriger eine wichtige Rolle
spielt.

Das Auftreten von epidemisehen H8u-
fungen bzw. Epidemien ist abhingig von der
Immunitit der Bevilkerung und von der Einschlep-
pung sowie der Virulenz des Erregers. Anhand von
Berechnungen konnten wir feststellen, daf im allge-
meinen_frithestens nach 4 bis 5 Jahren eine neue Epi-
demie im gleichen Gebiet auftreten kann, d.h. also:
wenn nicht-immune Kinder nachgewachsen sind (4).

Wir kénnen somit heute schon manche Frage aus
dem Problemgebiet der Poliomyelitis beantworten.
Eines ist aber nach wie vor noch unsicher: Warum es
In manchen Jahren ganz allgemein, also nicht nur in
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Dle Poliomyelitis in Bayern 1959
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Deutschland, sondern auch in anderen L#ndern, zu
starker Ausbreitung der Krankheit kommt, wie z.B.
1952, und warum es in anderen Jahren sehr ruhig
bleibt, wie 1958. Hier kinnten Virulenzschwankungen
oder Stammeseigenschaften des Erregers eine Rolle Das gleiche ergibt sich aus den Erkrankungs- und
spielen. Wir haben dabei ja das gleiche Problem vor rrodesfallzahlen der Poliomyelitis In Bayern im Ver-
uns wie bei der Grippe. Iauf der letzten fiinf Jahre. In dieser Zeit sind fol-
gende Poliomyelitiszahlen gemeldet worden:

falls, daB Bayern noch immer erheblich
von der Poliomyelitis heimgesucht wird,
und daB3 noch keine ersichtliche Anderung gegeniiber
fritheren Jahren zu verzeichnen ist.

Die epidemiologischen Beobachtungen zeigen jeden-
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Erkrankungen Todesfille

Erkronkte ouf 10000 Einwohner  OPerboyern 13
Niederbayern 1,09
Oberpfolz 084

Mittelfronken 0,60
Unterfronken 020
Schwoben 0,65

IL Die Poliomyelitis-Schutzlmpfung in Bayern
1958 748 42 Seit 1957 wird in Deutschland die Poliomyelitis-
1957 570 36 Schutzimpfung durchgefiihrt, und zwar auf freiwilliger
1958 202 23 Basis. In den beiden ersten Jahren kam die Bevilke-
1959 758 70 rung nur sehr zogernd. Auch sind die Arzte noch nicht
1960 (bis 30. Nov.) 1069 48 geniigend positiv dafiir eingetreten. Erst in den letzten

Jahren ist laufend eine gewisse Zunahme der Impfun-
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gen erfolgt. So wurde von 1957 mit 1959 folgender —
freilich nur zweimaliger — Durchimpfungsstand der
Kinder und Jugendlichen erreicht (nach Huther,
Bayer. Innenministerium; Zahlen nach Angaben des
Bayer. Statistischen Landesamtes);

Alter /s Alter %
1- bis 2jéhrig il 11- bis 12jadhrig 18
2- bis3- ,, 1,4 12- bis 13- 17
3-bis4- 10 13- bis 14- 14
4-bis5- 20 14- bis 15- 12
5-bis6- 28 15- bis 16- 8
6~ bisT7- 28 16- bis 17- 6
7-bis 8- , 25 17- bis 18- 4
8-bis9- ,, 25 18- bis 19- 2
9-b.10- 24 19- bis 20- ,, 1

10- b.11- 20

Die Impfung der Kinder mit rund 10%. bis maximal
28y ist noch ganz ungeniigend. Denn dies besagt, daB
im Durchschnitt 70 bis 80% der Kinderunge-
schiitzt sind. Im Gegensatz hierzu stehen die Impf-
zahlen im Ausland, wo z.B. in Skandinavien 80 bis
90%. der Kinder geimpft sind, in Dinemark sogar 80°
der gesamten Beviélkerung bis zu 40 Jahren.

Da die Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren am mei-
sten erkrankungsbereit sind, ist fiir sie die Impfung
besonders wichtig, Andererseits weil man, daB die
Todlichkeit der Krankheit mit zunehmendem Alter an-
steigt, so daB Jugendliche und junge Erwachsene den
Schutz auch benétigen.

Uber die Frage, ob man impfen scll, braucht heute
nicht mehr gesprochen zu werden; das ist selbstver-
sténdlich, und zwar dringend notwendig. Dagegen ver-
dient die Frage noch unser Interesse: Wie und womit
soll man am giinstigsten impfen?

a} Die Poliomyelitis-Einzelimpfung:

Zum optimalen Schutz sind drei Injektionen not-
wendig; die ersten beiden im Abstand von einem Mo-
nat, die dritte im Abstand von 6 bis 7 Monaten. Erst
nach diesen drei Injektionen liegt der volle Schutz
vor, der eine Verhiitung einer Lihmungspoliomyelitis
mit etwa 80 bis 90°/0 Wahrscheinlichkeit gewihrt. Sind
nur zwel Injektionen gemacht, so besteht zwar eine
brauchbare Immunitit mit etwa 70%igem Schutz, der
2 bis 3 Wochen nach der zweiten Injektion beginnt,
aber durch die dritte Injektion vervollstindigt wer-
den sollte. Man mufB also wissen, daB 6 bis 7 Wochen
vergehen, bis eine Wirkung einsetzt,

1. Inj. 2, Inj. 3.1Inj.

1 Monat 7 Monate optimaler Schutz
1. Inj. 2. Inj,

1 Monhat nach 2 bis 3 Wochen

sbrauchbare Immunitit,
die nach 7 Monaten vervollstin-
digt werden mufl.

Schema: Durchfithrung der Polomyelitis-Einzebmpfung.

Deshalb ist es am zweckmiBigsten, im Herbst und
Winter zu beginnen, damit im Sommer, zur Poliomye-
litis-Gefahrenzeit, die Wirkung der Impfung vorliegt.
Ist das aus irgendwelchen Griinden nicht durchfiihr-

bar, so impft man im Frihjahr zweimal und gibt die
dritte Injektion im Herbst.

Nun ist es eine alte Erfahrung, daB die Vorbeugung
durch Impfungen dann wenig Interesse findet, wenn
keine sichtbare Gefahr besteht, also eben im Winter
und Frithjahr, Dann treten sehr wenig Poliomyelitis-
Erkrankungen auf, und die Bevilkerung ist gleichgiil-
tig, Erst im Sommer oder Herbst, wenn die Zeitungen
das Auftreten von Erkrankungen und Todesfiilen mel-
den, kommt die Sorge und damit das Interesse der Be-
vilkerung fiir die Impfung; ja, die Arzte werden dann
geradezu bestiirmt und gedriingt, die schiitzende Imp-
fung bei den Kindern vorzunehmen. Soll man dies und
kann .man dies machen?

Wir haben diese Frage anhand der Erfahrungen des
In- und Auslandes {iberpriift (7). Dazu wurden sechs
auslindische und fiinf deutsche Epidemien, wihrend
deren geimpft wurde, herangezogen, Alle Autoren be-
tonten, daB keine Schiiden durch die Impfungen auf-
getreten seien; die meisten vertraten die Meinung, daB
die Erkrankungen schneller nachgelassen hitten. Ge-
rade auch Amtsiirzte aus Stadt- und Landkreisen, die
wihrend Erkrankungshidufungen und Epidemien ge-
impft haben, duBerten sich sehr positiv zu der MaB-
nahme.

So schreibt ein deutscher Amtsarzt, der wéihrend
einer Epidemie 11000 Injektionen durchgefiihrt hat,
die ,einwandfrei vertragen®“ wurden: ,Gegen die Durch-
filhrung von Poliomyelitis-Schutzimpfungen in die be-
ginnende Epidemie hinein bestehen auf Grund der Et-
fahrungen keine Bedenken, Es sind durch die Polio-
myelitis-Schutzimpfung keine Schiden bekannt ge-
worden.“

Und ein anderer, der 2200 Erst- und 1920 Zweit-
impfungen wihrend einer Epidemie durchfithrte: ,Der
Verlauf dieser Impfaktion mitten wihrend einer Po-
liomyelitis-Epidemie hat rasch alle unsere anfénglichen

. Bedenken zerstreut. In keinem einzigen Fall ist im

Epidemiegebiet ein geimpftes Kind an Poliomyelitis
erkrankt. Nach unseren Erfahrungen kénnen die Polio-
myelitis-Impfungen auch wihrend einer Epidemie
durchaus empfohlen werden. Eine Gefahr des Auftre-
tens einer negativen Phase nach Impfungen besteht
nach unseren Beobachtungen nicht.®

Raettig nimmt als Hygieniker einen anderen
Standpunkt ein; er verweist auf seine Miuseversuche,
bei denen eine negative Phase nach der Impfung auf-
getreten sei. Er vertritt die Meinung, daBl man in Epi-
demiezeiten keine Erstimpfungen durchfiihren soll. —
Nun sind M#use, denen poliomyelitis-infiziertes Ge-
webe ins Gehirn eingespritzt wird und die dann eine
Impfdosis von 0,25 cem pro Maus erhalten, nicht mit
Kindern vergleichbar, die ihre Infektion peroral er-
werben und 0,5 cem Impfstoff erhalten (die Miuse er-
halten also die 166fache Dosis gegeniiber einem ein-
jdhrigen Kind, bezogen auf ihr Gewicht). Auch haben
alie Autoren, die in Epidemiezeiten geimpft haben, aus-
driicklich darauf hingewiesen, daBl keine negative Phase
bei den Impflingen erkennbar war. 4

S0 kann ich keinen Grund sehen, warum man im
Sommer und Herbst, wihrend des Auftretens vonEin-
zelerkrankungen und Hiufungen und wihrend Epide-
mien, nicht impfen sollte; und es ist andererseits zu
fragen, warum man den nach der Impfung verlangen-
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den Eltern in dieser Zeit die Mafnahmen verweigern
will und soll?

Allerdings muBf man dabei auf die oben genannte
Tatsache hinweisen, nimlich: Die Impfung kann nicht
sofort wirken, sondern erst etwa zwei Wochen nach
der zweiten Impfung, d. h. also, erst sechs Wo-
chennach Impfbeginn istelnbrauchhbha-
rer Antikdrperschutz vorhanden. Wenn
Kinder innerhalb dieser Zeit erkranken, so erfolgt dies
tr otz der Imptung, die noch nicht wirksam war, und
nichtetwa wegen i hr, Dies mul man den Eltern
klipp und klar sagen und erkliren, daB man mit der
Impfung im Sommer/Herbst und in Epidemiezeiten
noch den verspédteten Versuch macht, die Erkran-
kung zu verhindern.

Oft gelingt dies in der Tat, wie wir es erlebt haben,
Im Mai 1960 traten in einem kleinen Ort von 500 Ein-
wohnern finf Erkrankungen an Poliomyelitis auf. Die
Eltern hatten alle keine Impfungen machen lassen. So-
dann bestiirmten sie den Amtsarzt. Impfungen, die
wiéhrend dieser Lokalepidemie im Ort selbst und in
den umgebenden Ortschaften darauthin durchgefiihrt
wurden, hatten folgendes Ergebnis: Beil etwa 2000 Erst-
impfungen von Kindern traten keine Schiden auf, auch
keine sogenannte negative Phase mit erhdhter Erkran-
kungsbereitschaft. Im Verlaufe der nichsten Monate
traten in diesen geimpften Orten noch drei Erkran-
kungen bei geimpften Kindern auf. Die Ieichten Pare-
sen, die entstanden, bildeten sich alle zuriick. Dagegen
traten in anderen Ortschaften, die auBerhalb dieses
Impfbezirkes lagen, in den folgenden Monaten noch elf
schwere Erkrankungen mit sechs Dauerlihmungen auf.

Ein zweiter Grund fiir die Weiterimpfung im Som-
mer und Herbst ist folgender:

In diesem Jahre 1960 gab es auBer dem Epi-
demdeherden noch auffallend spite Erkrankungen
in Form einzelner oder gehdufter Falle im Oktober
und sogar November, ja zum Teil moch Todesfille
{(Niirnberg, Miinchen, Viishofen, Deggendorf).

Wenn man die Impfung fortsetzt, kann man manche
dieser Erkrankungen oder Todesfidlle verhiiten.

Diese Impfung in der Poliomyelitiszeit und in Epi-
demien soll nur mit Poliomyelitis-Einzelimpfstoff aus-
gefiihrt werden.

b) Mehrfach-Impfstoffe:

Die Kombinationsimpfstoffe stellen einen groBen
Fortschritt dar. Neuerdings liegen Drei- und Vier-
fach-Impfstoffe vor; sie enthalten die Polio-
myelitis-, die Diphtherie- und Tetanus-Komponente
als ,Tri-VireIon“ und als ,Quatro-Virelon®,
noch dazu die Keuchhusten-Komponente, Mit dem
Dreifach-Impfstoff wird seit eilnem Jahr geimpft, wih-
rend Quatro-Virelon erst seit 196¢ zur Anwendung

kommt. Das Tri-Virelon ist fiir Kinder, die Keuch-
husten schon durchgemacht haben, oder fiir Kinder
liber drei Jahre, fiir die der Keuchhusten allgemein
keine Gefahr mehr darstellt,

Das Quatro-Virelon ist fur S&uglinge und Klein-
kinder gedacht, die auch noch gegen Keuchhusten ge-
schiitzt werden sollen, Die Kombinations-Impfstoffe
haben den Vorteil, da mehrere Injektionen eingespart
werden kdnnen, da gegen drei oder gar vier Erkran-
kungen gemeinsam geimpft wird. Andererseits kommt
die Poliomyelitis-Schutzwirkung etwas
langsamer in Gang; deshalb sind vier In-
jektionen notig: die ersten drei in Abstinden
von je vier Wochen, die vierte mit Poliomyelitis-Impf-
stoff allein, nach sieben Monaten.

Diese Impfungen sind so zu legen, daBi im Sommer
und Herbst nicht geimpft wird, Es bleibt dafiir die
Zeit von Anfang November bis Ende Juni Jetzt ist
aiso die beste Zeit, diese Impfungen durchzufiihren.
c} Impfungen mit Lebend-Vakeine:

Die Impfung mit Lebend-Vakcine ést in Deutschland
noch nicht anwendbar, Es fehlt noch die absolute
Sicherheit, daB dieses apathogen gemachte Virus nicht
mehr virulent wird. Die Methoden dieser an sich viel
einfacheren Impfung werden erarbeitet, und es wire
wiinschenswert, daBl sie durchfiihrbar wird.

Da wir die anderen, gut wirksamen Impfungen
haben, sollte man hier nicht {ibereilen und die Erfah-
rungen anderer Linder abwarten. Doch muB die Aus-
wertung der Ergebnisse mit Kritik geschehen, denn
man kann nicht die Immunitétsverhiiltnisse eines Lan-
des oder Erdteiles ohne weiteres auf ein anderes iiber-
tragen.

Um so mehr miissen wir Arzte die Eltern hinsicht-
lich der vorhandenen Impfmdglichkeiten beraten. Denn
bisher ist es Ieider so, daB sich offenbar ein Teil der
Bevilkerung ,beim Nachbar erkundigt, der sein Kind
auch nicht impfen lieB“. Diese Antwort erhielten wir
von den Eltern derjenigen Kinder, die mit schweren
Lihmungen bei uns In der Klinik Jliegen. Wir hatten
uns erkundigt, ob sie von der Impfung gehort hiitten,
und warum sie nicht impfen lieBen. Andere Eltern
hatten eine Aufforderung zur Impfung wie bei der
Podrenimpfung erwartet. Man sieht daraus, daB die
Bevilkerung ooch ganz wunzureichend
orientiert ist. Wir milssen deshalb jede Gelegen-
heit ergreifen, die Impfung gegen Poliomyelitis drim-
gend zu empfehlen.

Wie notwendig dies ist, soll zum Abschlu anhand
einiger Zahlen gezeigt werden:

Allein in Bayernsindindenletzten féinf
Jahren an Poliomyelitis 3345 Menschen, vorwiegend
Kinder, erkrankt, davon 219 gestorben. Von den Uber-
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lebenden milssen wir mit rund 700 Dauerkdrperbehin-
derten rechnen. Eine traurige Bilanz, wenn man be-
denkt, dafl ein GroBtell dieses schweren Leides hiitte
verhindert werden kénnen.

Grund genug, daB sich alle Arzte mit Dringlichkeit
filr die Anwendung der Poliomyelitls-1mpfung einset-
zen und sie allen Eltern als notwendig anraten.

Es lassen sich also zusammenfassend fol-
gende Empfehilungen geben: Die lmpfung sollte
unbedingt durchgefiihrt werden
1. bei Kindern und Jugendlichen bis zum 20. Lebens-

jahr;

2 in allen Nachbargebieten, die an dle diesjdhrigen
Epidemiengegenden grenzen;

3 in Gegenden, die seit 4 bis 5 Jahren keine Epidemie
mehr hatten,

4. Dde Impfungen sind méglichst im Winber schon zu
beginnen, damit im Sommer/Herbst der optimale

Schutz vorliegt.

5. Eine Fortfithrung der Impfung mit Poliomyelitis-
Einzelimpfstoff im Sommer und Herbst lst mdglich,
da der Schutz fiir viele Kinder noch rechtzeitlg
kommen kann, wie Erfahrungen der ietzten Jahre
gezeigt haben.
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Zum Problem der arztlichen Aufklarungspflicht

Die strafrechtliche Bedeutung der érztlichen Au[kliirungspﬂicht
Ein Vortrag von Min.-Rat Dr. Georg Schwailm

Ministerialrat Dr. Georg Schwalm vom Bundes-
justizministerium behandelte bel der Tagung der
»Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde* in Erlangen dieses wichtige
Thema, das leider aus der Sicht der Juristen zu
ganz anderen Folgerungen kommt als aus jener
der Arzte, die tagtéiglich aus ernster Betrachtung
durch ihren Beruf oft zu ganz anderen Anschau-
ungen kommen.

Min.-Rat Dr. Schwalm bezog sich einleitend auf das
Urteil des VI. Zivilsenats des Bundesgerichtshofs vom
9. Dezember 1958 zur grundsétzlichen Seite der Hrzt-
lichen Aufklarungspflicht, in dem es u. a. heifit:

»1n dieser Frage der Arztlichen Aufklirungspflicht
kann, wie Eberhard Schmidt (Der Arzt im Straf-
recht, 1939, S. 98, 99) mit Recht hervorhebt, der
Ratschlag des Hippokrates, dem Kranken das meiste
zu verbergen und thm nichts von dem zu sagen,
was kommen wird und ihn bedroht, heute keine
Geltung mehr beanspruchen, Dieser Ratschlag ist
mit den heutigen Anschauvungen von dem Beruf
des Arztes und dem Selbstbestimmungsrecht des
Patienten nicht zu vereinbaren ., .*

Sicher ist diese Ansicht als Grundsatz richtig. Denn
die in ‘Artikel 2 Abs. 2 des Grundgesetzes unter Ge-
setzesvorbehalt wverankerten allgemeinen Menschen-
rechte auf kdrperliche Unversehrtheit und Freiheit um-
fassen auch das Selbstbestlmmungsrecht
des Patienten, und hieraus folge, dafl es zur Heil-
behandlung grundsétzlich der Einwilligung des
Patienten bedarf. Dazu muB der Patient geniigend
iibersehen, worein er willigt. Also hat der Arzt grund-
séitzlich lhn hierliber angemessen aufzuklaren. So
unbestreitbar diese Erkenntnls heute bei uns ist, so
wenig geniigt sie in den meisten kritischen Fillen.
Denn bei ihnen handelt es sich gerade um den Um-
fang und den Wegfall der Aufkldrungspflicht, also
um die Frage, wieweit hier Hippokrates wieder zu

seinem Rechte kommen kann und mufl. In dieser Hin-
sicht, betont Schwalm, gehen die Meinungen zwischen
Juristen und Arzten oft auseinander. Das zeigt in
jliingster Zeit besonders die Diskussion {iber das so-
genannte Strahlenurteil des VI. Zivilsenats des
Bundesgerichtshofs vom 18. Januar 1959 und {iber das
sogenannte Myomurteil des 4. Strafsenats des Bun-
desgerichtshofs vom 28. November 1957. Leider spielen
bei der Diskussion {iber die rztliche Aufklirungspflicht
immer wieder Unklarheiten, Mifverstdndnisse und
Ubertreibungen auf juristischer wie auf drztlicher Seite
elne Rolle. Einerseits miissen wir Juristen zugeben,
daB die Rechtsprechung insbesondere keine einiger-
maBen sichere Abgrenzung fiir die aufklirungsbediinf-
tigen typischen Folgen der Heilbehandlung gegeben
hat und der Frage, wieweit die Aufkldrungspflicht un-
ter den Gesichispunkten der sozialen Adiquanz oder
des {ibergesetzlichen Notstandes entfallen kann, aus-
gewichen 1st. Andererseits werden von #drztlicher Seite
aus oft die Sachverhalte der Streitfille unrichtig, nim-
lich ohne die fiir den Juristen entscheidende Pointe
oder unter wesentlichen Tatsachenfinderungen, wieder-
gegeben sowie Bedeutung und Umfang der Aufkli-
rungspflicht unrichtig gesehen. Hierfiir sind das Strah-
lenurteil und das Myomurteil sowie die Diskussion
hieri{iber typische Beispiele,

Min.-Rat Schwalm fragte, was geschehen kann, um
den ,kalten Krieg* zwischen Juristen und Medizinern
wegen der Aufklirungspflicht zu beenden. Darauf lasse
sich zuni#ichst allgemein antworten, daB dle Rechts-
wissenschaft im Zusammenwirken mit der medizini-
schen Wissenschaft bemiiht sein muBl, dle Problematik
weiter zu kldren und der Rechtsprechung bei der Lo-
sung der Probleme behilflich zu seln. Dariiber hinaus
ist zu priifen, ob und in welchem Umfange vom Ge-
setzgeber eine Stellungnahme erwartet werden darf.

In der Rechtslehre wird hiufig, wenn auch mit
Abweichungen im einzelnen, der Standpunkt vertreten,
die Problematik lasse sich am besten durch eine ver-
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dnderte Tatbestandsbetrachtung 16sen. Sie miisse dazu
fidhren, daf schon tatbestandsm#Big die Heilbehand-
lung nicht als Kérperverletzung, die medizinische (d. h.
#rztlich indizierte und kunstgerecht durchgefiihrte)
Schwarxgersdlaftsunterbremung nicht als Abtreibung
und die medizinische Perforation nicht als Totung be-
wertet werde. Auf die Einwilligung des Patienten kom-
me es dann insoweit nicht an, alse auch nicht auf die
Aufklirung. Das Fehlen der Einwilligung habe nur
fiir die Wiirdigung des Eingriffs unter den rechtiichen
Gesichtspunkten der Notigung, Frejheitsberaubung oder
Beleidigung Bedeutung. Soweit diese Tathestinde nicht
erfiilit seien, fehle es an einem deliktischen Verhalten
des Arztes. — Hierzu ist fiir das geltende Recht zu be-
merken, dafi, da in ihm besondere Tatbestiinde itber
eigenmiichtige #rztliche Behandlungen fehlen, die Recht-
sprechung, um Strafbarkeitsliicken zu wvermeiden, an
der TatbestandsméiBigkeit der frztlichen Behandlungen
als Kbrperverletzung, Abtreibung oder T8tung stindig
festgehalten und die Lésung iiber die Rechtfertigungs-
griinde gesucht hat. Hiergegen anzugehen, erscheint
unter der Herrschaft des geltenden Rechts aussichts-
los, so daB alle Vorschlige, die von der Tatbestands-
betrachtung aus zu einer Lésung des Aufkiirungs-
problems gelangen wollen, schwerlich weiterfithren
werden. Nach dem neuen Entwurfeines Straf-
gesetzbuchs stellt sich die Problematik insofern
anders dar, als hier besondere Tatbestinde #fiir dle
eigenmichtige Heilbehandlung (§ 162) sowie fiir die
eigenmiichtige Schwangerschaftsunterbrechung oder
Perforation (§ 159) vorgesehen sind und zugleich be-
stimmt ist, daB die (lege artis indizierte und vorgenom-
mene) Heilbehandlung nicht als Kérperverletzung und
die medizinische Schwangerschaftsunterbrechung oder
Perforation nicht als Abtreibung oder Totschlag straf-
bar sind (§§ 181, 157).

Der Entwurf begniigt sich dabei mit der Festlegung
des Fehlens der Strafbarkeit unter diesen rechtlichen
Gesichtspunkten und nimmt zu der theoretischen Frage
keine Stellung, ob hierin der AusschluB dieser Tat-
bestiinde liegt oder ob hierin Rechtfertigungsgriinde zu
erblicken sind. Fiir die Arzteschaft diirfte, sagte Min.-
Rat Dr. Schiwalm, das Ergebnis eine Genugtuung sein,
um die sie seit Jahrzehnten gekimpft hat; sie errelcht
nun endlich, da@ der kunstgerecht, aber ohne Einwilli-
gung handelnde Arzt im Falle solcher Behandlungen
kilnftig nicht mehr als Kérperverletzer, Abtreiber oder
Totschliger bestraft wird, sondern nur wegen seiner
Eigenmichtigkeit nach milderem Strafrahmen. Fir diese
Eigenmichtigkeitstatbestinde bleibt aber auch
in Zukuntt das Einwllllgungsproblem
und damlt das Autklrungsproblem be-
stehen; es ist zwar in seiner Bedeutung etwas ent-
schirtt, aber nicht beseitigt. Dariiber hinaus stellt sich
das Problem in der bisherigen Schiirfe auch kiinftig
fir alle #rztlichen Behandlungen, die nicht als Heil-
behandlung, medizinische Schwangerschaftsunterbre-
chung oder medizinische Perforation anzusehen sind.
Der Entwurf regelt hiervon ausdriicklich nur die kiinst-
liche Sameniibertragung beim Menschen (§ 203), aber
nicht die kosmetischen Eingriffe, nicht die Blutentnah-
men oder Transplantationen (im Hinblick auf den
Spender) und nicht die medizinisch nicht Indizierten
Sterilisationen oder Kastrationen. Das Fehlen beson-
derer Regelungen hierfilr legt den SchluB nahe, daB
auch der Entwurf solche #irztlichen Behandlungen tat-

bestandsm#Big als Kdrperverletzungen ansieht, deren
Rechtswidrigkeit nur durch besondere Rechtfertigungs-
griinde, namentlich durch die Einwilligung des Be-
troffenen, ausgeschlossen sein kann. Es ist hieraus er-
sichtlich, daB der Einwilligung und damit der Aufkli-
rung des Patienten auch nach dem Entwurf eine grofe
Bedeutung zukommt.

Unter diesen Umstéinden kdnnen die neuen Tatbe-
stdnde des Entwurfs hier aufler Betracht gelassen wer-
den, wenn man sich nunmehr um die Grenzen der
#rztlichen AufkMrungspflicht bemithe. ,Wir wollen,
sagte der Vortragende, ,uns diesen Grenzen einerseits
durch die Abgrenzung des Inhalts der Aufklirungs-
pflicht und andererseits durch eine Betrachtung der
Gnriinde, die zum Fehlen der AufklArungspflicht fiihren
konnen, zu ndhern versuchen.”

Wendet man sich zuniichst dem Inhalt der Auf-
kldrungspflicht zu, dann knne man allgemein fest-
stellen, daB eine Aufklirung nur dann ihren Zweck
erfiillen kann, einen der Wirksamkeit der Einwiiligung
entgegenstehenden Irrtum des Patienten {iber Grund,
Art oder Tragweite der Heilbehandiung auszuschliefien,
wenn sie diesem Zweck angemessen ist. Die Recht-
sprechung hat nun hierfiir keineswegs verlangt, daB
der Arzt dem Patienten eln medizinisches Kolleg hilt
und dabei auch alle Zweifel und Risiken unterbreitet.
Vielmehr hat sle z. B. auch lm Strahlenurteil betont,
da@ die Aufklérung nur ,in groBen Ziigen® zu erfolgen
braucht und dem ,Wesen*“ und ,Bildungsgrad“ des Pa-
tienten angepalit sein mufl. Kein Richter kann und will
dem Arzt vorschreiben, wie die Aufklirung im einzel-
nen zu geschehen hat. Aber aus dem Zweck der Auf-
klirung, dem Patienten die Bedeutung seiner Einwiili-
gung bewult zu machen, ergeben sich Mindestanfor-
derungen, die erfiillt sein miissen, damit der Richter
zu dem Urtell gelangen kann, der Arzt habe seine Auf-
kldrungspflicht im konkreten Falle erfiillt, Diese Min-
destanforderungen lassen sich nur allgemein dahin um-
schreiben: Dle Aufkléirung muB das fiir dle
Entscheldung des Patlenten ifiber die
Elnwilllgungindie Hellbehandlung We-
sentliche umfassen Was wesentlich ist, kann
nur im Einzelfall unter Beriicksichtigung aller seiner
Umstéinde gesagt werden. Zu diesen Umstidnden
gehtren der Zweck der Behandlung, die Art und der
Grad der Zweifelhaftigkeit des Befundes, der Grad der
Geféhrlichkeit und Dringlichkeit der Behandlung, der
Grad der Zweifelhaftigkeit des Umfangs der Behand-
lung und ihrer Folgen, schlieBiich auch Perstnlichkeit
und Zustand des Patienten. Grundsitzlich bezieht sich
das Wesentliche sowohl auf den Befund als auch auf
die Gefahren der Behandlung und ihrer Unterlassung
sowie auch auf diejenigen Umstéinde, {iber die der Pa-
tient ausdriicklich Aufkldrung wiinscht. Unter welchen
Voraussetzungen die Aufklirungspflicht hinsichtlich des
Befundes entfillt oder eingeschriinkt ist, wird so-
gleich noch erfrtert. Von den aufklirungsbediirftigen
Umsténden kommt die praktisch gréfte Bedeutung den
Folgen der Behandlung und ihrer Unterlassung zu.
Die Aufklédrungspflleht umfaBSt nun aber
keineswegs alle, sondern nurdietypischen Fol-
ge n. Dieser oft gebrauchte Ausdruck solle betbehalten
werden, obwohl er wenig gliicklich 1st, weil er sprach-
lich auf die in der Mehrzahl der Fille eintretenden
Folgen hinweist, wihrend nach unserem technischen
Sprachgebrauch ein nwesentlich geringerer Prozentsatz
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fiir dle Begriindung der Typizitiit geniigt. Die Recht-
sprechung 1st uns bisher eine einigermafBen brauchbare
Abgrenzung der typischen Folgen schuldig geblieben.
Sie hat aber betont, daB es nicht Aufgabe des Arztes
sei, den Patienten ,auf die Gefahren aufmerksam zu
machen, deren Abwendung beim gegenwdirtigen Stand
der Operationstechnik ohne nennenswerte Schwierig-
keiten méglich ist“, oder ihn ,darauf hinzuweisen, daB
auch die geringfiigigsten operativen Eingriffe unter un-
giinstigen Verhdltnissen trotz Beachtung aller Vor-
sichtsmafnahmen zu irgendwelchen Komplikationen
fithren kénnen*. Das sollte noch verdeutlicht werden.
Vielieicht kann man sagen: Typischsindeinmai
alle notwendigen Folgen der Heilbe-
handlung oder ihrer Unterlassung wie
z. B, der Verlust eines Organs oder Gliedes. Die Auf-
klirungspflicht umfalt also alle typischen notwendigen
Folgen, Das ist besonders bei Organentfernungen wie
z. B. in dem Myomfall zu beachten. Ty pisch sind
terner diejenigen méglichen Gefahren
und Folgen, mitderen Etntrlitt nach den
Erfahrungen der Heilkunde zur Zeitder
BehandlungimgegebenenFallunter Be-
riicksichtigung seiner Besonderheiten
indemSinnegerechnet werdenmuf,daB
sienichtnuriniuBerstseltenen,aufun-
gewbhnlichenund nichtvoraussehbaren
Komplikationen beruhenden Ausnah-
mefHilleneintreten, unddiemedizinisch
nlcht mit gendigender Sicherheit ver-
hindert werden kénnen. Schon dle Linge die-
ser Umschreibung zeigt, daB die Abgrenzung der typi-
schen mdiglichen Folgen besondere Schwierigkeiten be-
reitet. Es bedarf der Priifung, ob man die Formel auf
eine Faustregel bringen kann, indem man sich fiir die
Typizitdt auf einen bestimmten Prozentsatz der Kom-
plikationsdichte einigt. Dann wiire alles, was den Pro-
zZentsatz idiberschreitet, typisch, und was jhn nur er-
reicht oder unterschreitet, atypisch. Es wird nicht ver-
kannt, daB ein solcher Prozentsatz ein grobes, in man-
chen Fillen schwer feststellbares Abgrenzungsmittel
wire, Vielleicht lieBe sich aber doch in der Mehrzahl
der Fille hiermit besser arbeiten als mit allgemeinen
Umschreibungen, so daB der Rechtssicherheit mehr ge-
dient wire. Jedenfalls bedienen gerade die #rzilichen
Sachverstiindigen sich immer wieder solcher Prozent-
siitze. Sicher scheint Min.-Rat Dr. Schwalm zu
sein, daB der Prozentsatz hdéher liegen miiGite,
als ihn die Rechtsprechung auf Grund der Sachver-
stindigenstellungnahmen zugrunde legt. Die hiuflg
verwendete Grenze einer Komplikationsdichte von 4%
ist nach seiner Ansicht entschieden zu niedrig. Das
Kriterium miisse darin gefunden werden, bis zu wel-
cher Komplikationsdichte der verniinftige Patient sich
noch nicht von der Einwilligung in die Heilbehandlung
abhalten 148t. Diese Grenze sei auch bei der im Strah-
lenurteil angenommenen Komplikationsdichte von 5 bis
6% noch nicht erreicht. Viellelcht wiren 10%. ange-
messen. Dann hiitte man unter den moéglichen ty-
pischen Folgen die in elner Komplika-
tionsdichte von mehr als 10% zu erwar-
tenden Folgen zu verstehen, Mit dieser Formel
wilrde sich ein wesentlicher Teil der bisher praktisch
gewordenen Fille im Sinne einer Verneinung der Auf-
kldrungspflicht 18sen lassen, darunter auch der Fall
des Strahlenurteils. Jedenfalls sollte die Prozentsatz-

frage in juristisch-medizinischer Zusammenarbeit ge-
prift werden.

Min.-Rat Dr. Schwalm behandelte sodann dle Frage,
unter welchen Voraussetzungen die Aufklirungspflicht
fiberhaupt ent f411t. Je nach den Griinden, aus denen
keine Aufklirungspflicht besteht, lassen sich dle Fille,
In denen nur die Aufklirungspflicht, und die Fille, in
denen auch die Einwilligung entfillt, unterscheiden.

Es erscheine zuniichst merkwiirdig, daB es Télle ge-
ben solle, in denen zwar die Einwilligung des Patien-
ten, micht aber dessen Aufklirung notwendig sein sall.
Bei niiherer Betrachtung zeige es sich, daB hier meist
nur ein Teil der Aufklirungspflicht entfillt, also eine
Einschrinkung der Aufklirungspflicht eintritt. Die Auf-
kl#rungspflicht entfallt nimlich in dem Um{fange,
als besondere Rechtfertigungsgriinde fiir
dasUnterbleibenoderdieBeschrinkung
der Aufklirung Platz greifen.

In dieser Hinsicht kdnne zundichst das Fehlendes
Aufklirungsinteresses des Patienten
bedeutsam werden. Es kénne einmal dadurch in Er-
scheinung treten, daB der Patient — man denke an
den Arzt als Patienten! — sich als unterrichtet
erweist. In diesem Umfange besteht dann selbstver-
stindlich keine Aufklirungspflicht. Immerhin miisse
der behandelnde Arzt sich hieriiber vergewissern, wie
auch der Fall des Strahlenurteils zeige. Zum anderen
entfalle die Auflklirungspflicht auch in dem Umfange,
als der Patient auf Aufklirung verzichtet. Unter
dem Aufklirungsverzicht ist die ausdriickliche oder
stillschweigende Erklarung des Patienten zu verstehen,
sich kein oder kein vollstiindiges eigenes Bild von den
an sich aufklirungsbediirftigen Umstdnden machen,
sondern die Entscheidung insoweit in die Hinde des
Arztes legen zu wollen. Das Prablem ist im 2. Elektro-
schockurteil angedeutet und sollte von der Rechtspre-
chung mehr als bisher beachtet werden, Hierfiir ist
von besonderer Bedeutung, daB in der Regel ein still-
schweigender Aufklirungsverzicht hinsichtlich des Be-
fundes anzunehmen ist, wenn der Patient in die vom
Arzt wvorgeschlagene, nach Art und Tragweite ange-
messen dargelegte Heilbehandlung einwilligt, ohne aus-
driicklich eine nihere Auskunft ber den Befund zu
fordern. Umgekehrt wird in der Regel fiir den Verzicht
auf die Aufklidrung iiber die Folgen der Heilbehand-
lung eine ausdrilckliche Erklirung des Patienten zu
fordern sein. Aber auch hier kommt es auf den Grad
des Vertrauensverhilinisses awischen Arzt und Patien-
ten an. Die irrige Annahme des Arztes, in dem Ver-
halten des Patienten liege ein Verzicht auf Aufklirung,
wiirde als Irrtum iiber einen Rechtfertigungsumstand
den Vorsatz des Arztes ausschlieBen, aber im Falle der
Vermeidbarkeit des Irrtums die Strafbarkeit wegen
fahrliissiger Korperverletzung unberithrt lassen.

Es frage sich, ob {iber den Gesichtspunkt des Aufkla-
rungsverzichts hinaus im Sonderfall einer
Krebserkrankung ein welterer Rechtfertigungs-
grund fiir die Unterlassung der Aufkldrung hinsicht-
lich des Krebsbefundes und vielleicht auch hinsichtlich
bestimimter typischer Behandlungsfoigen (z. B. Be-
strahlungsschiden) gegeben sei. Die Rechtsprechung
macht auch insoweit keine grundsitzlichen Ausnahmen.
Dasstehtim Widerspruchzur&drzilichen
Praxis, dle inden weitaus meisten Fal-
lenelne Aufklédrung jedenfalls iber den
Krebsbefund grundsdtzlichablehntund
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deshalb auch nicht vornimmt Es muff im
Zusammenwirken mit den #rztlichen Organisationen
ernstlich gepriift werden, ob eine gewohnheitsrechtlich
begriindete soziale Ad & quanz das Unterlassen der
Aufklirung {iber den Krebsbefund und bestimmte ty-
pische Behandlungsfolgen rechtfertigt, so daB durch
das Unterlassen die Einwilligung In die Heilbehand-
lung nicht beriihrt wiirde. Hierfiir kommt es darauf an,
ob die in Arztekreisen bestehende Ubung vom Rechts-
geltungswillen der Allgemeinheit getragen wird. Min.-
Rat Dr. Schwalm hilt dies fiir moglich, aber zur Zeit
nicht fiir genligend geklirt, Hier kann nur.dle medi-
zinisch-juristische Zusammenarbeit weiterhelfen,

Ferner kann die Aufklarungspflicht ganz oder teil-
weise unter dem rechtlichen Gesichtspunkt des {iber-
gesetzllehenrechtfertlgenden Notstan-
d e s entfallen. Das wird man in dem Umfange anneh-
men miissen, als von der Aufklirung wegen des see-
lischen Zustandes des einwilligungsfihigen Patienten
eine seelische Panik, die von vornherein den Heilerfolg
ernstlich in Frage stellen wiirde, zu befiirchten ware,
die Behandlung nach den Erfahrungen der Heilkunde
dasjenige Mittel ist, bel dessen Anwendung eine Aus-
sicht besteht, von dem Patienten die Gefahr des Todes
oder einer schweren Schidigung an Kdérper oder Ge-
sundheit abzuwenden, und damit zu rechnen ist, daB
der Patient die Einwilligung erteilen wiirde, wenn er
angemessen aufgeklirt werden kinnte,

In der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes ist
der Notstandsgesichtspunkt fiir das Aufklirungspro-
blem nicht kiar herausgearbeitet, aber immerhin gele-
gentlich angedeutet worden, z. B. im sogen. Strahlen-
urteil unter Hinweis darauf, daf ein Absehen von der
Aufklirung gerechtfertigt sein kdnnte, wenn ,die mit
der Aufklérung verbundene Eroffnung der Natur des
Leidens zu elner ernsten und nicht hehebbaren Ge-
sundheitsschiidigung des Patlenten fithren wiirde*,
Diese Fassung ist zu eng und zu unbestimmt, aber
immerhin ein Ansatz. Die von Min.-Rat Dr. Schwalm
vorgeschlagene Fassung lehnt sich an die strafrecht-
liche Rechtsprechung zum ibergesetzlichen Notstand
und dessen Regelung im neuen Strafgesetzentwurf 1960
§ 39 an. Sie stellt klar, daB — entgegen weit verbrei-
teten drztiichen Auffassungen — der Gesichtspunktdes
medizinisch Indizierten allein fiir die Rechtfertigung
nicht geniigt, sondern daB eine Giiter- und Interessen-
abwigung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht des
Patienten sowie der Pflicht des Arztes zur Beachtung
dieses Rechts auf der einen Seite und dem seelischen
und korperlichen Zustand des Patienten sowie der
Pflicht des Arztes zur Heilbehandiung auf der anderen
Seite stattfinden miisse. Der von Scheicher (M. M. W.)
1959, S. 1737) erwihnte Fall einer Unterlassung der
Aufklirung von Graviden iiber die Behandlung eines
Rezidivkropfes komme hierfiir als Beispiel in Betracht.

Die Aufklirungspflicht kann aber auch noch dadurch
gegenstandslos werden, daB es im Einzelfall nicht
eimmal der Einwllligung des Patienten bedarf.
Die praktlsch griBte Bedeutung hat in dieser Hinsicht
der Fali der Gefahr im Verz ug Die Notwendig-
keit der Einwilligung entf&llt n#mlich dann, wenn

einerseits anzunehmen ist, dal der Patient oder im
Falle seiner Einwilligungsunfdhigkeit sein Sorgeberech-
tigter oder Pfleger dle Einwilligung erteiien wiirde,
diese aber nur bei einem Aufschub der Behandiung
eingeholt werden kdnnte, der den Patienten in die Ge-
fahr des Todes oder einer schweren Schidigung an
Kdérper oder Gesundheit brachte. Hier treffen die recht-
lichen Gesichtspunkte der mutmaBlichen Einwililgung
und des iibergesetzlichen Notstandes zusammen. Bei-
spielsfille sind die Notwendigkeit sofortiger Operation
bei einem bewuBtlos eingelieferten Patienten oder die
wihrend einer Operation auftretende Notwendigkeit
der Erweiterung des Eingriffs. Die Rechtfertigung bei
Gefahr Im Verzug wird von der Rechtsprechung se:t
Jahrzehnten angenommen, Sie ist auch im Myomurteij
angedeutet. Der Irrtum des Arztes {iber die Erwartbar-
keit der Einwilligung oder {iber das Voriiegen einer
Gefahr im Verzug ist vom Standpunkt der heutigen
Rechtsprechung aus ein den Vorsatz ausschlieBender
Irrtum {iber die tatbestandlichen Voraussetzungen eines
Rechtfertigungsgrundes, der nur im Falle der Ver-
meidbarkeit zur Bestrafung wegen fahrléssiger Kdrper-
verletzung fiihrt,

SchlieBlich bleibe noch zu priifen, ob und in welchem
Umifang vom Gesetzgeber eine Steliungnahme
zum Probiem der Aufklirungspflicht erwartet werden
darf. Der Strafgesetzentwurf 1960 sieht keine beson-
dere Regelung dieses Problems vor. Zwar war im Zuge
der Beratungen der GroBen Strafrechtskommission eine
Sondervorschrift fiir die Einwilligung in Heilbehand-
lungen erwogen worden.

Jedoch hat die Grofie Strafrechtskommission slch
zur Empfehlung einer soichen Vorschrift nicht ent-
schlieBen kdnnen, well sie daran verzweifelte, dalf sich
eine Formulierung mit geniigender Substanz werde
finden lassen.

Dr. Schwalm verwies darauf, daf die anléfilich der 77.
Tagung der Deutschen Gesellschaft #ir Chirurgie in
Miinchen am 30. April 1960 veranstaltete Podiumsdis-
kussion zu einer einstimmig gefalBten Entschliefung ge-
fithrt hat, in der die anwesenden Arzte den Wunsch nach
einer gesetzlichen Regelung der Aufklirungspflicht im
Finvernehmen mit den interessierten medizinlschen
Fachgesellschaften zum Ausdruck brachten, und zwar
nach einer Regelung in der Weise, ,,daB unter Wah-
rung der berechtigten Interessen der Patienten die
Erkenntnisse und Erfahrungen der Heilkunde und die
Grundshtze eines gewissenhaften Arztes hinsichtlich
der Aufklirungspflicht zur Geltung kommen*, In der
Tat lieBe sich eine einigermaBen brauchbare Fassung.
wenn iberhaupt, dann nar In juristisch-medizinischer
Gemeinschaftsarbeit finden.

In der anschlieBenden Diskussion wurde von Prof. Dr.
Hans Rdmer (Tibingen), Dozent Dr. Waid] (Miinchen),
Dr. Max Brand]l {(Amberg), Dr. Fritz Brendler
(Miinchberg), Prof. Dr. Karl Podleschka (Nim-
berg), Med.-Dir. Dr. H, Rum me] (Niitmberg), Prof.
Dr. P. P. Segschnelder (Erlangen), in klarer und
eingehender Weise der abiehnende Standpunkt gegen-
{iber den mehrfachen Urteilen des Bundesgerichtshofes
und von Obergerichten zum Ausdruck gebracht.

Die ruverlassig
wirkende Einreibung
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Aus der Uniiversitits-Frawenklinik in Tiibingen. Direktor: Professor Dr. H. Roemer.

Die Aufklirungspflicht aus irztlicher Sicht

Von H. Roemer

Sowohi nach dem geltenden Recht, wie nach dem
neuen Entwurf der Strafrechtsreform macht sich der
Arzt strafbar, wenn er einen operativen Eingriff oder
eine andere Heilbehandiung chne Einwilligung des Pa-
tienten durchfihrt. Ist ,,Gefahr im Verzug® und kann
die Einwilligung des Kranken nicht eingeholt werden
— z B. bel einem bewulBtlos eingelieferten Verletz-
ten — oder sieht sich der Arzt wihrend der Operation
einer unerwarteten Situation gegeniiber, die eine Aus-
dehnung des Eingriffes notwendig macht (libergesetz-
licher Notstand), kann er, ohne sich strafbar zu machen,
»im Interesse und nach dem mutmaBlichen Willen“ des
Patienten handeln. Jedem Arzt ist dagegen klar, daB
er den Patienten nicht zu einer Behandlung zwingen
darf, und daB er die Einwilligung des Kranken prin-
piziell einzuholen hat, wenn dies méglich ist, chne den
Patienten ernstlich zu gefihrden. Auch darliber sind
sich Arzte und Juristen einig, daB bei den diagnosti-
schen und therapeutischen Eingriffen, deren Zweck
und Folgen der Patient iibersehen kann (z.B. Biut-
entnahme, Rintgenbild), eine Aufkldrung nicht not-
wendig ist. Die Einwilligung kommt in solchen ein-
fach gelagerten Situationen allein dadurch zustande,
daBl der Kranke die Anordnungen des Arztes befolgt.
SchlieBlich haben die Juristen auch nichts dagegen
einzuwenden, wenn ein Kranker in eine Behandlung
einwilligt und dabei ausdriicklich auf die Aufklirung
verzichtet, wie dies gelegentlich vorkommt.

Meinungsverschiedenheiten zwischen Arzten und Ju-
risten entstehen erst, wenn keine solche Blankovoll-
macht vorliegt und der Kranke seine Situation und
die Folgen der Behandlung nicht in ihrer ganzen Trag-
weite {ibersehen kann. In solchen Féllen hilt die Recht-
sprechung daran fest, daB die Einwilligung des Kran-
ken nur rechtsgiiitig ist, wenn dieser sich eine ,zu-
treffende Vorstellung* von dem Eingriff und seinen
Folgen machen kann. Sie verlangt eine Aufklirung in
,groBen Ziigen“, wobei betont wird, daB extrem sel-
tene Vorkommnisse, die nicht als ,typische“ Folgen
der Behandiung bezeichnet werden kénnen, nicht Ge-
genstand der Aufklirung sein miissen. Fiir den Arzt
ist und bleibt der Begriff ,Typische Folgen“ unklar
und unbefriedigend.

Der von S ¢ hw a lm zur Diskussion gestellte Vorschlag,
Behandlungsfolgen, die hiufiger als in 100/, der Fille
vorkommen, als {ypisch, und was unter 10/ liegt, als
atypisch zu bezeichnen, scheint uns ebenfalls keine
Lésung des Problems zu bringen. So wiinschenswert
es vom #rztlichen Standpunkt aus wiire, wenn wir z. B.
liber Komplikationen, die wihrend einer Rintgenbe-
strahlung auftreten und nicht hfiufiger als durchschnitt-
lich in 10%/s der Félle vorkommen, den Patienten nicht
unterrichten miiiten, so kénnte dies doch nur ein MaB
fiir die Aufklirung bei besonders schweren Erkran-
kungen (z. B. Karzinom) sein. Bei griBeren, aber
nicht lebensnotwendigen Operationen sind wir zweifel-
los aus #rztlichen und menschlichen Riicksichten ge-
notigt, mit dem Patienten auch seltenere Risiken vor-
her zu besprechen. So etwa bei einer Sterilitdtsopera-
tion, die besondere technische Schwierigkeiten erwar-

ten 1aBt. Ganz abgesehen davon wird es natiirlich
immer eine Reihe wvon Behandiungsmethoden geben,
deren negative Begleiterscheinungen beim Beginn der
Therapie nicht genau bekannt sind, so dal} eine Fest-
legung in Prozenten sicher nicht allen auftretenden
Schwierigkeiten gerecht werden kann. Bei diesemn Lo~
sungsversuche bleibt auBerdem die Frage unberiick-
sichtigt, ob es nach den Umstinden des Einzelfalles
tiberhaupt méglich und vor ailem zweckmiBig ist, den
Patienten so vollstindig zu unterrichten, daB er sich
eine ,zufreffende” Vorsteiiung seiner L.age machen
kann. Es bleibt ebenso offen, ob der Patient eine sol-
che detaillierte Aufklirung wiinscht oder ob er nicht,
was wir ja sehr h#ufig erleben, lieber im unklaren
gelassen sein will. Es wird also immer in das Ermes-
sen des Arztes gestellt bleiben miissen, was er seinem
Patienten sagen kann und sagen mufl.

Die Einwilligung eines Kranken in den Behand-
lungsvorschlag des Arztes erfolgt fast ausnahmslos
nach MaBgabe des Vertrauens, das der Patient dem
Arzt entgegenbringt, wihrend sachlich richtige medi-
zinische Uberlegungen dabei eine ganz untergeordnete
Rolle spielen. Von einer freien Willensentscheidung
auf Grund ,zutreffender Vorstellungen” kann nur aus-
nahmsweise die Rede sein. Die Griinde hierfiir ~— emo-
tionelle Momente, ungeniigende Kenntnisse, Beeinflus-
sung durch die Umwelt — sind jedem Arzt bekannt.
Die, wie es scheint, logische SchluBfolgerung der Juri-
sten, der Patient kénne rechtsgiiltig nur in das ein-
willigen, wovon er eine zutreffende Vorstellung hat,
trifft deshalb filr die Heilbehandlung nicht zu. Daraus
ergibt sich, daB das AusmaB der Aufklirung nicht die
Grundlage fiir die Rechtsprechung bei spiteren Re-
greBanspriichen sein kann,

Wir meinen vielmehr, der Jurist habe im Streitfalle
nicht dariiber zu entscheiden, inwieweit der Kranke
liber nachteilige Folgen aufgeklirt war, sondern allein
liber die Frage, ob er rechtsgiiltiz in die Behandlung
eingewilligt hat oder nicht.

Wir sind weiterhin der Auffassung, eine rechtsgiil-
tige Einwilligung liege auch dann vor, wenn der Arzt
den Kranken in groBenm Ziigen -~ unter Umstinden
sogar unter Verschweigen der Diagnose oder auch eines
den Patienten besonders belastenden therapeutischen
Details — unterrichtet hat und der Patient seine Zu-
stimmung gab, ohne zu erkennen zu geben, er wolle
nihere Einzelheiten wissen. Bel der Rontgentherapie
eines Carcinoma colli uteri wilrden wir also beispiels-
welse die Kranke ilber Komplikationen, die nur in
5% der Fille auftreten, nicht aufkliren, es sei denn,
sie frage ausdriicklich nach den moglichen nachteiligen
Folgen. Das heifit: der Arzt hat nach unserer Meinung
den Patienten nur so weit aufzukliren, wie er es im
Interesse des Patienten fiir notwendig h#lt und ver-
antworten kann. Geniigt diese Aufklirung dem Patien-
ten nicht, so hat dieser das Recht und die Pflicht,
vom Arzt eine weitergehende Information zu wver-
langen.

Kénnten sich die Juristen dazu verstehen, die Rechts-
gililtigkeit einer unter solchen Bedingungen abgegebe-



Schritt um Schritt
Stufe fiir Stufe

Resochin

Chioroquindiphosphat 0,25 g {entsprechend 0,15 g Chioroguin)

Bei chron. Gelenkrheumatismu

Konsequente Langzeittherapie

mit Resochin

bringt Dauererfolge

~ bei Polyarthritis rheumatica

Resochin wirkt direkt auf

die Grundsubstanz ein

und hemmt die proliferativen
S e L T S s TN T = 000 M ™ el I =
Vorgange im Bindegewebe.
ol T ISR S S A R = S . S S WIS oy LS
1 Tablette taglich
SR RN AR X e A TR SN SR TR R N R R ST

e regelmatig- monatelang



1t BAYERISCHES ARZTEBLATT

i

Heft 1 / 1961

nen Einwilligung anzuerkennen, so wire damit am
besten dem besonderen Vertragsverhiltnis, das zwi-
schen Arzt und Patlent besteht, Rechnung getragen.
Dieses Vertragsverhiltnis ist von seiten des Patienten
durch sein Vertrauen in die Kunst und das Verant-
wortungsbewuBtsein des Arztes gekennzeichnet, von
seiten des Arztes aber dadurch, daf der Patient vom
Arzt in erster Linie Hilfe und — wenn (berhaupt —
erst in zweiter Linie eine Diagnose oder gar die wis-
senschaftliche Wahrheit iiber sein Leiden erwartet.

Wir Arzte sehen die Entscheidungsfreiheit des Kran-
ken nicht damit gewahrt, daB wir ihn iiber medizi-
nische Sachverhalte oder eine therapeutische Alterna-
tive aufkliren, um ihm ein eigenes sachgemiBes Urteil
zu erméglichen, denn dies 14Bt sich auch bei einer sehr
sorgfiltigen Aufklirung gar nicht erreichen. Auch der

Kranke weiB dies; er bittet den Arzt ja in der Regel
um Rat und nicht um Aufklirung. Wir sehen vielmehr
die Freiheit der Willensentscheidung des Patienten
darin, daB er dem vom Arzt vorgeschlagenen Heilplan
zustimmt oder nicht. Dabei bleibt es dem Patienten
iiberlassen, ob er dem Arzt blind vertraut, ob er in
grofien Ziigen oder ob er im Detail aufgeklirt werden
will, Kein Arzt wird einem Patienten die Bitte, ge-
nauer unterrichtet 2u werden, abschlagen, aber er tmufl
erwarten, daf der Kranle in irgendeiner Weise seinem
Wunsche, Genaueres zu erfahren, Ausdruck gibt.

Wir verstehen nicht, warum diese unsere Einstel-
lung zu dem Problem der Aufklirungspflicht mit dem
Grundgesetz, das jedem Biirger ein Recht auf kdrper-
liche Unversehrtheit und Entscheldungsfreiheit garan-
tiert, nicht vereinbar seln soll,

Anschrift des Verf.: Tiibingen, Univ.-Frauenklinik.

Das iirztliche Gewissen in der operativen Geburtshilfe®)

Von Priv.-Dozent Dr. J. Thomas

Mit diesen bewufBit ganz knapp gehaltenen Bemer-
kungen soll der Versuch verbunden sein, bereits be-
kannte und vielerorts heftig diskutierte Konfiikts-
situationen zwischen dem Gewissen des geburtshiiflich
titigen Arztes und dem Leben und der Gesundheit von
Mutter und Kind im Wandel der heute gegebenen
Voraussetzungen und Mbglichkeiten zu beurteilen.

Die katholische Moraltheologie bestreitet, dal es
einen Rechtstitel gebe, der eine direkte und tiberlegte
Verfiigung iiber ein schuldloses Menschenleben, gleich
ob geboren oder ungeboren, erlaubt machen kdnnte.

Unter dieser Sicht sollen folgende Fragen vereinfacht
ventillert werden:

1. Die Bevorzugung des miitterlichen Lebens gegen-
tiber dem kindlichen aus der vorliegenden geburts-
hilflichen Situation heraus mit der daraus sich er-
gebenden Konseguenz.

2. Die Interruptio einer bestehenden Schwangerschaft
aus miitterlicher medizinischer Indikation.

3. Die Interruptio einer bestehenden Schwangerschaft
aus kindlicher Indikation.

ad 1. Die Fortschritte der modernen Medizin lassen
heute operative Eingriffe zu, die noch vor Jahren mit
relativ groBen Risiken verbunden waren, Zu nenhen
sind hier u. a. die neuen Erkenntnisse und die ver-
besserte Technik auf dem Gebiet des Bluttransfusions-
wesens, der Narkoseverfahren, der Thrombo-Embolie-
Prophylaxe, der verbesserten Technik bestimmter
Operationsverfahren und nicht zuletzt die Bekimpfung
der Infektionen durch Anwendung von Sulfonamiden
und Antibiotika.

Diese Fortschritte finden auch ihre Anwendung in
geburtshilflichen Situationen, die man frither als ver-

*) Priv.-Dozent Dr. J. Thomas, Oberarzt der Univ.-Frauen-
kiinik in Erlangen (Direktor: Prof, Dr. R, Dyroff) hlelt auf
dem IX. Internationalen Kongref katholischer Arzte in iin-
chen einen Vortrag, der das immmer wieder oder immer noch
behandelte Thema der Schwangerschaftsunterbrechung zum
Gegenstand hatte, Die In diesen Ausflhrungen angefithrien
Zahlen und Folgerungen sprechen eine eindeutige, nicht zu
{ibersehende Sprache. Aus diesem Grunde erschien es der
Schriftleitung zweckmiiBlg, die grundsitzlichen Ausfilhrungen
einem welteren Kollegenkreis zur Kenntnis zu bringen.

fahren bezeichnen mufBte und die in ihrer scheinbaren
Ausweglosigkeit so manchen Geburtshelfer zur Zer-
stiickelung eines noch lebenden Kindes weranlaBiten,
um das gefihrdete Leben der Mutier zu retten. Der
Geburtshelfer sieht sich heute daher kaum mehr vor
derartige Alternativen gestellt. Eine intensivierte
Hebammenausbildung, der Trend nach der Klinikent-
bindung und die erweiterte Schwangerenvor- und
-fiirsorge tragen zusitzlich dazu bei, daBl derartige ver-
zweifelte geburtshilfliche Situationen nicht mehr erst
geschaffen werden. In diesem Sinne eriibrigt sich heute
weitgehend die Frage nach einer eventuellen Bevor-
zugung des kindlichen oder miitterlichen Lebens. Elne
solche Fragestellung beansprucht hochstens ein theo-
retisches Interesse, in der Praxis bedeutet sie kaum
mehr als ein Pseudoproblem.

ad 2. Die Interruptio einer bestehenden Schwanger-
schaft aus mitterlicher medizinischer Indikation muB
bei der heutigen medizinischen Gesamtsituation der
fortschrittlichen Prophylaxe und Therapie — wenn
itberhaupt noch — selbst fiir den Arzt, der diesheziig-
lich keine religitsen Bedenken hegt, ein Ereignis sein,
das engstens begrenzt sein und nahezu eine Raritat
darstellen miiBte, Unberiicksichtigt soll hier bleiben die
sogenannte occisio indirecta, eine Handlung also, die
subjektiv und objekiiv auf die Gesundheit der Mutter
gerichtet ist, deren méoglicherweise freiwillig unver-
meidliche Folge die Gefihrdung der Leibesfrucht wire
(Fleckenstein).

Schon die Hiufigkeitsziffern der sog. legalen Schwan-
gerschaftsunterbrechung machen deutlich, wie sehr die
Indikation dazu von HuBeren Einfkissen, politischen
Stromungen, Notsituationen u. a. abhingig ist. So wur-
den beisplelsweise in Deutschland im Jahre 1932 bei
einer Bevblkerungsanzahl von etwa 64 Millionen nicht
weniger als 43912 Antrége aut Interruptio gestellt. In
34 698 (= 71,3%e) Fillen kam diese zur Durchfithrung.
Im Jahre 1936 war die Zahl der Antrige auf 2732, also
auf etwa den 16. Teil gegeniiber 1932, abgesunken. Nach
dem 2. Weltkrieg stieg bei einer Bevilkerungsanzahl
von nur 49751 000 die Anzahl der Antrage sprunghaft
auf 15545 an, um bis zum Jahre 1954 wieder auf 7676
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abzusinken. In etwa 65%s der Fiille wurden die Antrige
genehmigt,

Wohin die Freiziigigkeit der drztlichen Entscheidung
auch in christlich sich nennenden Lindern fithren kann,
zeigte besonders deutlich die Entwicklung in Schweden,
wo im Jahre 1951 auf nur 100 Lebendgeborene nicht
weniger als 3,7 sogenannte legale Unterbrechungen
entfielen, meist auf Grund einer sozialen oder eugeni-
schen Indikation.

Wie berechtigt die skeptische und zunehmend ab-
lehnende Haltung des Arztes gegeniiber der Interruptio
ist, beweist ein Bericht, der von einem ausgezeichneten
Kenner dieser Materie, von dem jiingst verstorbenen
Ordinarius fir Gynikologie in Frankfurt, Naujoks,
im Jahre 1954 auf Veranlassung des Présidiums des
Deutschen Arztetages publiziert wurde, Darin heifit es:

,Die Ergebnisse der Schwangerschaftsunterbrechung
zeigten keineswegs ein glinstiges Resultat. In 10,8
verschlechterte sich trotz Unterbrechung die Grund-
krankhelt und in 3,1% fithrte sie sogar zum Exitus.
Andererseits ist durch die Ablehnung der Unter-
brechung kein erkennbarer Schaden entstanden. In
rund der Hilfte der Fille kam es trotz Ablehnung
der Schwangerschaftsunterbrechung zu einer Bes-
serung oder sogar zu einer Heilung der Grund-
krankheit und nur in 4,5% trat eine Verschlech-
terung ein mit einem spiteren Exitus in elnem
einzigen Fall.“

Wenn auch diese belden Gruppen nicht ohne weiteres
einen Vergleich zulassen, so addiert sich zu dlesen
durchaus unsicheren und unbefriedigenden Ergebnissen
der Schwangerschaftsunterbrechung noch die unmittel-
bare Gefihrdung durch den Eingriff selbst, die somati-
scher und psychischer Natur sein kann. Die Operations-
mortalitit wurde bisher mit 2% angegeben. Nahezu bei
einem Drittel der operierten Fille fanden sich kleinere
oder grifere Komplikationen, Wenn heute die miitter-
liche Morbiditit und Mortalitit durch die bereits aui-
gezihlten Fortschritte der Medizin nledriger zu liegen
scheinen, so st damit die Gefahr einer noch grofi-
ziigigeren Indikationsstellung zur Unterbrechung auf
Grund einer gewissen Bagatellisierung des Eingriffes
selbst verbunden. Auf die psychischen Schiden als
Folge der Interruptio, aut die Gefithle der Insuffizienz,
der Schuld, auf die schwersten Selbstvorwiirfe hat
August Mayer Immer wieder eindringlich hingewiesen.
Naujoks schlieBt seinen Bericht mit der ernsten

Indikotion:
= Ahersherz

Mahnung: ,Die Schwangerschaftsunterbrechung ist
nicht nur eine héchst unsichere MaBnahme bei Kom-
plikationen der Graviditit, sondern sie bringt auch
direkte Gefahren mit sich.”

ad 3. Ein besonderer Hinweis soll erfolgen auf die in
der letzten Zeit in verstiirktem MaBe geforderte An-
erkennung der Interruptio aus kindlicher Indikation.
Die Diskussion hieriiber wurde erneut belebt durch
die Tatsache, da8 kindliche MiBbildungen und intrau-
terine Fruchttode auch durch exogene Noxen entstehen
kdnnen. Dies soll an zwei Beisplelen erliutert werden.
1) Unter den Virusembryopathlen ist die Rubeolen-
erkrankung bisher am sorgfiltigsten untersucht wor-
den. Die urspriinglichen australischen Angaben lauteten
dahin gehend, daB mit einer 80- bis 100%sigen kindlichen
MiBbildungshiufigkeit zu rechnen ist, wenn die Mutter
im ersten Drittel der Schwangerschaft von Roteln be-
fallen wurde. In Schweden und auch in den USA inter-
ruptierte man daraufhin eine groBe Anzahl von
Schwangerschaften, die diese Voraussetzung erfiillten.
Heute steht jedoch fest, daB dle angegebene MiBbil-
dungshiufigkeit von 80 bis 100%/e durch methodische
Fehler bedingt war, sie liegt tatsfchlich nur zwischen
10 und 30%,. Das bedeutet, dafi bislang in der Mehrzahl
der Fille gesunde Kinder geopfert wurden. Eine solche
Handlungsweise ist meines Erachtens als Schulbeispiel
einer falsch verstandenen und falsch gelenkten Préven-
tivmedizin aufzufassen, wobel der eigentliche Auf-
gabenbereich und die Kompetenz des ATztes bei weitem
iiberschritten wird. Ist es a priori irrig, einen Wert-
unterschied zu treffen zwischen dem Leben des un-
geborenen und dem des geborenen Kindes, so wird
diese’ Tatsache heute noch dadurch unterstrichen, dafl
die unterste Grenze der beobachteten méglichen extrau-
terinen Lebensfihigkeit durch die technischen Errungen-
schaften unserer Zeit von 1000 g Geburtsgewicht auf
unter 300 g zuriickverlegt wurde. 2.) Nach Angaben
einer Reihe von Autoren sinkt die Aussicht auf eine
Lebendgeburt beim Morbus haemolyticus neonatorum,
also bel blutgruppenserologischen Unvertriglichkeiten
zwischen Mutter und Kind bis nahe an Null, wenn bel
einer Frau bereits zwei Totgeburten als Folge dieser
Frkrankung zu beobachten waren. Daher wird in sol-
chen Fillen unter bestimmten Voraussetzungen eine
Interruptio empfohlen. Tatsfchlich kann der Kliniker
jedoch Immer wieder Fille beobachten, bel denen es
trotz unglinstigster Prognose mit 3 und mehr voraus-
‘gegangenen Fruchttoden gelingt, das folgende zwar er-
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krankte aber lebensfihige Kind durch einen Blut-
austausch zu retten.

Diese kurzen Bemerkungen kénnen bei Anerkenntnis
der gelegentlich héchst verantwortungsvollen Ent-
scheidungen im Einzelfall unter Beriicksichtigung der
umfangreichen Problematik bei der sich uns heute an-
bletenden medizinischen Situation wie folgt zusammen-
gefaBt werden: :

1, Die Frage nach einer méglichen Bevorzugung des
kindlichen oder miitterlichen Lebens aus elner
geburtshilflichen Situation heraus mit der Konse-
quenz, das Kind durch Zerstilckelung zu tolen,
diirfte fiir die Praxis kein echtes Problem mehr
darstellen. Derartige Situationen sind kaum mehr
zu beohachten und lassen sich heute zweifellos
auf andere Art beherrschen. -

2, Wie einschligige Statistiken ausweisen, stellt die
Interruptio auch heute noch im allgemeinen eine

héchst unsichere Malnahme bei Komplikationen
wihrend einer bestchenden Schwangerschaft dar.
Dies um so mehr, als unter Einbeziehung einer
erweiterten Schwangerschaftsvor- und -ffirsorge
die therapeutischen Maéglichkeiten zur Beherr-
schung der Grundkrankheit heute in zunebmen-
dem MaBe erfolgreich sind.

3. Die Interruptio aus kindlicher Indikation ist un-
serer Auffassung nach cine Forderung, die nicht
nur den religidsen und ethischen Prinzipien wider-
spricht, sondern auch aus juristischen und medi-
zinischen Griinden abzulehnen ist.

Unser Gewissen und das Ansehen unseres Standes
verpflichten uns, gerade diesen grundsitzlichen Fragen
zu jeder Zeit gréfte Aufmerksamkeit zu schenken und
eine klare, entschiedene Antwort zu geben.

Anschrift: Erlangen, Universititsfrauenklinik.

Psychohygiene mit Totalititsanspruch-Analyse einer Pseudowissenschaft

Dr. Friedrich Deich hielt am 18.November 1960 im
~Bayerischen Rundfunk” einen Vortrag, den wir mit
freundlicher Genehmigung nachstehend abdrudcen.

In einem der letzten Hefte der Miinchener medizi-
nischen Fachzeitschrift ,Medizinlsche Klinik* wurde
ein Aufsatz mit dem Titel ,Die Aufgabe der Psycho-
hygiene” aus der ¥eder des approbierten Arztes Dr.
med. Harald Petri, Leiter des Deutschen Gesundheits-
Museums In Kéln, verdffentlicht. In diesem Aufsatz
wird die Psychohyglene als eine totale Wissenschaft
proklamiert, die den Anspruch erhebt, auf alle sozialen
und politischhen Verhélinlsse EinfluB zu gewinnen. Die
beiden letzien Abs#tze dieses Aufsatzes von Dr. Petri
iauten: ,Es handelt sich ... um die scziale Aufgabe der
Psychohygiene, angewandt in der Praxis der sozialen
Pidagogik, in den politischen Wissenschaften, in der
Presse und in der Propaganda... Von den Erfolgs-
méglichkelten wird es abhiingen, ob die Psychohygiene
in der Masse durchgefiihrt werden kann.., Dabei ist
die Forderung nach einer Sduberung unserer aktuellen
Publizistik sehr brennend und vordringlich. Das gleiche
gilt fiir entsprechende Filmdarbietungen.®

Soweit Dr. Petri, der sich hier zum Wortfiihrer einer
medizinischen Wissenschaft mit totalitiren Anspriichen
macht. Dr. Petri schreckt nicht davor zuriick, eine Siu-
berung der Publizistik zu verlangen, die ja wahr-
scheinlich nicht ochne Beseitigung der im Grundgesetz
garantierten Pressefreiheit denkbar wére. Dr. Petri
erhebt den ersten Leitsatz der Psychohygiene, die
Lehre vom Schutz der geistigen Gesundheit, zum ober-
sten Staatsprinzip und fragt {iberhaupt nicht danach,
ob dieser Grundsatz mit unserer demokratischen Staats-

auffassung fibereinstimmt. Aber da ich annehme, das
Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe werde stark
genug sein, unsere junge Demokratie vor den Ambl-
tionen eines ehrgeizigen Arztes zu schiitzen, so michte
ich mich heute nicht mit dem ideologischen Hinter-
grund beschiiftigen, der die politische Forderung Dok-
tor Petris erhellen kiénnte. Ich michte vielmehr ver-
suchen, die Frage zu beantworten, auf welchen
Grundlagen eine Wissenschaft ruht, die sich
Psychohygiene nennt, und die nach Dr. Petri die Auf-
gabe hat, unsere geistige Gesundheit zu
schiitzen. Zum besseren Verstiindnis dieses Problems
mbchte ich einige historische Bemerkungen f{iber die
Entstehung der Psychohygiene als Wissenschaft und
weltweite Gesundheitsbewegung vorgusschicken.

Als Vater der Psychohygiene gilt der Baseler, aber in
Deutschland geborene Professor Heinrich Meng. Meng,
Jahrgang 1887, schrieb ein vielgelesenes Volksbuch
iiber die Psychoanalyse, das bereits In der 5. Aufiage
vorliegt. Heinrich Meng erhielt 1934 in Basel den
ersten und bis heute den einzigen Lehrstuhl fiir
Psychohygiene. Meng schuf auch die Grundlagen dieses
von ihm begriindeten akademischen Lehrfaches. Die
Psychohygiene war urspriinglich einzig der Vorbeu-
gung psychotischer und neurotischer Entwicklungs-
stérungen gewidmet. Vorldufer von Heinrich Meng ist
der aus der Schweiz nach Amerika ausgewanderte
Psychiater Adolf Meyer, der wohl als erster auf die
Mdoglichkeiten hingewiesen hat, seelischen Fehlent-
wickiungen vorzubeugen, Adolf Meyer, der 1950 in den
USA gestorben ist, rief driiben eine psychobygienische
Bewegung unter den Psychiatern und Psychotherapeu-

Von besonderer Bedeutung fiir
digitalis- und strophanthinrefrak-
_ tdre Patienten und zur Nach-
- behandlung von Myocardinfarkt

Zussmmansstzung :
Adonls vernalla,
Convallaria ma-
Jslis, Cratasgus
axyscenthe,
Humulus lupulus,
Rutin, Alcohol,,
Corrigentia

Cardiagutt®
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ten ins Leben, und auf seine Initiative hin wurde im
Jahre 1930 in Washington der erste internationale Kon-
grel veranstaltet, der ausschliefilich der Priventiv-
Medizin auf psychiatrischem Gebiet gewidmet war.
Allerdings sprach man in Amerika nicht von Psycho-
hyglene, sondern von ,Mental Health®, bel uns mit
»Geistiger Gesundheit® iibersetzt, Ob dieser Begriff
der ,Geistigen Gesundheit” sehr gliicklich gewihlt ist,
sef dahingestellt, Entscheidend ist, was man darunter
versteht. Davon wird noch austiihrlich die Rede sein
miissen.

In den Vereinigten Staaten wurden allmihlich {iber-
all Mental Health Clinics errichtet, an denen ein
Dreier-Team aus einem Psychiater, einem Psycho-
therapeuten der Freudschen oder Neofreudianischen
Richtung und einem Heilpidagogen sehr fruchtbare

Arbeit leistete. Diese Arbeiisrichtung, die sich auBler-.

cordentlich bewiihrte, ist in Deutschland nicht oder doch
nur in bescheidenen Ansétzen vorhanden, was sich
vielleicht dadurch erkléiren 146t, daf in Deutschland die
Tiefenpsychologie von Siegmund Freud, Alfred Adler
und C. G. Jung keinen Eingang in die Hochschulmedi-
zin fand und bis auf den heutigen Tag zur klassischen
Psychiatrie in Opposition blieb. In England dagegen,
wo diese Gegensitze zwischen Psychiatrie und Freud-
scher Psychotherapie in gemilderter Form bestehen,
konnte sich 1948 die ,World Federation for Mental
Health® (der Weltbund fiir geistige Gesundheit) kon-
stituieren, Nach dem letzten Kriege erhielt auch die
Weltgesundheitsorganisation in Genf eine eigene Ab-
teilung ,Mental Health”, die von dem argentinischen

Psychlater, Dr. Eduardo Krapf, geleitet wird.

Der ,Weltbund fiir geistige Gesundheit”, mit dem
Sitz in London, hatte in Ubereinkunft mit der Welt-
gesundheiisorganisation das Jahr 1960 zum Jahr der
Psychohygiene erklirt. Vortrige und Veranstaltungen
wurden unter das Motte ,,Geistige Krankheit und
Geistige Gesundheit in der Welt heute” gestellt. Auch
die ,Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheitspflege* in
Frankfurt stellte ihren diesjihrigen Kongre§ im ver-
gangenen Oktober unter dieses Motto,

So erscheint also die junge wissenschaftliche Diszi-
plin, die sich Psychohygiene nennt, als eine begriifiens-
werte humane Einrichtung im Sinne einer vorbeugen-
den Gesundheitspflege. Das ist sie auch, solange ihre
Vertreter sich darum bemiihen, durch heilpiidagogische
und psychotherapeutische MaBnahmen die Entstehung
von seelischen Stdrungen zu verhindern. Sie wird aber
notwendig zu einer Pseudowissenschaft, sobald ihre
Vertreter die Kompetenzen ihres #rztlichen Handelns
dberschreiten und durch Propagierung einer ,Geistigen
Gesundheit®, die sie gar nicht definieren k&nnen, den
Anspruch erheben, eine Kontrolle iiber die gingigen
Weltanschauungen auszuiiben und die Formen der
menschlichen Gemeinschaft mitzugestalten,

»BEs geht®, so schreibt der bereits zitierte Dr. Petri
in einer vom Deutschen Gesundheitsmuseum und dem
Zentralinstitut fiir Gesundheitserziehung in Kdln her-
ausgegebenen Schrift, betitelt ,Psychohygiene im
20. Jahrhundert®, (es geht) ,dem Psychohygieniker
nicht nur um das Verhiiten von Krankheiten, sondern
um das Verbreiten wirklicher Gesundheit®. Was ver-
stehen nun die totalen Psychohygieniker unter ,wirk-
licher geistiger Gesundheit”?

Hierzu muB angemerkt werden, da man in der Ge-

schichte des abendlidndischen Arzttums, das mit Hippo-
krates beginnt, die Gesundheit stets als die Abwesen-
heit der Krankheit definiert hat. Jeder Versuch, die
Gesundheit im positiven Sinn zu definieren, ist ge-
scheitert. Nur die Weltgesundheitsorganisation hat
in jhre Satzungen eine positive Definition der Ge--
sundheit aufgenommen, ,,Gesundheit”, so heifit es dort,
18t das vollkommene kérperliche, seelische und soziale
Wohlbefinden“,' indessen ist man weder in Amerika
noch in England auf den Gedanken gekommen, daraus
das Recht abzuleiten, dem hippokratischen Arzttum
eineumfassende politische Aufgabe zu geben.
Besonders in Amerika, dessen geistige Exponenten am
Pragmatismmis des grofien Philosophen William James
geschult sind, hat man die Psychohygiene an ihren
praktisechen Leistungen gepriift. Nur in Deutsch-
land versucht man jetzt, das Ideal der geistigen Ge-
sundheit chne Riicksicht auf die praktischen Konse-
quenzen folgerichtig zu Ende zu denken und zu einem
Staatsprinzip zu machen. Ansifze dazu findet man
schon in den Schriften Heinrich Mengs, Da heifit es:
.Die Psychogygiene ist eingestellt auf ein dem geisti-
gen Reifungsvorgang Gewachsensein, individuell und
sozial Die Anpassung an die Realitit, verbunden mit
der Fihigkeit, in einer Konstellation der Desorgani-
sation in Individuum und Gemeinschaft ordnend mit-
zuarbeiten, erfordert ein starkes, sozial verantwort-
liches Ich und Gewissen und echte Liebesfihigkeit, ver-
wurzelt in einer lebenskriftigen Vitalitdt.” Soweit
Heinrich Meng.

Hier sind vollig verwaschene Begriffe in allgemeine
Redensarten und schlechtes Deutsch verkleidet worden.
Was heifit ,geistiger Reifungsvorgang im sozialen Be-
reich”? Was heifit ,Anpassung an die Realitit*? Was
heiBt ,in einer Konstellation der Desorganisation in
Individuum und Gemeinschaft ordnend mitarbeiten”?
Was soll man sich unter einer ,in lebenskriftiger Vi-
talitit verwurzelten echten Liebesfihigkeit” vorstellen?

Dr. Harald Petri zieht aus diesen ansinandergeveih-
ten Begriffsfragmenten nun die praktische Konseguenz
tilr die Arbeitsweise der psychobygienischen Gesund-
heitserzieher, Er schreibt: ,Neben der rechten... Ver-
mittlung des Lernstoffes (der Psychohygiene) kommt
es um der Persénlichkeitsbildung willen auf Gewissen-
erziehung an. Nicht vom schlechten Gewissen soll die
Rede sein, sondern von der Kriftigung des guten Ge-
wissens, wobei Angst und Schuldgefiihl gar nicht ge-
nannt werden, geschweige denn aufkommen diirfen.”

So sieht also jetzt die Psychohygiene aus, nachdem
sie den #rztlichen Bereich verlassen hat. Nicht die
schlechte Tat, sondern das schlechte Gewissen soll
durch , Gesundheitserzichung® verhindert werden, da
Angst und Schuldgefiihl Krankheiten und Kriege her-
vorbringen kbfnnen. ,Das unpersdnliche Denken®,
schreibt Dr. Petri in dem erwihnten Aufsatz in der
»Medizinischen Klinik*, ,bedarf einer psychohygieni-
schen Revision ... Durch Becobachtung und Anwendung
psychologischer Einsichten lassen sich folgerichtig
Kriege vermeiden.” Und weiter: ,,Die Zukunft des Men-
schen héingt davon ab, in welchem Mafe sein Denken
persénlich zu werden vermag.”

Es geht also um die Zukunft der Menschheit, Nach
Dr. Petri ist die Menschheit offenbar krank. Sie krankt
an uhpersonlichem Denken. Daraus entstehen Kriege,
Fliichtlingselend und Schuldgefiihl. Alles das 186t sich
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verhindern durch eine psychohygienische Erziehung der
Vilker, Dr. Petri schreibt:

»E8 wird zeitgeméB sein, die Erziehung der Bevilke-
rung einzuleiten. Es muf} erreicht werden, daf der ein-
zelne fiir wirklich Gesundes und fiir die wertvollen
menschlichen Qualititen mehr aufwendet.. Ein Bruch-
teil der Summen, die fiir Kosmetik, Suchtmittel,
Schlagermelodien und Heimatfilme eingenommen wer-
den, wiirde geniigen, um gesunde Verhiiltnisse zugun-
sten kultureller Fortbildung zu schatfen.”

Haben wir diese Sprache nicht schon einmal vernom-
men? Wurde nicht schon einmal in Deutschland der
»gesunde Menschenverstand® aufgerufen, um ungesunde
-— man sagte damals ,entartete” Kunst — zu bekimp-
fen? Petri fordert — Ich zitiere wortlich — ,psycho-
hyglenische ‘Ausbildungsstiitten, in denen verantwort-
liche Perstinlichkeiten sturmfest gemacht werden sol-
len, um den Flachheiten und Banalltiiten der geradezu
iiblichen Lebensweisen und Weltanschauungen begeg-
nen zu kénnen®.

Angenommen, eés wiirde Herrn Dr. Petri mit den
Mitteln der 5ffentlichen Hand, mit dem er seln Ge-
sundheitsmuseurn in Ko&ln leitet, gelingen, solche
psychohygienischen Ordensburgen zu errichten, wer
bestimmt — so frage ich nun —, was eine gesunde
Weltanschauung ist? Wie sieht denn die ,geistige Ge-
sundhelt* aus, die Herr Dr. Petri mit allen Mitteln,
mit denen der Propaganda und denen der S#uberung
der aktuellen Publizistik, erreichen will? Was soll man
sichunterdemDiktat der geistigen Gesundheit vorstellen?
Dle Antwort auf diese Frage gibt Dr. Petri in seiner
Schrift ,Psychohygiene im 20, Jahrhundert”, eine
Schrift, die mit den 8ffentlichen Mltteln der Stadt Kéin
und des Landes Nordrhein-Westfalen finanziert wurde.
Da heiflt es: ,Die anzusetzenden MafBnahmen sind:
Schonung und Stirkung des Willens, der bewulBten
Handlungen und Denkakte..., Kriftigung aller be-
wufiten Denkreste.., Lésung der den Menschen ver-
wirrenden Konflikte, Erziehung zur Bejahung der An-
nahme und Hinnahme gegebener Zustinde.” Usw...

Was man unter der Kriiftigung sller bewuften Denk-
reste zu verstehen hat, das bleibt das Geheimnis des
Beflirworters und Fdrderers der totalen Gesundheit.
Ob man aber alle Probleme, welche die Menschheit
immer wieder in neue Unruhe stiirzen, dadurch lisen
kann, daB mn ihr, der Menschheit, einredet, sie solle
doch um ihrtr Gesundheit willen alle gegebenen Zu-
stinde gedullig hinnehmen? Es kann doch nur ein
Phantast wirklich glauben, man koénne die Menschen
dazu erziehen, die Unruhe ihres Herzens zu iiberwin-
den. Aber Dr. Petri scheint nicht zu wissen, dall alle
Revolutionen, alle Religionen, alle Philosophien, ja
alle geschichtlichen Groftaten — nicht nur Kriege —
aus der Unruhe des Herzens entstanden sind. Aller-
dings gehért als unabdingbare Voraussetzung zu der
Moglichkeit, daB sich die Menschheit immer wieder
aus sich selbst heraus regenerlert, die Freiheit der
Perstnlichkeit. Aber eben von dieser Freiheit will uns
Dr, Petri befreien, damit wir alle gegebenen Zustiinde
so hinnehmen, wie gie sind.

Dr. Petri iibersicht, daB der Mensch nie vollendet
sein wird, daB er auf dem Wege zu sich selbst stets
gefihrdet an Leib und Seele ist. Freilich bedarf er des
Schutzes durch die Erziehung, freilich ist es denkbar,
daBl man ihn in seiner Jugend durch heilpddagogische
MaBnahmen vor neurotischen Fehlentwicklungen
schiitzen kann, aber die geistige Gesundheit, die Dr.
Petri als gegeben voraussetzt, die Ist ein Phantom,
eine Utopie, sie lst eine pseudologistische Konstruktlon,
und so, wie D, Petri diese sogenannte geistige Gesund-
heit sieht, unterscheidet sie sich nicht von den Phan-
tasien aller jener, welche von jeher bestrebt waren,
diese Welt mit ,MaBnahmen® irgendwelcher Art zu
verbessern,

Da schllefilich Dr. Petri das Ganze als Wissenschaft
serviert, so mubl er sich gefallen lassen, daB man seine
Wissenschaft als die Pseudowissenschaft eines Dilettan-
ten entlarvt. Von einemn Wissenschaftler mufl man ver-
langen, daB er in seinen Grenzen bleibt.

Anschrift des Verfassers: Miinchen-Pasing, Mendels-
sohnstrafie 34,

Zum Thema: Therapie des Krebses

Benicht liber einen Vortrag von Dr, Joachim Hoeflmazayr

Die Schriftleitung des ,Bayer. Arzteblattes* war
bei demn nachstehend referierten Kolloguium nicht
vertreten, sie bringt aber den Arzbten den dhr dan-
kenswerterweise zugesandten Bericht nachstehend
zur Kenntnis, Es sai auch auf das in dieser Nummer
enthaltene Urbeil des Bundesgerichtshofes {iber die
Unterlassung einer Krebsbehandlung nach Regeln
der Schulmedizin (S. 23) hingewiesen.

Am 19. November 1960 fand, nur wenig beachtet,
das 28. Miinchner Kolloguium der Internationalen Me-
dizinischen Gesellschaft fiir Blut- und Geschwulst-
krankheiten e. V. statt. Die Leitung hatte, wie man der
Anldindigung entnehmen konnte, Herr E. F. Scheller,
Miinchen; die Tagungsthemen befafiten sich vornehm-
Y¥ich mit der Therapie des Krebses.

Der Verfasser dieser Zeilen -— selbst bemiiht, liber
diesen schwierigen Themenkreis sich einigermaBen auf
dem laufenden zu halten — war #uBerst tiberrascht, zu
héren, wie hier gleichsam wunbeachtet am Ufer des
grofen wissenschaftlichen Stromes gie Probleme sich
entritselt haben.

Eingangs stellte der Vorsitzende dieser Tagung fest,
der Krebs sel eine Allgemeinerkrankung, und daher

gehbre der an Karzinom FErkrankte in internistische
und nicht in chirurgische oder rdntgenologische Be-
handlung. Dieser Gedankengang zog sich auch wie ein
roter Faden durch das Referat von Herrn G. de Szil-
vay, Bremen, der iiber das Thema ,Spezifische und
unspezifische Krebstherapie* sprach. (Herr Szilvay ist
geblirtiger Ungar und war frither an der Universitit
Budapest.)

Die Verschiebung des pH-Wexrtes des Blutes ist nach
den nicht ndher erliuterten Untersuchungen von Szil-
vay letztlich die Ursache der Krebsentstehung. Er be-
obachtete n#imlich, daB die pH-Werte bei Krebs, aber
auch bel Arthnitis rheumatica und Arthritis urica slch
alkalisch zeigten. Konsequent wie der Vortragende ist,
zieht er daraus die therapeutische Folgerung, die dar-
auf abzelt, den pH-Wert wieder zu normalisieren.
Uber die Methodik der pH-Messung wurde leider
nichts gesagt. Der Referent vergaB auch zu erwidhnen,
auf welche Waise er die Normalisierung erreicht. Un-
ter Berufung auf Warburg wird weiter festgestellt,
daB im Organismus des Ca-Kranken, vor allem In den
Krebstumoren das Atmungsferment (welches?) fehlt
oder weitgehend vermindert ist, Gegen diese Erschel-
nung kimpft der Referent mit Atemiibungen an, fir
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die er frische, sauerstoffhaltige Luft vorschrelbt. Als
Adjuvantien zur Normalisierung des gestSrben Zell-
stoffwechsels werden fernerhin kupferhaltiges Cer,
Oleum Petri und Oleum Terebinthinae oral oder lokal
zur Einreibung empfohlen. Als weiteren Behandlungs-
kniff enfihrt der erstaunte Zuhdrer aus Herrn Szil-
vays therapeutischemn Schatzkistlein, dal Petroleum
4 mal thglich peroral eine ginstige Wirkung entfalte,
um Rezidive zu verhindern und der Bildung von Meta-
stasen vorzubeugen. Patienten mit Leuk#mie werden
am besten mit roher Muttermilch in Form von sub-
cutanen Injektiomen behandelt. Durch diese Therapie
soll die Ausreifung der Leukozyten gefdrdert werden;
dies gilt nicht nur flir beginnende, sondern — wie
ausdriicklich betant — auch fiir fortgeschrittene Er-
krankungsfille. An anderer Stelle, nfmilich bel den
Diftvorschriften fir Tumorkranke, wird auf die Darm-
trigheit als einer der wichtigsten Griinde filir die
Krebsentstehung hingewtdesen.

Welch verworrene Vorstellungen iiher das ganze
Problem bei Herrn S zil vay bestehen, dafiir mag —
pars pro toto — dieser Auszug geniigen. Trotz der
gldubigen Zuhbérer, die offensichtlich in der Mehrzahl
waren, konnte ich es mnicht {iber mich bringen, das
Vorgebrachte schweigend hinzunehmen, zumal ein
neben mir sitzender gleichgesinnter Kollege die Aus-
flihrungen ununterbrochen mit fassungslosem Kopf-
schiitteln begleitet hatte.

Um zu sehen, wie ernst es Herrn Szilvay mit
seiner Therapie ist, stellte ich ihm ohne Einleitung die
klar und einfach zu beantwortende Frage:

«Wirden Sie, wenn Sie das Gliick hitten, z. B. ein
Magenkarazinom dm Frihstadium zu diagnostizieven,

den Patienten der Operation zufithren, oder wiirden
Sie ihn mit einer Ihrer therapeutischen MaBnahmen
behandeln?“

Antwort: ,Ich wiirde konservativ behandeln, in Un-
garn auf alle Fille; in Deutschland wiirde ich operie-
ren lassen, wahrschonrmdl i3

Eine solche Antwort bedarf allerdings keines weite-
ren Kommentars.

Der Behauptung des Vorsitzenden, das Karzinom sei
primiir eine Allgerneinerkrankung und nicht eine lo-
kale, trat ich mit dem Hinweis auf zahlreiche, immer

wieder reproduzierbare expenimentelle Ergebnisse ent-
gegen. Es konne doch z B. nicht i{ibersehen werden,
daB bei Teerpinselungen am Kaninchenohr der Tumor
immer an der gereizten Stelte entstehe, AuBerdem
seien dann ja auch Heilungen mach Entfernung eines
malignen Tumors unerklirlich, wenn mit der Entfer-
nung nur ein Symptom beseitigt wiirde. Der Vorsit-
zende erwiderte, dal er dhnlichen Ausfiihrungen von
K. H Bauer auf der deutschen Therapiewoche 1960
in der Diskussion widersprochen habe, und dal man
in seinem Krels eben die malignen Geschwiilste als
primire Allgemeinerkrankung auffasse, was im {ibri-
gen die Ausflihrungen von Herrn Szilvay besthtigt
hitten.

Wenn ich mir anch nach Beendigung der Diskussion
aus Griinden der Erhaltung meines seelischen Gleich-
gewichtes eine weitere Teilnahme an diesem Kollo-
quium versagen mubBte, so konnte ich doch eine kleine
Genugtuung mit auf den Weg nehmen. Vier Kollegen
versicherten im Foyer, mit mir einer Meinung zu sein.

Anschrift des Verfassers: Miinchen, Hohenzollern-
platz 8/V.

~

MITTEILUNGEN J

Hellungskosten in Frankreich

Der ,Lebensversicherungsmedizin“ (1960, Nr. 4)
entnahmen wir den nachfolgenden Artikel von
J. Hermann, Paris,

Unter den Heilungskosten nehmen in Frankreich die
Auslagen fir Medikamente einen wesentlichen Platz
ein. Die Sozialversicherungskassen vergiiten diese Aus-
gaben im allgemeinen zu 80 Prozent. Die Kosten fiir
p_harmazeutische Produkte sind flir die .Securité So-
eial” in den letzten Jahren stark gestiegen. Sie betru-
gen 1947 noch flinf Milliarden, und 1958 wurden fiir Me-
dikamente 68 Milliarden riickgezahlt. Das bedeutet eine
ErhShung um das Vierzehnfache, wihrend sich die Ein-
nahmen der Sozialversicherungskassen in der gleichen
Zeit nur um das Fiinffache, ndmlich von 107 auf 546
Milliarden, erhéhten. Die Entwicklung der Therapie
und die steigende Zahl der V‘ersicherungsnehmer mogen
zum Teil hierfiir verantwortlich sein. Aber auch die
Preise der pharmazeutischen Produkte stiegen in be-
deutendem Mafe in die Héhe. Sie verursachen den Ge-
sundheitsbehtrden erhebliche Besorgnisse, Die Um-
satzziffern der pharmazeutischen Industrie stiegen in
den letzten zehn Jahren ebenfalls erheblich. Sie betru-
gen 1946 noch 10 Milliarden, 1953 bereits 75 Milliarden

und erhshten sich 1955 auf 144 Milliarden, wovon 22
Milliarden auf die Ertriignisse aus dem Export ent-
fielen. Die pharmazeutische Industrie exportierte im
Wertausma3 von 6 Milliarden Francs nach dem Aus-
land und im Wert von 16 Milliarden Francs nach den
Territorien der franzésischen Union. Die Umsatzerho-
hung hat sich 1956 und 1957 fortgesetzt und ist gegen-
{iber 1946 um das Vierzehnfache hoher gewesen.

In der Offentlichkeit wird oft auf die starke Er-
hohung der franzésischen Medikamentenpreise verwie-
sen. Indessen kommen von 100 Francs Gestehungs-
kosten dem Fabrikanten nur 45 Frs. 76 zu, dem Grofi-
h#ndler 9 Frs. 83, dem Apotheker 33 Frs. 33, wihrend
auf Steuern 11 Frs. 08 entfallen. Im iibrigen weist die
pharmazeutische Industrie darauf hin, da die 50 am
meisten verkauften und 1938 bereits bestehenden Me-
dikamente im Preis den Index 10.88 erreicht haben,
wiihrend die allgemeinen Preise auf den Index 30 zu
stehen kommen. Aber die pharmazeutischen Erzeug-
nisse sind auch billiger als in anderen LAndern. Diese
billigen Preise verhindern, so erklirt man in zustin-
digen Kreisen, eine Erhéhung des Exports. Dies scheint
fiirs erste unverstindlich. Aber die Gewinnmargen
sind, im Vergleich zu den Preisen in den anderen Lén-
dern, zu gering, um durch ausreichende Publizitit die

.
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Produktie entsprechend bekanntzumachen, 1939 stan-
den pharmazeutische Produkte an zweiter Stelle der
franzdsischen Exportartikel. 1956 waren gie an 14. Stelle.
Aber die Preise sind nicht die einzige Ursache des Ex-
portriickganges. Es steht fest, daB die groBen Entdek-
kungen der letzten Jahre mit ganz wenigen Atsnah-
men auflerhalb Frankreichs gemacht wurden. All diese
Spezialititen miissen von Frankreich zum Teil im Aus-
land gekauft, zum Teil auf Grund von auslindischen
Lizenzen in Frankreich erzeugt werden, Dies ist zum
Beispiel fiir 80 Prozent der Antibiotika der Fall. Diese
Karenz der wissenschaftlichen Forschungsarbeit wird
mit der Tatsache erklirt, daB die Profitspannen zu-
meist zu gering sind, um die enormen Summen zu in-
vestieren, die die wissenschaftliche Forschungsarbeit
bedingt.

Die Zahl der Fabrikanten pharmazeutischer Produkte
erreicht annihernd 20000, unter ihnen beschiftigen
sich 700 ausschlieBlich mit der Produktion, wihrend
die {ibrigen nebenbei noch eine Apotheke fiihren. Etwa
50 Prozent der grofien Laboratorien realisieren 80 Pro-
zent des gesamten Umsatzes an Spezialitiiten. Die
pharmazeutische Industrie ist vor allem ln Paris kon-
zentriert. 80 Prozent der groBen Laboratorien sind in
der Parizer Region.

Die Produktion ist einer vielfachen Kontrolle unter-
worfen. Vor 1841 unterstand sie ausschlieflich der Auf-
sicht des ,Laboratoire national de contrfle du Médi-
cament”, Die einzige Verpflichtung fiir die Produktion
war, die Formel auf dem Umschlag zu verzeichnen. Das
Gesetz vom 11. September 1941 fiihrte dann das Visum
des Gesundheitsministeriums ein, ohne das auch heute
noch kein Medikament zum Verkauf angeboten werden
darf. Das Ministerium erteilt das Visum nach dem
Gutachten der ,Commission technique des Spécialités”,
Verweigert das Ministerium die Bewilligung, dann
kann der ,Conseil supérieur de la Pharmacie® ein
neues Examen verlangen.

Die Kontrolle der Medikamente hat in Frankreich zu
starken Kontroversen gefiithrt, nachdem vor allem zwei
Medikamente, zuerst das Puder Baumol und dann das
Stalinon, die von der Kontrolle zum Vertrieb zugelas-
sen wurden, zahlreiche Todesfdlle verursacht haben.
Die Zahl der pharmazeutischen lnspektoren ist gering;
es sind ihrer nur 60, die 14 400 Pharmazlen und etwa
100 Engrosgeschiifte zu {iberwachien haben. Die Inspek-
toren kinnen bestenfalls ein Medikament unter vier
lUberpriifen. Der Mangel an Fachpersonal ist iiberaus
empfindlich. Das ,Laboratoire national de Contréle“
verfiigt iiber 16 Spezialisten, wihrend ungefihr hun-
dert Spezialisten nitig wiren, um die Kontrollarbeiten
normal durchfiihren zu kénnen. Das Budget dieses La-
boratoriums, das iiber die Gesundheit von 44 Millionen
Franzosen wacht, erreicht 10 Millionen Francs, wih-
rend 250 Millionen ndtig wiren, um die Aufgaben zu
bewiltigen.

Es besteht im Gesundheitsministerium das Projekt,
den Verkauf von pharmazeutischen Produkten zu regle-
mentieren. Vor allem sollen alle jene Produkte aus den
Kisten der Pharmazien verbannt werden, die keine
tatsdchlichen Medikamente sind, die ohne irgendwelche
Kontrolle des Ministeriums erzeugt werden, weil sie
keine Visa bendtigen. Das Uberhandnehmen der Pro-
duktion pharmazeufischer Artikel soll eingeschrinkt
und die Konzentration der Laboratorien und der For-
schungsarbeit unterstiitzt werden.

Anschrift des Verfassers: 14 rue Nicolo, Paris 16e.

= Mirfusof

Nichste Arbeitsministerkonferenz in Bayern

Die Arbeitsminister der deutschen Lénder werden zu
ihrer ersten Konferenz im Jahre 1961 .unter der Lei-
tung des bayerischen Arbeitsministers Walter Stain
Ende Februar oder Anfang Mirz in Miinchen zusam-
mentreten.

Warnung vor welterer Propagierung des Medizin-
studlums

Der Gesamtvorstand der Bundesirztekammer hat in
seiner Sitzung am 12. November 1960 die nachstehende
Entschliefung gefalGt:

»Obwohl die #rztliche Standesorganisation wie-
derholt und nachdriicklich vor dem Medizinstudium
gewarnt hat, stieg die Zahl der Medizinstudieren-
den erheblich an. Die bedenkliche Uberfiillung der
medizinischen Ausbildungsstiitten hat einige medi-
zinische Fakultiten gezwungen, die Zahl der Stu-
dienanfiinger zu begrenzen.

Mit der Begriindung, der Assistentenmangel an
den deutschen Xrankenanstalten beginne bedroh-
liche Formen anzunehmen, wird gegen diese ohne-
hin nur wenig wirksamen Beschrinkungen Stel-
lung genommen und deren Aufhebung gefordert.

Die Bundesdrziekammer weist erneut darauf hin,
dafl der Arztberuf in Deutschland im Vergleich zu
anderen Lindern {iberfiillt ist. Nach Osterreich und
Israel hat die Bundesrepublik nach wie vor die
grofte Arztdichte der Welt. Der derzeit teilweise
vorhandene Mangel an Arzten in Krankenanstalten
ist nicht durch eine Vermehrung der Medizinstu-
dierenden und der daraus nachwachsenden Assi-
stenzéirzte zu beheben. Zu einer wirksamen und
sinnvollen Verbesserung der #rzilichen Versorgung
in den Krankenanstalten ist auch eine Anderung
der Struktur des &rztlichen Dienstes im Kranken-
haus erforderlich.

Die Bundesirztekammer wiederholt deshalb heute
ihre Warnung, das Medizinstudium zu propagieren,
und bittet die medizinischen Fakultiten der Bun-
desrepublik, sich bei der Festsetzung der Zahl der
Studienanfianger nur von den jeweils vorhandenen
Aushildungsmioglichkeiten leiten zu lassen.*

Kreislaufbehandlungen iiberwiegen

Die Antriige auf Heilbehandlung wegen Tuberkulose
sind bei den Triigern der Rentenversicherung in steti-
gem Rildkgang. Bel der Arbeiterrentenversicherung be-

. zogen sich von 100 Antrigen im Jahre 1958 noch 20,8

auf Tuberkulose, gegeniiber 38,9 vom Hundert im Jahre
1955. Die Skala der abgeschlossenen stationfiren Heil-
behandlungen hat nun folgende Rangordnung: Herz-
und GefdBkrankheiten (19,8 Prozent), rheumatische
Krankheiten (18,8 Prozent), Tuberkulose (17,9 Prozent),
Krankheiten der Atmungsorgane (16,2 Prozent), Krank-
heiten der Verdauungsorgane (10,4 Prozent).

Bei der Angestelltenversicherung beziehen sich nur
noch 14,6 Prozent der Heilbehandlungsantrige auf Tu-
berkulose, dagegen nicht weniger als 30 Prozent auf
Herz- und GetfédBkrankheiten. Insgesamt sind im Jahre
1958 fast eine Million Antrige auf Wiederherstellung
(Rehabilitation) bewilligt worden. Die Ausgaberi hier-
fiir betrugen 660 Millionen Mark,

Hustensirup
ohne und mit Codein 0,1

Hustentropfen
ohne und mit Codain 0.75 %,
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2500 Krankenhausirzie fielen in den USA durch

Bel Priifungen im Ausland ausgebildeter Arzte an
amerikanischen Krankenhfusern sind 2481 Priiflinge
durchgefallen und miissen lhre gegenwiirtigen Stellun-
gen aufgeben. Von den 8713 Gepriiften haben 3776 die
Priifung glatt bestanden. Eine zweite Gruppe von 2456
Arzten erhielt eine vorliufige Zulassung fiir zwei Jahre,
nach deren Ablauf die Priifung mit einem besseren
Ergebnis wiederholt werden mubB.

Eine Aussteilung iiber die Deutsche Universitdt in Prag
mit besonderer Berlicksichtigung ihrer Medizinischen
Fakultit, plant der ,Verband der sudetendeutschen
Arzte e. V.“. Zu diesern Zwecke bittet er die Besitzer
einschligigen Schrifttums, von Urkunden, Biichern,
Bildern usw. um Mitteilung {ber das zur gegebenen
Zeit leihweise zur Verfligung stehende Material. An-
schrift; Verband der sudetendeutschen Arzte e V.,
Miinchen 27, Holbeinstrafe 18.

PERSONALIA

Ernennungen:

Auf den ordentiichen Lehrstuhl fiir Pharmakologie
und zum Direktor des Pharmakologischen Institutes
der Universitit Miinchen wunde der ond. Professor fiir
Pharmakologie an der Universitit Tiibingen, Dr. Man-
fred Kiese, berufen.

Zu aufierplanmiBigen Professoren wurden ernannt:

Der Privatdozent fiir ,Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe*, Dr. med, Josef Breitner (wiss. Oberassistent
an der I. Frauenklinik);

Der Privatdozent (Diitendozent-Pathologisches Insti-
tut) fiir Alligemeine Pathologie und Patholog., Anato-
mie", Dr. med. Walter Dontenwill;

Der Privatdozent fiir ,Kinderheilkunde* (Diften-
dozent-Kinderpoliklinik), Dr. med. Theodor Hell-
briigge;

Der Privatdozent fiir ,Innere Medizin" (wiss. Assist.
an der II. Med. Klinik), Dr, med, Adolf Schrader.

Umhabilitiert wurde der auBlerplanmiBige
Professor fiir ,Physiologie* der Universitit Géttingen,
Dr. med. Jiirgen Aschoff, in den Lehrkérper der
Miinchener Universitit,

GEBURTSTAGE

Geh. Med.-Rat Professor Dr. Kifikalt 85 Jahre

Am 30. Dezember 1980 feierbe der Geheime Medizinal-
Rat Dr, Karl KiBkalt, em. Direktor des Hyglene-Instituts
der Ludwig-Maximilians-Universitit, Miinchen, seinen
85. Geburtstag.

KiBkalt, ebenso mit der ruhmreichen Vergangenhsit
durch Max von Pettenkofer, wie durch seine wertvollen
vielseitigen Arbeiten der Gegenwart verbunden, mufl
als einer der bedeutendsten Gelehrten der Miinchner
Universitit bezeichnet werden. Er wurde am 30. 12. 1875
in Wiirzburg geboren, wurde 1898 in Wiirzburg promo-
viert und erhielt 1899 in Miinchen seine Bestallung,
1803 habilitierte sich KiBkalt in GieBen fiir Hygiene
und Baktericlogie, 1906 ging er nach Berlin, 1912 wunde
er Professor in Kénigsberg, 1917 wurde er nach Kiel,
1924 nach Bonn berufen, um im Jahre 1925 einer Be-
rufung als Direktor des Universitits-Instituts fiir
Hygiene in Miinchen zu folgen.

Ge_:h. Med.-Rat Professor Dr, Kifkalt hat auf allen
Gebgeten der Hygiene, der Immunforschung, der Epi-
dem_mlogie, der Bakteriologie, der Ernfhrung, der
Hygiene der Kleldung, der sozialen und psychischen
Hyglene, wertvollste Arbeit geleistet. Seine FinfluB-
nahme auf die Versorgung der Stidte mit einwand-
fre;1em Trinkwasser und seine unausgesetzten Be-
miihungen um die Abwisserbeseitigung seien beson-
ders erwithnt. Bedeutsame wissenschaftliche Beitrige
finden sich ém , Handbuch der Hygiene", im ,,Handbuch
d.e__r pathogenen Mikroorganismen* und im »Hand -
worterbuch der psychischen Hygiene*. Dem groBen
Minchner Hygieniker Max von Pettenkofer widmete
er in der Reihe ,GroBe Naturforscher® eine dessen
wiirdige Lebensbeschreibung. Aus der Vielzahl seiner

Photo: dpa-Bilderdienst

Arbeiten selen nur ,Die Disposition des Darmes zu
bakteriellen ¥rkrankungen in Abhingigieit von Bak-
terienzahl und Schidigungsdosis* (Arch. £ Hyg. u. Bakt,
1929) und ,Die ersten Versuche zur experimentellen

von.Infektionskrankheiten (Zentralbl. f.
Bakt., Parasitenkiinde und Infektionskrankheiten, 1933)
erwithnt. Die Bedeutung der ,Selbstreinigung* der
Flisse konnte Kiflkalt einwandfrei nachweisen, Die
medizinische Statistik fand in ihm einen wertvollen
Interpreten. Bei vielen seiner Arbeiten wendet sich der
Blick immer wieder in die Vergangenheit, in die Ge-
schichte der Medizin. Schon in seinem geistvollen und
lesenswerten Buch ,Theonie und Praxis der Medizi-
nischen Forschung”, das den Jiingeren, alber nicht
weniger den Alteren, wichtigste Anregungen und Hin-
welse gibt, beginnt KiBkalt mit der Bemerkung ,Der
Fortschritt der Wissenschaft geschieht durch die For-

- schung, und die Forschung ist eln kunstvolles Gebilde,

an dem Jahrtausende gearbeitet haben® Wie sehr Kif-
kalt auch musisch beeindruckt ist, ist daraus zu er-
sehen, daB er dieses Buch bel der Behandlung der
»Problemstellung® mit Musikbeispielen aus Beethovens
5. Symphonie beginnt, wie much immer wieder die
Belesenheit in der schingeistigen Literatur sichthar
wind,

Wenn KiBkalt vor fast zwanzig Jahren schrieb: , Wer
etwas nicht tut, wer einen Fortschritt nicht mitmacht,
weil er dessen Auswirkungen doch nicht mehr erleben
wird, der dist alt", so kann man nur sagen, da KiBSkalt
troiz seiner 85 Jahre jung geblieben ist. Mge er weiter
in diesem Sinne noch lange zu den Jungen gehdéren.

K-g.
E ]

Der Ordinarlus fiir ,/Geschichte der Medizin* und
Direktor der Universitits-Institutes fiir Geschichte der
Medizin Dr. med. Werner Leibbrand, feiert am
23. Januar 1961 den 65. Geburtstag.

Generalstabsarzt a. D. Dr. med. Hans Holm be-
geht am 4. Februar 1961 seinen 70. Geburtstag in
Miinchen. Besonders bekannt wurde er als Leitender
Sanitétsoffizier bei schnellen Truppen und von Pan-
zerverbfinden. Im Kriege zuletzt Heeresgruppenarzt
Sid.

Den 75. Geburtstag begeht am 8. Februar 1961 der
Honorarprofessor fiir ,Innere Medizin“, Dr. med. Arno
Eduard Lamp é.

L
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Auszeichnung fiir einen bewihrten Standespolitiker

Dr. med. Rudolf Klauser sen., geboren im Jahre
1880 in Kitzingen a. Main, war als Facharzt fiir Chi-
rurgie und Frauenkrankheiten von 1918 bis 1954 in
Coburg niedergelassen und fithrte neben seiner Praxis
eine Privatklinik seines Fachgebietes.

Neben seiner rein &rztlichen Tatigkeit widmete er
sich stets standespolitischen Angelegenheiten. Er leitete
von 1922 bis 1935 den damaligen Arztlichen Bezirks-
verein als 1. Vorsitzender und mehrere Jahre auch den
Arzilich-wirtschaftlichen Verein bzw. die regionale
Untergliederung der Kasseniirztlichen Vereinigung
Deutschlands. Auch nach Errichtung der Bundesrepu-
blik Deutschland bekleidete er noch einen Vorstands-
posten bis Dezember 1954. Aufierdem wirkte er In
fithrender Stellung in Krleg und Frieden im Roten
Kreuz weit iber das Gebiet des Coburger Landes hin-
aus. Mehr als 50 Jahre iibte Dr. K. seine frelberufliche
Tétigkelt aus. Wegen seiner groflen Verdienste er-
nannte ihn der Arztliche Bezirksverein Coburg im
Oktober 1955 zum Ehrenvorsitzenden. Am 5. Dezember
1960 erhielt er das Bundesverdlenstkreuz I. Klasse.

IN MEMORIAM

Dr. Alfred Kallenberger t

Am 14. Dezember 1960 starb Dr. Alfred Kallenberger,
der erste Prisident der Bayer. Landesdrztekammer
nach 1945.

Seine #rztliche Laufbahn begann Kallenberger als
Assistenzarzt im China-Feldzug 1900—1902, Nach sei-
ner Ausbildung bei Prof. Schldsser liel er sich als
Augenarzt in Miinchen nieder. Von 1914—1917 stand
er als Truppenarzt im Felde, Um 1920 {ibernahm er
neben Dr. Seholl den Posten eines geschiftsfiihren-
den Arztes im ,Miinchener Verein fiir freie Arztwahl®,
In dieser Eigenschaft gelang es ihm, bel Einfiihrung des
Pauschalsystems 1931 fiir Miinchen das héchste Pau-
schale durchzusetzen, das spiiter filr das ganze Reichs-
gebiet maBgebend wurde. In den nachfolgenden Jahren
wurde er Mitglied des Zulassungsausschusses, des
Schiedsamtes, des Landesschiedsamtes und des Landes-
ausschusses fiir Krankenkassen und Arzte. Als 1934 die
KV Miinchen zu einer Abrechnungsstelle der KVD
herabsank, reichte Dr. Kallenberger seinen Abschied
ein, lief sich jedoch auf dringende Bitten noch dazu
bewegen, bis zur Einarbeitung eines Nachfolgers auf
seinem Posten zu bleiben, um dann 1938 endgiiltig In
den Ruhestand zu treten. Noch einmal mufite Dr. Kal-
lenberger in das standespolitische Leben zuriickkehren,
als ihm nach Kriegsende am 28. September 1945 durch
das Bayerische Innenministerium kommissarisch das
Amt des Priisidenten der Bayer. Landeséirztekammer
iibertragen wurde. In einer chaotischen Zeit, in der
ihm infolge der rigorosen Entnazifizierungsbestimmun-
gen der Militirregierung nur wenlge in der Standes-
politlk Erfahrene zur Verfiigung standen, gelang es
seiner Tatkraft und Umsicht, in wenigen Monaten Be-
zirksverelne, Kreisverbiinde und Arztekammer wieder
aufzubauen, Seine grofie Konzeption einer umfassen-
den Arztekammer, dle auch die Rechte der Kassen-
irzte vertreten sollte, konnte er nicht verwirklichen.
Denn gerade diese Konzeption widersprach den Ab-
sichten damals mafigebender Kreise der Verwaltungs-
bitrokratie. Es sei nur erinnert an die bertichtigte Ver-
ordnung 66, die wesentliche Rechte der KV den Ober-
versicherungsamtern {ibertragen wollte, Radikalen
Elementen gelang es, die damals nur allzu leicht-
glaubige amerikanische Militirbehérde zu einem Vor-
gehen gegen Kallenberger zu veranlassen, das thn zwar
zum Riicktritt bewegte, aber nicht den geringsten An-
laB zu Zweifeln an der vollen Ehrenhaftigkeit seines
Verhaltens geben konnte. Die bayerische Arzteschaft
gedenkt dankbar seiner aufopfernden Tatlgkeit in
schwerster Zeit.

Dozent Dr. med. habll. Alois Fiirmaier t
Der plstzliche Tod des Dozenten Dr. Alois Fiir-
maier, der im 47. Lebensjahr starb, hat uns alle, die
wir ihn kannten und ihm nahestanden, sehr schmerz-
lich beriihrt. In der orthopidischen Klinik Minchen-

Harlaching war er mein sehr geschiitzter Mitarbeiter,
zuerst Assistent und dann Oberarzt und spiter auch
Oberarzt mit griferer Selbstiindigkeit in der ortho-
pddischen Universitéits-Poliklinik, 1953 habilitierte er
sich an der Universitiit Miinchen fiir Orthopidie. Wir
verdanken ihm eine groBe Anzahl wissenschaftlicher
wertvoller Arbeiten iiber die verschiedensten Fragen,
durch die er die Beachtung weiter drztlicher Kreise auf
sich zog. Besonders hat er sich der Rontgendiagnostik
orthopédischer Krankheitsfille gewidmet. Im ,Hand-
buch der Orthopidie” wurde ihm der Abschnitt: Ortho-
pédische Rintgendiagnostik iibertragen. Von einzeinen
Krankheitsbildern hat er sich mit der sogen. Hiift-
lendenstrecksteife wiederholt eingehend befafit und
zur Klirung dieses Syndroms durch seine Beobachtun-
gen beigetragen. Ebenso beschiftigte er sich mit Fra-
gen der Epiphysenldsung am Schenkelhals, dann der
Patellarerkrankungen und manchen anderen Proble-
men. Unter Fach, die Orthopédie, verdankt ihm manche
Bereicherung. Im Aufirage des Stadtgesundheitsamtes
Miinchen bearbeitete er seit Jahren die orthopédischen
Krankheitsfille, die von den Schulirzien gemeldet
wurden. Zuletzt wurde er vom Staatsministerium des
Innern zum Landeskriippelarzt ernannt. In seinen
Vorlesungen suchte er bei den Studenten Verstéindnls
fiir die Bediirfnisse gerade des praktlschen Arztes hin-
sichtlich orthopidischer Krankheiten, ihrer Diagnose
und ihrer Behandlung zu erwecken., Auch der Ausbil-
dung der Masseure widmete er slch in der an die ortho-
pidische Klinik angegliederten staatlichen Massage-
schule. Er begriindete eine grofle Praxls und gewann
einen grofien Krels anhiinglicher und fir seine Hilfe
dankbarer Kranker. Soweit operative Eingriffe ange-
zeigt waren, wurden diese Patienten vom ihm im
Krankenhaus z. Roten Kreuz betreut. Er war ein ver-
antwortungsbewufiter Arzt, der keine Miihe scheute,
dazu ein liebenswerter Kollege, dem Arzte und Kranke
aufrichtig nachtrauern,
Prof. Dr. Georg Hohm an n, Mianchen

Professor Dr. Rudolf Stich, der weit {iber die Gren-
zen Deutschlands hinaus bekannte Chirurg und lang-
jihrige Direktor der Gottinger Universitétsklinik, in
Niirnberg am 19. Juli 1875 geboren, ist in Géttingen
gestorben. Die Universitit Géttingen wird den Ver-
storbenen in einer akademischen Trauerfeier ehren.

( . EMTLICHES )

Studienbeihilfen fliir Nachwuchskrifte der Bundeswehr

Der Bundesverteidigungsminister hat in einem Er-
iaB vom 12. August 1960 Richtlinien fiir die Gewdhrung
von Studlenbeihilfen an Nachwuchskrifte der Bundes-
wehr bekanntgegeben.

Durch die Studienbeihilfen kénnen u. a. gefdrdert
werden Studierende deutscher Universititen und deut-
scher medizinlscher Akademlen.

Eine Studienbeihilfe kann erhalten, wer
1. Deutscher im Sinne des Grundgesetzes ist,

2. die Gewihr dafiir bietet, daB er jederzeit fiir die
freiheitliche demokratische Grundordnung im Sinne
des Grundgesetzes eintritt, . 3

3. seinen Grundwehrdlenst abgeleistet hat, so-
fern der Bundesverteidigungsminlster nicht eine
Ausnahme davon zuldt,

4. durch Zeugnlsse iiber seinen bisherigen Hoch-
schulbesuich (Zeugnis iiber die abgelegte Vorprii-
fung) nachweist, dai er das Studienziel voraus-
slchtlich milt Erfolg erreichen wird,

5. slch verpfliehtet, nach Abschlufl des Studiums
mindestens fiir aeht Jahre in der Bundeswehr
als Soldat oder als Beamter in der seiner Vorbil-
dung entsprechenden Laufbahn Dlenst zu leisten
Auf diese Zeit wird eine fiir die Laufbahn vor-
geschriebene Ausbildungszeit bel Arzten dieMed i -
zinalassistentenzelt —angerechnet,

Der Bewerber mull sich verpflichten, auch eine in
der Wertlgkeit vergleichbare Beschiftigung im pri-
vatrechtlichen Dienstverhiiltnis im Bereich des Bun-
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desverteldigungsministeriums bis zur Dauer der
Verpflichtungszeit zu {ibernehmen, wenn eine Ein-
stellung als Soldat oder Beamter nicht mbglich ist,

8. nach Untersuchung durch einen vom Bundesvertei-
digungsministeriums bestimmten Arzt fiir eine Ver-
wendung in der Bundeswehr tauglich ist und

7. nach der Feststellung von Beauftragten des Bun-
desverteidigungsministeriums fiir die Bundeswehr
geeignet erscheint.

Die Studienbeihilfe wird gewiihrt an Studierende mit
Beginn des Studienhalbjahres,dasder Ab-
leg)ung der Vorpriifung folgt (z. Physikum
u. aj. .

Die Studienbeihiife kann bis zu zwei Studienhalb-
jahren fiir ein Studium im Ausland gewlhrt wer-
den, wenn die Zeit auf das Inlandsstudium angerechnet
wird und der Bundesverteidigungsminister das Aus-
landsstudium fiir die kiinftige Verwendung in der
Bundeswehr als forderlich anerkennt.

Die Hochschulausbildung darf nach dem Beginn der
Gewtihrung der Studienbeihilfe ohne ausreichenden
Grund nichtunterbrochen werden.

Die Studienbeihilfe wird bis zum Ende der vor-
geschriebenen Mindestzeit der Hochschulausbildung
einschliefilich der {iblichen Priifungszeit ohne Anerken-
nung einer Rechtspflicht und jederzeit widerruflich
gewdhrt.

Die Studienbeihilfe besteht aus:

a) einemBeitragzuden KostendesLebens-
unterhaltes, der auch wihrend der Ferien ge-
wihrt wird, in Hohe von monatlich 125 DM
bei Studium aullierhalb des stindigen Wohn-
sitzes oder gewodhnlichen Aufenthaltsortes des Stu-
dierenden: 200 DM monatlich,

b) Erstattungder Studiengebilihren biszu200DM
halbjahrlich, g

c) einem Lernmittelzuschu B von 150 DM halb-
jéhrlich, jedoch auch bei Lernmittelfreiheit min-
destens 100 DM halbjihrlich.

Der Studierende soll moglichst bis zur Beendigung
der Hochschulausbildung die Befihigung zum
Reserveoffizier (ggf durch Wehriibungen)
erlangt haben.

Besondere Bestimmungen regein die eventuelle Ein-
stellung und Riickzahlung von Studienbeihilfen, in der
Hauptsache bei nachlassenden Leistungen, bei grund-
loser Unterbrechung der Ausbildung oder Nichtable-
gung der AbschluBpriifung sowie bei Verlust der For-
derungswiirdigkeit,

Der Antrag auf Gewdhrung einer Studienbeihilfe
ist an den Bundesverteidigungsminister oder die von
ihm bezeichnete Stelle zu richten. Beizufiigen sind:

1 ;aigc;nhéindig geschriebener, ausfiihrlicher Lebens-
auf,

Geburtsurkunde,

Lichtbild aus neuester Zeit, 2

beglaubigte Abschriften des Abiturzeugnisses,® des
Zeugnisses {iber die abgelegte Hochschul-Vorprii-
fung, von Zeugnissen liber die bisherige praktische
Titigkeit, der Zeugnisse nach Abschlufi des Grund-
wehrdienstes und eventueller Wehriibungen,
polizeiliches Fiihrungszeugnis,
Staatsangehdrigkeitsnachweis,

Erklarung, welche Verwendung in der Bundeswehr
angestrebt wird,

Einverstindniserklirung des gesetzlichen Vertre-
}e::s, wenn der Antragsteller noch nicht vollifhrig
s

PhiERibD,

M

Wiedererteilung der Bestallung als Arzt

Nach Mittefiung der Gesundheitsbehirde der Frelen
und Hansestadt Hamburg vom 12. 10. 1960 hat die Ge-
sundheitsbehdrde im Einvernehmen mit der Arzte-
kammer Hamburg Dr. med. Karl Heinz Liiders,
geb. 12. 4. 1920 in Wittenberg, wohnhaft Hamburg 39,
SierichstraBe 122/111 bei Lorber, die Bestallung als
Arzt wieder erteilt.

Zuriicknahme der Bestallung als Arzt
der Frau Dr. med. Herta Oberheuser

Der Innenminister des Landes Schleswig-Holstein
hat der Bundesédrztekammer mit Rundschreiben vom
16. 12. 1960 (1 60 -- 305B), das gleichzeitig an den
Bundesminister des Innern und die fiir das Gesund-
heltswesen zustindigen Minister und Senatoren der
Linder gerichtet wurde, folgendes mitgeteilt:

Durch Bescheid vom 11. August 1958 habe ich der
Arztin, Frau Dr. med. Herta Oberheuser, die Be-
stallung als Arzt gem. § 5 Abs, 1 Ziff. 3 der Reichs-
Arzteordnung entzogen. Den hiergegen erhobenen
Einspruch habe ich durch Einspruchsbescheid vom
24, September 1958 zunlicdcgewiesen.

Die Klage der Arztin dst durch Urteil des Schles-
wig-Holsteinischen Verwaltungsgerichts in Schles-
wig vom 3. Dezember 1960 abgewiesen worden. Das
Gericht hat fiir Recht erkannt, dafl die Mitwirkung
der Arztin an den Menschenversuchen im KZ Ra-
vensbriick als so schwere sittliche Verfehlungen an-
zusehen sind, daB sie als micht mehr geeignet fir
die Ausiibung des #rzilichen Berufs anzusehen ist.
Durch Bescheid vom 12. Dezember 1960 habe ich
im bffentlichen Interesse die sofortige Vollziehung
der angefochtenen Bescheide gem. § 80 Abs, 2
Ziff. 4 der Verwaltungsgerichtsordnung angeordnet.
Urteil und Vollzugsbescheid sind bisher noch nicht
rechiskréiftig. Die Arztin hat im Jahre 1937 in Bonn
promoviert und im Jahre 1938 in Disseldori die
Approbation als Arztin erhalten,

Ich bitte um gefl. Kenntnisnahme,.

Im Aufirage: gez. Dr. Domabyl

Ruhen der Befugnls zur Ausiibung des Arztlichen
Berufes

Nach Mitteilung des Niedersichsischen Sozialmini-
sters in Hannover vom 29. 10, 1960 wurde mit Verfd-
gung des Herrn Prisidenten des Niedersiichsischen
Verwaltungsbezirkes Braunschwelg vom 28. 6. 1960 die
Befugnis zur Ausiibung des #rztlichen Berufes des
Dr. med. Kurt Schulz, geb. 22. 6. 1893 in Berlin,
wohnhaft in Esbeck, Kr. Helmstedt, gemi#fi § 7 Abs. 1
der Reichsirzteordnung vom 13. 12, 1933 (RGBL 1
S. 1433) fir ruhend erklart.

Nach Mitteilung des Ministers fiir Arbeit und So-
zialwesen des Saarlandes in Saarbriicken vom 25. 10.
1960 wurde mit Verfilgung vom 20. 10. 1960 gemild § 7
der Reichs#irzteordnung vom 13. 12, 1933 (RGBL I
S. 1433) die Befugnis zur AusGbung des Hrztlichen
Berufes der Arztin Dr. med. Editha Schréder, geb.
15. 10. 1924 in Neunkirchen, Heimatanschrift Neun-
kirchen/Saar, Willi-Graf-StraBe 30, Aufenthalisort zu
Zeit unbekannt, fiir ruhend erklért, 4

Vorlaufiges Verbot der Ausiibung des arztlichen
Berufes
Nach Mitteilung des Ministens fiir Arbeit und Sozial-
wesen des Saarlandes in Saarbricken vom 25. 10. 1960
wurde gegen den Arzt Dr. med. Adolf Schmidt,
geb. 17. 10. 1904 in K&ln, wohnhaft in Saarbriicken 3,
Martin-Luther-Strafe 30, mit Verfiigung vom 23. 8.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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1960 gemifB § 5 Abs. 5 der Reichsirzteordoung vom
13. 12, 1933 (RGBIL. I S. 1433) ein vorldufiges Verbot
der Ausiibung des &drztlichen Berufes verhingt. Die
Verfigung ist rechtskraftig.

Entzug der Berechtigung zur Ausiibung der Heilkunde
und der Fiihrung des Doktorgrades

Der Senator fiir das Gesundheitswesen in Berlin
teilte am 8. 12. 1960 mit, dal Heinz Ulfert, geb.
24 12, 1914 in Berlin, vom Schéifengericht Tiergarten
in Berlin am 2. 2. 1960 wegen fortgesetzten Vergehens
gegen § 16 der Reichsirzteordnung und § 5 des Ge-
setzes itber die Fithrung akademischer Grade in Tat-
elnheit mit mittelbarer Falschbeurkundung und ver-

suchben Betrugs unter Anrechnung der bisher erlitte-
nen Untersuchungshaft zu einer Gefingnisstrafe von
6 Monaten verurteilt worden ist.

Ulfert ist somit nicht zur Ausiibung der. Heil-
kunde und zur Fiihning des akademischen Grades
.Dr. med.” berechtigt.

Entzug der Bestallung als Arzt
Der Innenmimister des Landes Schleswig-Holstein
teilte am 21. 11. 1960 mit, dafl er durch rechtskriftigen
Bescheld vom 17. 10. 1960 der Arztin Frau Dr. med.
Christa Janssen, geb. 19. 12, 1909, gemiB § 5 Abs. 2
in Verbindung mit § 3 Abs. 2 Ziff. 2 und 3 der Reichs-
drzteordnung die Bestallung als Arzt entzogen ist.

( GESETZES- UND RECHTSFRAGEN )

Berufsgerichtsbarkeit und Strafverfahren
Von Oberlandesgerichtsrat Dr. Kurt Steinle

Nicht selten werden Handlungen eines Arztes, liber
die der Strafrichter bereits rechtskriiftig entschieden
hat, nochmals zum Gegenstand eines berufsgericht-
lichen Verfahrens gemacht. Als hiufige Fille, in denen
sich der Arzt nach einer Verurteilung durch das Straf-
gericht nochmals vor den Schranken des Berufsgerichts
zu verantworten hat, seien genannt: Abtreibung, Ver-
stol gegen das Betidubungsmittelgesetz, Beleidigung,
drztlicher Kunstfehler, Ausstellung eines unrichtlgen
Gesundheitszeugnisses, Der beschuldigte Arzt wendet
in diesen Verfahren vor dem Berufsgericht in der Re-
gel ein, es habe bereits eine Ahndung seiner Tat durch
das Strafgericht stattgefunden. Durch die Verhingung
einer Freiheits- oder Geldstrafe durch den Strafrichter
sei die Tat ausreichend gesithnt. Man miisse ihn vor
einer nochmaligen Bestrafung durch das Berufsgericht
schiitzen. Er verweist in diesem Zusammenhang gerne
auf den Satz ,Ne bis in idem“, Diese Formel hat der
Vizeprisident der Bayerischen Landesfirztekammer in
seinem Bericht {iber die Berufsgerichtsbarkeit auf dem
13. Bayerischen Arztetag in Wiirzburg zutreffend er-
ldutert (Bayer. Arzteblatt, 1960, S. 178 [181}). Die daran
sich anschlieBenden Ausfiihrungen des Vorsitzenden
eines Arztlichen Kreisverbandes zeigten allerdings, daf
noch wenig Klarheit {iber die Tragweite dieses Satzes
herrscht. Es besteht deshalb Veranlassung, im folgen-
den die Geltung dieses Grundsatzes im Verhéltnis zwi-
schen berufsgerichtlichen Verfahren und Strafverfah-
ren darzulegen.

Das berufsgerichtliche Verfahren kann allerdings
nicht nur mit einem Strafverfahren, sondern auch mit
anderen Verfahren zusammentreffen (Weiflauer in
»Handbuch fiir den bayerischen Arzt“, AI-4a Vor-
bem. IIT zu Abschn. V des Kammergesetzes). So kann
das Verhalten eines Arztes, das im berufsgerichtlichen
Verfahren zu wiirdigen Ist, der Kassendrztlichen Ver-
einigung Anlafi zu DisziplinarmaBnahmen nach §368 m
Abs.4 RVO wegen Verletzung der kassenirztlichen
Pflichten geben oder auch zu einem Zulassungs-Entzie-
hungsverfahren nach § 368a Abs.6 RVO vor den Zu-
lassungsinstanzen fithren, (HeB-Venter, ,Das Gesetz
ither Kassenarztrecht*, Anm. IV, 3, und Jantz-Prange,
»Das gesamte Kassenarzt-Recht“, Anm.14, jeweils zu
§ 368m RVO; Sozialgericht Karlsruhe vom 28.1.1958
AM 1958, S.1210, mit Bem. von Dr.Hef in AM 1958,

& Mallebrin

S. 1248; Landessozialgericht Miinchen vom 26. 8. 1958
AM 1959, S.25).

Es ist auch der Fall denkbar, daB neben die berufs-
gerichtliche Verantwortlichkeit des Arztes die dienst-
strafrechtliche tritt, wenn der Arzt Beamter lst (Art. 19
Abs. 5 und Art. 53 KaG; ORR Knies in der 73. Sitzung
des Ausschusses fiir Verfassungsfragen und Rechtsfra-
gen des Bayerischen Landtages vom 4.10.1956 und in
der gemeinsamen 15. Sitzung des Ausschusses fir kul-
turpolitische Fragen, des Rechts- und Verfassungsaus-
schusses und des Ausschusses filr sozialpolitische Fra-
gen des Bayerischen Senats vom 5.86.1957; Senator
Meinzolt in der gemeinsamen 18. Sitzung der gleichen
Ausschiisse vom 12. 6. 1957 und Senator Dr. Abmayr in
der 27. Vollsitzung des Bayerischen Senats vom 25.6.
1957, Stenographischer Bericht S.674). Die zustiindige
Regierung kann ferner das berufsgerichtlich zu be-
anstandende Verhalten gleichzeitig unter dem Ge-
sichtspunkt der Gefihrdung der Allgemeinheit nach
Art. 3 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 4 des Bayer. Arztegesetzes
(BAG) iiberpriifen und ggf. die Berufsausiibung unter-
sagen (ORR Knies in der 91. Sitzung des Ausschusses
fiir Verfassungsfragen und Rechtsfragen des Bayer.
Landtags vom 19. 2. 1957). Schliefflich kann das Staat-
liche Versicherungsamt einen Arzt wegen Nichterstat-
tung eines Gutachtens nach § 1543 d. Abs. 1 S. 1 RVO
in Strafe nehmen, Die gleiche Handlung kann wegen
Verletzung der Berufspfiicht nach § 9 Abs. 2 der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns (1958) zum Gegen-
stand eines berufsgerichtlichen Verfahrens gemacht
werden. Die Ertrterung beschrinkt sich im folgenden
nur auf die Priifung der Frage, inwieweit der Satz
.ne bis in idem* in dem Verhiltnis von berufsgericht-
lichem zum Strafverfahren Platz greift.

Der Grundsatz ,ne bis in idem* hat in Schrifttum
und Rechtsprechung seit langer Zeit Anerkennung ge-
funden (Eberhard Schmidt, Lehrkommentar zur Straf-
prozeBordnung, Teil I, S. 122 ff.; L&we-Rosenberg
(20. Aufl) Erl. 20 £f. vor § 151 StPO und die dort ange-
gebenen Entscheidungen). Als ungeschriebenes Ge-
wohnheitsrecht hat er nach 1945 in verschiedenen Lén-
derverfassungen Eingang gefunden (z. B. Art. 104
Abs. 2 der Verfassung des Freistaates Bayern), Dem
Vorbild der Linderverfassungen folgte Art. 103 Art. 3
des Grundgesetzes, der besagt: ,Niemand darf wegen
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detselben Tat auf Grund der allgemeinen Strafgesetze
mehrmals bestraft werden.® Daraus folgt der Satz, daf
niemand wegen einer Tat mehrmals mit Strafen des
gleichen Rechtsystems belangt werden darf. (Bonner
Kommentar zum Grundgesetz Erl. II, 4 b und Maunz-
Dilrig Anm. 127 jeweils zu Art. 103 Abs. 3 GG).

Das Verbot der doppelten Bestrafung der gleichen
Tat gilt jedenfalls innerhalb des berufsgericht-
lichen und innerhalb des Vorverfahrens nach Art. 19
KaG und im Verhiéltnis der beiden Verfahren zuein-
ander. Ist gegen einen Arzt eine MaBnahme nach
Art. 19 KaG verhiingt, so ist elne abermalige Verfol-
gung der gleichen Tat durch das Berufsgericht aus-
gKesg‘;lossen (Weissauer a. a. O, Anm. IV, 2 b zu Art. 19

acy).

Um die Wirkung einer auBerhalb des berufs-
gerichtlichen Verfahrens ergangenen strafgerichtlichen
Entscheidung richtig zu beurteilen, mu3 kurz auf das
Wesen der Berufsgerichtsbarkeit und der Strafrechts-
pflege ¢ingegangen werden,

Die Berufsgenichtsbarkeit ist dem Disziplinarrecht
zuzuordnen (Wedssauer a. a. O. Vorbem. 1I zu Abschn.
V KaG). Die Grundsitze, die fiir das Diziplinarrecht
gelten, finden demnach auch auf dem Gebiete der Be-
rufsgerichtsbarkeit Anwendung.

Strafrecht und Disziplinarrecht weisen nun aller-
dings in der duBeren Erscheinung gewisse Ahnlichkel-
ten auf. So haben beide einen bestimmten tatséchiichen
Hergang zu kliren und festzustellen, ob der ermittelte
Sachverhalt gewisse rechtliche Merkmale, den Tat-
bestand der strafbaren Handlung oder der Berufs-
pflichtverletzung erfiilit. Zwischen beiden Verfahren
ergibt sich eine weitgehende Ubereinstimmung daraus,
daBl nach Art. 64 KaG zur Erginzung des nur liicken-
haft geregelten berufsgerichtlichen Verfahrens das
Strafverfahrensrecht heranzuziehen ist. SchlieBlich gel-
ten auch grundlegende Begriffe des allgemeinen Straf-
rechts, wie z. B. der Begriff des schuldhaften Handelns,
de(:;h tSscliuldféihigkeit, auf dem Gebiete des Disziplinar-
rechts,

Trotz dieser gemeinsamen Ziige stehen beide Rechts-
gebiete begrifflich in keinem Zusammenhang. Threm
Rechtsgrund und ihrem Zweck nach handelt es sich um
villig wverschiedene, voneinander umabhiingige Be-
reiche, Zweck des Disziplinarrechts ist nicht wie beim
allgemeinen Strafrecht, Schutz der Allgemeinheit ge-
gen Verletzung der allgemeinen biirgerlichen Rechts-
ordnung, sondern Aufrechterhaltung der Ordnung und
einer hochstehenden Berufsauffassung innerhalb des
frztlichen Standes. In den Berufsgerichten ist ein Mit-
tel zur Wahrung und Férderung der Standeswiirde und
der Standesgrundsétze zu erblicken. Zur Verwirk-
lichung des dm Disziplinarrecht enthaltenen Rechts-
anspruchs bedient sich der Staat anderer Mittel wie
bei der kriminellen Rechtsverletzung (a. A. Weissauer
a. a. O. Vorbem, II, 2 zu Abschn. V des Kammergeset-
zes). Dieser Unterschied tritt schon &ufierlich dadurch
in Erscheinung, daB das Kammergesetz den Ausdruck
»Strafe“ ebenso wie die Bundesdisziplinarordnung be-
wulit vermeidet und dafiir das Wort ,MaBnahmen®
setzt (ORR Knies in der 1. Sitzung des Unterausschus-
ses flir sozialpolitische Angelegenheit des Bayer. Land-
tags vom 9. 3. 56). Die DisziplinarmaBnahme kann nur
gegen einen bestimmten Personenkreis (Arzte, Beamte,
Rechtsanwéilte) verhéingt werden Bei der kriminellen
Strafe herrscht der Vergeltungsgedanke vor, bei der
DisziplinarmaBnahme der Schutzgedanke. Die Krimi-
nalstrafe setzt die allgemeine Geltung des Verurteilten
innerhalb der Gemeinschaft herab, wihrend die be-
rufsgerichtliche MaBnahme die besondere Geltung des
Verurteilten als Arzt mindert. Im Strafgesetz sind ge-
setzlich normierte Tatbestinde mit besonderen An-
drohungen einer bestimmten Strafart oder Strafen
innerhalb eines Strafrahmens niedergelegt. Das Diszi-
plinarrecht kennt solche Tatbestinde mit festgelegten
Strafarten oder Strafrahmen nicht. Fiir jede Pflicht-
verletzung, gleichgiiltig, ob sie eine einzige Verfehlung
oder mehrere VerstiBe enth#lt, ist grundsiitzlich jede
im Kammergesetz vorgesehene MaBnahme zulissig.
Die Gesichtspunkte, die in berufsgerichtlichen Verfah-
ren bei der Wahl der im einzelnen Fall anzuwendenden

MaBnahme zu beachten sind, decken sich nicht mit den-
jenigen, nach welchen der Strafrichter die von ihm
zu verhiingende Strafe auszuwihlen und zu bemessen
hat. Aus dieser Verschiedenheit von krimineller Strafe
und ,Disziplinarstrafe“ ergeben sich folgende Folge-
rungen:

Die Disziplinarstrafe wird nicht in das Strafregister
eingetragen. Bel Uneinbringlichkeit 148t sich eine Geld-
buBe nicht in eine Freiheitsstrafe verwandeln. Von
einer Amnestie wird die Disziplinarstrafe nicht erfaBt.

Aus der Wesensverschiedenheit der beiden Rechts-
gebiete ergibt sich vor allem, daB eine auf Grund des
allgemeinen Strafrechts mit Strafe bedrohte Verfeh-
lung eines Arztes nicht auch notwendig eine Bestra-
fung im berufsgerichtlichen Verfahren zur Folge ha-
benn muB und daB andererseits, wenn eine Handlung
sich als eine Verfehlung sowohl nach allgemeinem
Strafrecht, wie auch nach dem Disziplinarrecht dar-
stellt, beide Verfahren unabhiinglg voneinander durch-
getithrt werden kénnen. Aus diesem Unterschied folgt
weiter, daB im Verhiilinis zwischen Disziplinarrecht
und Strafverfahren der innerhalb des Strafverfahrens
und innerhalb des Disziplinarverfahrens anwendbare
Grundsatz .ne bis in idem® nicht gilt (Entscheldungen
d. Bundesdisziplinarhofes, Bd. 2, S. 59 [79]; Wenzel:
Das Dienststrafrecht in Bayern, S. 9; Entscheidungen
des Ehrengerichtshofes fiir deutsche Rechtsanwilte,
Bd. 1 [1885], S. 74 und Bd. 2 [1886], S. 71).

Der von Diirig vertretenen Auffassung (Kommentar
Maunz-Diirig zum Grundgesetz Anm. 128 zu Art. 103,
Abs. 3 GG), daB durch das Strafurteil die Stthnefunk-
tion der Disziplinarstrafe verbraucht sei, kann bei der
Verschiedenheit der Mittel, mit denen der Staat der
kriminellen Tat und der Berufspflichtverletzung ent-
gegentritt, nicht gefolgt werden. Begeht demnach ein
Arzt eine mit Strafe bedrohte Handlung, so hat er sich
zuniichst vor dem Strafgericht zu verantworten. Die
im Strafverfahren erdrterten Tatsachen, mag eine Fl:_ex-
sprechung oder Verurteilung stattgefunden haben, kon-
nen auch noch im berufsgerichtlichen Verfghren tiber-
priift werden (Art. 52 Abs. 2 KaG). Der Strafrichter
priift die Handiung unter dem Gesichtspunkt, ob eine
kriminelle Strafe zum Schutz der Allgemeinheit wegen
Verletzung bestimmter Rechtsgiiter erforderlich ist.
Das Berufsgericht dagegen untersucht, ob im Interesse
der Reinhaltung des Berufsstandes wegen Verletzung
der Pflichten, die dem Beschuldigten in seiner Eigen-
schaft als Arzt obliegen, eine MaBnahme nach dem
Kammergesetz geboten ist. Der Umstand, dafl der
Strafrichter bei der Zumessung der Strafe auch die
Arzteigenschaft als strafschiirfend in Betracht gezogen
hat, schlieBt die Verhingung einer MaBnahme nach
dem Kammergesetz nicht aus.

Die Berufsgerichtsbarkeit hat In dem Kammergesetz
ihre selbstindige, von den Strafgesetzen unabhingige
Grundlage. Deshalb sind die tatsichlichen- Feststellun-
gen des strafgerichtlichen Urteils fiir das berufsgericht-
liche Verfahren nicht bindend; sie kénnen aber der
Entscheidung ohne erneute Nachpriifung zugrunde
gelegt werden, wenn sie zum Gegenstand der miind-
lichen Verhandlung gemacht worden sind (Art. 52,
Abs, 3, KaG). Uber die Frage, ob der Arzt durch Ver-
letzung der ihm als solchem obliegenden Pflichten eine
Berufspflichtverletzung begangen und eine Mafnahme
verwirkt habe, hat das Berufsgericht nach den Vor-
schriften der Berufsordnung selbstiindig zu entschei-
den, ohne in der Anwendung der Berufsordnung durch
das Strafurteil und die ihm zugrunde liegenden Erwi-
gungen behindert oder beschrinkt zu sein.

Von dem Grundsatz der villigen Unabhingigkeit des
berufsgerichtlichen Verfahrens vom strafgerichtlichen
Verfahren sind in Art. 52 Abs. 1 und 2 KaG in be-
stimmter Richtung Insofern aus ZwedtmiBigkeitsgriin-
den Ausnahmen gemacht, als dem Strafverfahren in
gewissen Beziehungen der Vorrang vor dem berufs-
gerichtlichen Verfahren eingerfiumt wurde. So stellt
Art. 52 Abs. 1 Satz 1 und 2 KaG die Ausnahme auf,
daB ein ertffnetes berufsgerichtliches Verfahren bis
zur Beendigung des Strafverfahrens ausgesetzt wer-
den muB, wenn wegen des gleichen Sachverhalts die
dffentliche Klage im Strafverfahren erhoben ist oder
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wird. Der Grund fiir diese Ausnahme beruht in der
Erwigung, daBl es sowohl im Interesse des Arztes, ats
in dem der Strafrechtspflege liegt, wenn nicht dieselbe
Handlung zu gleicher Zeit zum Gegenstand einer dop-
pelten Untersuchung gemacht wird. Eine weitere Ein-
schrinkung des Grundsatzes von der Unabhingigkeit
der Strafrechtspflege und der Berufsgerichtsbarkeit
enthiilt Art. 52 Abs. 2 KaG. Er bestimmt, daB im Falle
der strafgerichtlichen Freisprechung wegen der Tat-
sachen, die in dem strafgerichtlichen Verfahren Gegen-
stand der Aburteilung waren, ein berufsgerichtliches
Verfahren nur mehr dann stattfinden darf, wenn diese
Tatsachen an sich, ohne den Tatbestand eines Straf-
gesetzes zu erfiillen, eine Berufspflichtverletzung ent-
halten. Der Grund fiir diese Vorschrift liegt darin, dai
es dem Wesen der Berufsgerichtsbarkeit widersprechen
wilrde, wenn es dazu beniitzt wiirde, eine Strafe nach-
ﬁu?olen, die der Strafrichter zu verhiingen abgelehnt
at.

Eine berufsgerichtliche Verurteilung steht demnach
einer Verfolgung und Bestrafung der gleichen Tat im
Strafverfahren nicht entgegen. Umgekehrt schlieBt ein
Strafurteil nicht die berufsgerichtliche Ahndung der-
selben Tat aus,

Es wird nicht verkannt, daB dieser Grundsatz eine

Harte fiir den betroffenen Arzt bedeuten kann. Es
werden ja nicht nur wegen des gleichen Geschehens
von zwei verschiedenen Stellen Ubel gegen ihn ver-
hingt. Er hat auch zweimal die gerichtlichen Kosten
und unter Umstdnden Rechtsanwaltskosten zu tragen.
Der seelische Druck, wegen einer Tat verfolgt zu wer-
den, lastet in den beiden Verfahren auf ihm. Unzu-
tréglichkeiten kann hier auf folgende Weise begegnet
werden: Das berufsgerichtliche Verfahren wird nur
auf Antrag der in Art. 44 Abs. 1 KaG bestimmten Stel-
ien eingeleitet. In der Regel stellt die Berufsvertretung
den Antrag. Die Standesorganisation, der der Arzt an-
gehort, entscheidet also, ob neben dem Strafverfahren
ein berufsgerichtliches Verfahren stattfinden soll. In
den leichteren Féllen entscheidet sie selbst ilber die
Ahndung, in schweren Fillen ist sie verpflichtet, einen
Antrag auf Einleitung eines Verfahrens beim Berufs-
gericht zu stellen (Art. 13 Abs. 3 KaG). Wenn die Be-
rufsvertretung bei der Priifung des Sachverhalts das
ihr eingeriiumte Ermessen in pflichtgemiiBer Weise an-
wendet, die notwendige Sorgfalt beobachtet und ihrer
Entscheidung keine sachfremden Erwiigungen zugrunde
legt, so wird das berufsgerichtliche Verfahren nur in
den sachlich begriindeten Fillen neben das strafrecht-
liche Verfahren treten.
SchlieBlich kann auch das Berufsgericht bei der Prii-
fung der Frage, welche Mafinahmen gegen einen Arzt
wegen einer Berufspflichtverletzung zu verhingen sind,
die Verurteilung durch ein Strafgericht als mildernden
Umstand beriicksichtigen. Eine mildere Beurteilung
wird in aller Regel dann gerechtfertigt sein, wenn ein
Strafverfahren mit seinen unmitfelbaren und mittel-
baren Folgen auf dem Arzt und seinen Angehbrigen
seelisch und wirtschaftlich schwer gelastet hat,

Bei sinnvoller Handhabung der WVorschriften des
Kammergesetzes durch die Berufsvertretung und das
Berufsgericht werden sich Unbilligkeiten, die sich aus

dem Zusammentreffen von Strafverfahren und berufs- -

gerichtlichem WVerfahren ergeben konnen, vermeiden
lassen. Oberstes Gebot fiir die Berufsvertretung und
das Berufsgericht muf jedenfalls sein, Entscheidungen
zu treffen, die der Gerechtigkeit und der Rechtssicher-

heit entsprechen und der Eigenart des #rztlichen Be-

rufs Rechnung tragen.
Anschrift des Verf.. Miinchen 27, Gebelestrafie 23.

Unterlassung einer Krehsbehandlung
nach Regeln der Schulmedizin

Der Bundesgerichtshof hatte sich in einem Ur-
teil vom 21. 6, 1960 {AZ 1 StR 186/60) mit der Be-
handlungsmethode eines Arztes zu befassen, der eine
an Gebidrmutterhalskrebs erkrankte Frau vom Okto-
ber 1955 bis Mai 1956 behandelt hatte. Das Befinden
der Frau hatte sich in dieser Zeit jedoch wverschlech-
tert; auch eine anschlieBende Behandlung in einer
Universitéits-Frauenklinik konnte nur voriibergehende
Besserung bringen. Die Patientin starb im Frithjahr
1857 an den Folgen ihres Krebsleidens. Das Land-
gericht hat den unter Anklage gestellten Arzt wegen
fahrlissiger Kérperverletzung zu einer Geldstrafe ver-
urteilt. Die vom Angeklagten eingelegte Revision hat
der Bundesgerichtshof verworfen.

1. Auch ein Arzt, der im Gegensatz zur sog. ,Schul-
medizin® steht, darf sich iiber deren Erfahrungen
nicht hinwegsetzen. Das gilt insbesondere dann,
wenn es sich um lebenspefihrliche Erkrankungen
handelt.

2. Eine Gesundheitsbeschddigung im Sinne der §§ 223,
230 StGB liegt auch dann vor, wenn durch das Ver-
halten des fahrlissig Handelnden eine Krankheit
zwar nicht hervorgerufen, aber gesteigert wird.
(RGSt. 19, 226)

Ausden Griinden: Der Angeklagte hat von An-
fang Oktober 1955 bis Mai 1956 Frau X., die an Ge-
bidrmutterhalskrebs erkrankt war, drztlich behandelt.
Ihr Befinden verschlechterte sich jedoch, so daB sie
sich im Juni 1956 in die Behandlung der Universitits-
frauenklinik begab. Hier konnte zwar eine voriiber-
gehende Besserung, aber keine Heilung erzielt werden.
Frau X. starb im Friihjahr 1957 an den Folgen des
Krebsleidens, Das Landgericht hat den Angeklagten
wegen fahrlissiger Kirperverletzung zu einer Geld-
strafe verurteilt. Die vom Angeklagten eingelegte Re-
vision hat der Bundesgerichtshof verworfen. Die An-
sicht der Strafkammer, daB der Angeklagte bei der
Behandlung gegen die allgemeinen Regeln der &rzt-
lichen Kunst verstoBen habe, ist nach ihren Feststel-
lungen nicht zu beanstanden. Der Angeklagte hat alle
wichtigen gebriuchlichen Diagnosen unterlassen und
sich nur auf seine Augendiagnostik verlassen, was
besonders wegen der Weiterentwicklung der Krankheit
von Bedeutung war. Er hat keine Uberpriifte Heil-
methode angewandt, sonderm Heilkriuterextrakte,
SitzbiAder, Spiilungen und eine besondere Dift wver-
ordnet. Seine Behandlung war wirkungslos. Er hat die
Kranke nur ambulant behandelt, so daB eine zuver-
lissige &#rztliche Kontrolle {iber die Entwicklung der
Krankheit nicht mbglich war. Er konnte unter diesen
Umstinden auch nicht erwarten, daB seine Anordnun-
gen von der Patientin streng eingehalten wurden. Er
hat es insbesondere unterlassen, die Krebskranke so-
fort einer klinischen Behandlung zuzufithren. Dazu
wire er verpflichtet gewesen, zumal er selbst keine
geniigende #rztliche Erfahrung iiber die Behandlung
einer Krebskranken hatte und nur die klinische Be-
handlungsweise durch Operation oder Bestrahlung
einen optimalen Heilungserfolg versprach,

Der Angeklagte ist ein Anhéinger ,biologischer® Heil-
methoden. Auch ein Arzt, der im Gegensatz zur sog.
~Schulmedizin“ steht, darf sich aber iiber deren Er-
fahrungen nicht hinwegsetzer. Das gilt insbesondere
dann, wenn es sich um lebensgefiihrliche Erkrankun-
gen handelt. Erkennt der Arzt in einem solchen Falle
oder muB er erkennen, daB seine Heilmethode nicht
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ausreicht oder keinen Erfolg zeitlgt, s0 muB er, wenn
flir die Behandlung der Krankheit ein anderes weit
verbreltetes und erprobtes Verfahren in Frage kommt,
entweder dieses anwenden oder die Behandlung auf-
geben und damit sein mdglichstes tun, daB die Kranke
einer Behandlung mit diesem Verfahren zugefiihrt
wird (RGSt. 74, 60, 61; RG, JW 37, 3087 Nr. 14; BGH
LM Nr. 6 zu § 230 StGB),

Diese Voraussetzungen waren hler gegeben. Dle
klinlsche Behandlung des Collumkarzinoms durch Be-
strahlung oder Operation versprach im Falle der Pa-
tientin, da es sich erst im Friihstadium befand, eine
Heilungsaussicht mit einem Wahrscheinlichkeitsgrad
von T(%. Dagegen hatte der Angeklagte ilber die Er-
folgsaussichten seiner eigenen Behandlungsweise nach
den Feststellungen der Strafkammer noch kaum ir-
gendwelche Erfahrungen. Die Ansicht der Strafkam-
mer, dafl der Angeklagte verpflichtet war, die Kranke
sofort der klinischen Behandlung zuzufiihren, ist daher
rechtlich nicht zu beanstanden. Nach den getroffenen
Feststellungen war der Angeklagte such in der Lage,
die Umstinde zu erkennen, die ihn hierzu verpflichte-
ten.

Die Strafkammer hat nicht die Uberzeugung zu ge-
winnen vermocht, daB der Tod der Patientin auf die
Unterlassung des Angeklagten zurlickzufiihren ist, da
sie mibglicherweise zu dem Teil der Krebskranken ge-
hérte, die durch Bestrahlung und Operation nicht ge-
rettet werden kinnen. Die Strafkammer konnte auch
nicht feststellen, daB das Leben der Patientin bei rich-
tiger Behandlung hitte verlingert werden kénnen. Die
Verurtellung wegen fahrldssiger Korperverletzung be-
ruht auf folgenden Feststellungen:

Bei Vornahme der Operation oder Bestrahlung im
Frithstadium der Krankheit wiire die Auswucherung
des Tumors von Fingerkuppen- bis zur Handteller-
grifle und bis hinab zum Scheldenausgang vermieden
worden, da der Ausgangsort des Tumors entfernt oder
zerstort worden wire. Die Blutungen wiren nicht in
dem Maflle aufgetreten, wie es bei der Einlieferung der
Patientin in die Klinik der Fall war. Der Himoglo-
bingehalt des Blutes wiire nicht auf 30 bis 40% ab-
gesunken. Das Blutbild hitte sich nicht im spéter fest-
gestellten AusmaB verschlechtert, das Allgemeinbefin-
den und das Aussehen der Kranken wiren besser ge-
wesen, das Gewicht nicht so stark abgesunken, Wenn
auch nicht auszuschlieBen ist, daB bereits Infiltratio-
nen an anderer Stelle eingetreten waren, die dann
trotz der Zerstdérung des festgestellten Krebsknotens
weiterwucherten, so wire doch der Krankheitsverlauf
ein milderer gewesen,

Diese Feststellungen fragen die Verurteilung wegen
fahrliissiger Korperverletzung. Eine Gesundheits-
beschidigung im Sinne der §§ 223, 230 StGRB liegt auch
dann vor, wenn durch das Verhalten des fahrlissig
Handelnden eine Krankheit zwar nicht hervorgerufen,
aber gesteigert wird (RGSt. 19, 226). Wenn auch nach
den Feststellungen der Strafkammer davon auszugehen
ist, dafi die Patientin moéglicherweise durch rechtzeitige
Bestrahlung oder Operation nicht v&llig geheilt wor-
den wire, so wiire doch eine Verschlechterung in der
drtlichen Auswirkung der Krankheit zum mindesten
zeitweise vermieden worden. Die festgestellte &rtliche
Geschwulst wire beseitigt und die gerade hieraus spi-
ter erwachsenen kérperlichen Beschwerden wiiren
nicht eingetreten. Zum mindesten dle &rtliche Zunahme
der Krebsgeschwulst hat der Angeklagte durch seine
pflichtwidrige Unterlassung schuldhaft herbeigefiihrt
(vgl. hierzu die im Leipz. Kommentar, Anm, IT zu § 230
StBG, angefiihrte Entscheidung des Reichsgerichts 3 D
99/43 vom 27. 5. 1943). DaB sich — mbglicherweise —
spéter an anderen Stellen Krebswucherungen gebildet
hitten, vermag, die Gesundheitsbeschiidigung nicht auf-
zuheben. Sie wird auch nicht ausgeglichen durch die
Beschwerden, die mit einer Operation oder Bestrah-
lung verbunden gewesen wiren. Hier hitte es sich
wegen der Einwilligung der Kranken um keine rechts-
widrige Kérperverletzung gehandelt.

2. Die Meinung, dafi die Strafkammer die Richtlgkeit
der von einzelnen Wissenschaftlern aufgestellten und
auch vom Angeklagten vertretenen Thesen iiber Ent-

stehung und Wesen der Krebskrankheit nach dem
Grundsatz ,Im Zweifel fliir den Angeklagten“ hitte
unterstellen miissen, verkennt, daB es bel der Heilung
eines Krebskranken nicht aut Theorien, sondern auf
die auf Erfahrung beruhenden gréBeren oder geringe-
ren Erfolgsaussichten einer Behandlungsweise an-
kommt.

3. Der Angeklagie kann sich als selbstverantwort-
licher Arzt nicht darauf berufen, daB andere Arzte all-
gemein von der Bestrahlungsbehandlung des Krebses
abraten. Zudem handelte es sich hier um eine Art des
Krebsleidens, bei der die Heilungsaussicht durch Be-
strahlung oder Operation besonders groB ist.

4. Die Behauptung, daB die vom Angeklagten aus-
schliefllich benutzte Augendiagnose fiir den Kausal-
zusammenhang ohne Bedeutung war, ist unrichtig.
Nach den Feststellungen blieb gerade durch die Nicht-
verwendung anderer diagnostischer Methoden dem An-
geklagten die starke Zunahme der Krebswucherung
wiihrend seiner Behandlungszeit verborgen. Dafi sich
ein Arzt bei einer lebensgefdhrilchen Erkrankung
ausschlieBlich auf die Augendiagnose verldBt, ist ein
Kunstfehler, besonders wenn er diese, wie damals der
Angeklagte, erst verhiiltnismiiBig kurze Zeit anwendet.
(Mitgeteilt von Rechisanwalt Dr, C. Hepp, Ravensburg.)

Versicherung von Vertretern frelberuflich tatlger
Arzie gegen Berufskrankheit und -unfall

Das Bundessozialgericht hat fn seinem Urteil vom
15. 12. 1959 (wiedergegeben in Heft 9, S. 308, des Bayer.
Arzteblattes 1960) dahin gehend entschieden, daB ein
freipraktiziepender Arzt, wenn er die Vertretung eines
ebensolchen Arztes {bemimmt, keinen gesetzlichen
Unfallschutz nach § 541 Nr. 5 RVO besitzt. De in der
Regel der Vertreter eines freipraktizierenden Arztes
nicht weisungsgebunden gegeniiber diesem ist, wird
seine THitgkeit als selbstindig anzusehen sein. In die-
ser Eigenschaft unterliegt er jedoch nicht der Ver-
sicherungspflicht gegen Bermfskrankheit und -unfall
nach § 537 Nr. 1 RVO und genieBt daher in Bayem
nicht den Versicherungsschutz durch die Beitrags-
lsistung des Praxisinhabers an die Bayer, Landes-
irztekammer fiir die in seiner Praxis mithelfenden
Personen. Es verbleibt somit dem Praxisvertreter die
Moglichkeit, sich ebenso, wie der Praxisinhaber, gegen
Berufskrankheit und -unfall freiwillig bei der ,Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und ‘Wohl-
fahrispflege* (B(G) selbst zu wversichern. Diese Ver-
sicherung kann insbesondere hinsichtlich ihrer Leistun-
gen von der Bayenischen Landesirztekammer jedem
freiberuflich titigen Arzt wirmstens empfohlen wer-
den.

Der Vorstand der Kammer empfiehit allen Kolle-
ginnen mnd Kollegen, die eine Vertretung {iberneh-
men, eine freiwillige Selbstversicherung bel der BG
tiber eine ihnen ausreichend emscheinende Versiche-
rungssumme abzuschlieBen, soweit sle nicht bereits
fiir dhre eigene Praxis versichert sind. Den Praxis-
inhabern, die einen Vertreter beschiftigen, wird nahe-
gelegt, den fiir die Dauer der Vertretung entsprechen-
den Anteil des Beitrags fiir die freiwillige Selbstver-
sicherung des Arztes zu {ibernehmen. i

Der AbschiuB einer Versicherung ist jederzeit mog-
lich. Der Unfallschutz beginnt mit dem Tag nach Ein-
gang des schriftlichen Antrags und endet mit der
Einstellung der freiberuflichen Tabigkeit (Vertreter-
tatigkelt). Fiir Versicherungen, die im Laufe eines Ka-
lenderjahres beginnen und enden, wird ein entspre-
chender Tellbeitrag erhoben. Bei einer Versicherungs-
summe von z. B. DM 10 000.— betrigt der Jahresbei-
trag DM 200.— und der Teilbetrag fir eine Versiche-
rungsdauver vam 1. 4, bis 30. 6. (*/+ Jahr) DM 50.—, Der
Beitrag ist stets éim voraus zu entrichten. Bei Anmel-
dungen, die keine Angabe dariliber enthalten, fiir wel-
chen Zeitraum die Versicherung voraussichilich gel-
ten soll, wird stets ein Beifrag bis zum Jahresschlufi
gefordert. Bal vorzeitiger Beendigung der Versiche-
rung erstattet die BG den i{iberbezahlten Betrag.

Anmeldungen sind zu richten an die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Hamburg 6, Schiiferkampsallee 24, Dr. Sluka
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Antrag betreffend Vornahme einer Operation

Der Antrag eines Strafgefangenen auf gerichtliche
Entscheidung, daf der Anstaltsarzt einen bestimmiben
operativen Eingriff vorrunehmen habe, 45t unzulfissig.

Oberlandesgericht Bremen, Beschl. vom 15, 6. 1960 —
Ws 118/80,

Parkinsonsche Krankheit als Eheanfechtungsgrund

Die Parkinsonsche Krankheit ist eine persénliche
Eigenschaft im Sinne des § 32 Ehegeseiz, die dem an-
deren Ehegatten ein Rechi zur Anfechtung der Ehe
geben kann. Die Krankheit ist unheilbar, cbwohl ihre
Symptome durch neue #rztliche Behandlungsmethoden
gebessert und moglicherweise sogar ausgeglichen wer-
den kénnen.

Oberlandesgericht Braunschweig, Urteil v. 30. 7. 1959
— 2 U 90/58.

Amtshaftung der Versorgungsaimter

Die Versorgungsimter haften auch fiir Verschulden
privater Arzte, die mit versorgungsiirztlichen Unter-
suchungen beauftragt werden.

Oberlandesgericht Celle, Beschl. v. 29. 9. 1960 — 3 W
106/60.,

Waisengeld fiir uneheliche Kinder

§ 27 Abs 1 Ziff. 2 der Satzung der ,Bayer.
Arzteversorgung® vom 15. 12. 1956 (BayBS 1
5. 288), nach dem unehelichen Kindern ménnlicher Mit-
giteder kein Anspruch auf Waisengeld zusteht, verstoBt
nicht gegem die Bayer. Verfassung (BayVerf.), beson-
ders nicht gegen den Gleichheitssatz und den Sozial-
staatsgrundsatz, Art. 126 Abs, 2 Bay. Verf. stellt kein
aktuelles Recht, sondern einen Programmsatz dar. Er
strebt nicht die volle Rechtsgleichheit zwischen ehe-
lichen und unehelichen Kindern an. Er bezieht sich viel-
mehr nur auf die vom Staat und von den Gemeinden
geleistete Sozialhilfe, die unehelichen Kindern genauseo
zugute kommmen mufB wie den ehelichen, Aus Art. 171
BayVerf,, wonach jedermann gegen die Wechselfille
des Lebens Anspruch auf eine ausreichende Sozialver-
sicherung im Rahmen des Gesetzes hat, 1Bt sich fiir
den einzelnen kein subjektives Recht, besonders aber
kein Grundrecht ableiten.

Bayerischer Verfassungsgerichtshof, Entscheidung vom
30. 9. 1960 — VI 81 VII—59.

RUNDSCHAU

Die Flucht des Geistes. Es ist keine Propaganda, fest-
zustellen, daB die Triger des Geistes, die Minner und
Frauen der Wissenschaft und der Kunst den Boden der
deutschen Sowjetzone in Scharen verlassen. Diese Flucht
des Geistes vollzieht sich schweigend, gleichsam anonym,
obwohl manche dieser Gelehrten und Kiinstler 1n ihren
Fachkreisen einen geachteten Namen haben. Sie kommen,
well sie den Druck und die Gewissensnot, welche das
Pankow-Systemn notwendigerweise zur Folge hat, nicht
mehr ertragen konnen. ,Der Geist weht, wo er will*;
dieses alte Wort will besagen, daB der Geist ochne Freiheit
nicht leben kann. Deshaib hat er alle die Reiche ver-
lassen, in denen die Freiheit, das heiBt die ungebrochene
schiipferische Kraft des Menschen, unterdriickt oder ein-
geengt wurde.

Anfang 1958 verkiindete Pankow die ,sowjetische Um-
gestaitung der Hochschulen“., Dieser Ausdruck besagt
nichts anderes, als daB alle Natur- und Geisteswissen-
schaften ausschlieBllch auf marxistisch-leninistischer
Grundlage betriecben werden scllen. Die Studierenden
der Veterinirmedizin ebenso wie die der Musikwissen-
schaft, die des Bergbaus ebensc wie Romanisten und
Anglisten soilen in erster Linie mit der marxistisch-
leninistischen Schelnwissenschaft vertraut gemacht und
erst von dort aus in ihr eigentliches Fachgebiet eingefithrt
werden. Niemand fragt danach, ob s0 etwas iiberhaupt
mdgiich ist, cb es einen Sinn hat, ob es dem Studierenden
Nutzen bringt oder die Wissenschaft als solche befruchtet:
es ist befohien und hat also zu geschehen: die Revolution
verlangt es.

Das heiBt aber nichts anderes, als daB die Wissen-
schaftler, die Professoren, Dozenten und Assistenten die
Studierenden zu Kommunlsten erziehen sollen, wihrend

sie selbst entweder den Kommunlsmus auf Grund lbrer
wissenschaftlichen Uberzeugung fiir ein falsches Wirt-
schafts- und Gesellschaftssystem halten oder ihm zumin-
dest In weltanschaulicher Hinsicht gleichgiiltiz gegeniiber-
stehen. Beide Verhaltungsweisen bieten nicht die psycho-
logische Voraussetzung dafiir, andere zum Kommunismus
zu bekehren.

Die folgenden Ziffern, den amtlichen Statistiken der
Bundesrepublik entnommen, sind der Ausdruck einer
unertriglich gewordenen Gewissensnot auf der einen und
einer barbarischen Verachtung der geistigen Schipfer-
kraft auf der anderen Seite.

Es sind aus der Sowjetzone nach West-Berlin und in
die Bundesrepubiik u. a. folgende Wissenschaftler ge-
flohen:

Lehrer: 1958 3089

1959 1252

Januar bis September 1960 1468

und im Oktober 1960 242
Hochschullehrer, d. h. Professoren,

Dozenten und Assistenten: 1958 208

1959 188

Januar bls September 1960 13

und im Oktober 1960 11

Ingenieure und Techniker: 1958 2345

1959 1590

Januar bis September 1960 1860

und im Oktober 1960 338

Zahniirzte: 1958 262

1959 159

Januar bis September 1960 218

und im Oktober 1960 34

Arzte: 1958 927

1959 570

Januar bis September 1960 476

und im Oktober 1960 81

Veterindrmediziner: 1958 52

1959 38

Januar bis September 1960 63

und im Oktober 1960 3

Das sind erschreckende Zahlen. Sie halten nicht nur
dem Tiefstand und der Kulturfeindlichkeit des Pankow-
Begimes einen Spiegei vor, sondern sie bedeuten auch
neue Angst und neue Sorgen fiir die Deutschen, die unter
dem Pankow-System leben miissen. Die Politik der Bun-
desreglerung gegeniiber diesen Fluchivorgiingen war des-
halb seit 1949 unverinderiich [n dem an die Deutschen in
der Sowjetzone gerichteten Satz enthalten: ,Bleibt In
Eurer Heimat, wenn lhr es irgendwle kénnt!* Es ist nicht
verwunderlich, daB die Bundesregierung angesichts der
wachsenden Flut der Wissenschaftler und Geistesarbelter
von grofler Sorge fiir das Schicksal der zurfickbleibenden
Deutschen erfiillt ist. Sie hat volles Verstindnis fiir die
Griinde, welche die Fliichtenden zu ihrer Haltung veran-
lassen, aber sie denkt auch an die Menschen in der Sowjet-
zone, deren Schicksal durch die Flucht derer, die helfen
und lindern kénnten, noch schwerer und driickender wird.
Die Stimme der Unterdriickten selbst wilrde, falls sie nicht
von den Zonen-Machthabern erstickt wiirde, die Freiheit
verlangen. Die steigenden Fluchtzahlen sind eine ein-
dringliche Vorabstimmung,

(Bulletin des Presse- und lnformationsamtes der Bun-
desregierung, Nr. 214 vom 15. 11. 1960.)

Gegen vorzeitige Begebtenauslese, Das Niedersiichsische
Kultusministerium hat sich gegen den Plan elniger Schul-
verwaltungen im Bundesgebiet gewandt, kiinftig begabte
Volksschiiler ohne Aufmahmepriifung [n die weiterfiibren-
den Schulen aufzunehmen und nur noch die weniger Be-
gabten zu priifen. Das Ministerium warnte vor einer vor-
zeitigen Auswahl, da bel dem wverschiedenartlgen Aufbau
der Schulen in Stadt und Land sowie der Vielzahl der gut-
achtenden Lehrer auch die MaBstibe der Beurtellung ven
Eignung und Begabung nicht immer {ibereinstimmen k&nn-
ten. Es miisse daher {iberlegt werden, ob man gerade die
Kinder, deren Eignung nicht feststche, dadurch noch un-
sicherer mache, dal nur sie in die Aufnahmepriifung ge-
schickt wiirden. ,Sie wiirden in diese Prifung mit dem
Gefithl gehen, minderen Ranges zu sein als ihre Mit-
schiller, die als die offenbar begabteren und geeigneteren
von allen Priifungssorgen und -dngsten befreit sind.«
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Tragiédien in der Luft

Die beiden Fiugzeugkatastrophen tiber New York und
Miinchen, die zusammen f{iber 200 Todesopfer forderten,
haben die Weltaufmerksamkeit auf die erhéhten Gefahren
gelenkt, wie sle durch die sténdige Zunahme des Luftver-
kehrs sowie eine auBlerordentliche Erhéhung der Flugge-
schwindigkeit seit Verwendung der modernen Diisenfiug-
zeuge entstanden sind. Mit dem groBen New Yorker Zu-
sammenstoB In der Luft stieg die Zahl der Perscnen, die
1960 in den USA bei Flugzeugunfiilen ums Leben gekem-
men sind, auf 388 gegeniiber 294 Personen im Jahre 1959.
Die folgende vom Naticnal Safety Councii, Chicago, ver-
dffentlichte Statistik zeigt jedoch gleichzeitlg, daf die Zahl
der Todesfélle pro 100 Milifonen Passagiermeiien im Auto
erheblich héher ist als bei Relsen im Fiugzeug.

Todesfdlle pro 100 Millionen Passagiermeilen
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1945 2,9 0,17 0,16 2,2 3,7
1850 2,9 0,17 0,58 1,1 2,1
1855 2,7 0,19 0,07 0,8 0,04
1958 2,3 0,24 0,27 0,4 0,2
1959 2,3 0,18 0,05 0,69 0,8

Dieser amerikanischen Statistik ist ergénzend beizufii-
gen, daB whhrend des Jahres 1959 total 24 800 Autemobili-
sten bei Verkehrsunfiilen tédlich verletzt wurden (woven
nur 300 auf Autobahnen!) sowle 100 Bus-Passagiere, nur
12 Zugpassagiere und 268 Flugzeugpassagiere bel Unfilien
den Tod fanden. Leider liegen aus anderen Lindern, sc
auch der Schweiz, keine so ausfiihrlichen Statistiken vor,
so daff ein Internationaler Vergleich nicht mdglich ist.

Eine einheitliche Konzeption filr die gesamte Gesundheits-
gesetzgebung in Bund und Lindern forderte der Bundes-
vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft sozialistischer Arzte
und Apotheker, Ministerialrat Dr. Karl, Dilsseidorf.

Die Auswirkungen der Atombomben in Hiroschima und
Nagasaki., Die 1845 {tber Hiroschima und Nagasaki abge-
worfenen Atombomben hatten in zwei Kilometer Entfer-
nung vom Zentrum der Explesion keine Wirkung mehr.
Dies teilte die amerikanische Kommission zur Untersuchung
der Atombombenopfer in Japan vor kurzemn mit. Es war
das erste Mal, da dle 1947 aufgestelite Kommission einen
Bericht {iber ihre Untersuchungen verdffentlichte. Die Er-
gebnisse unterscheiden sich in einigen Punkten wesentlich
von denen der Japaner, Wihrend die amerlkanische Kom-
mission die Anzahl der von den Expiosionen direkt be-
troffenen Personen in Hiroschima mit 144 000 angibt, von
denen 79 400 starben, hatte die japanische Regierung schon
vorher bekanntgegeben, daBf sich die Explosion in Hiro-
schima auf 400000 Menschen auswirkte. Nach den japani-
schen Darsteiiungen gab es T0 000 Tote,

Lichthupe ~+ Schnelligkeit = Rowdytum? In welchem
Land auBerhalb Deutschlands darf eine Lichthupe {iber-
haupt benutzt werden? Es wiire eine verdienstvolle Auf-
gabe flir den ADAC, das einmal festzustellen. Meine Er-
lebnisse mit den ewigen ,Blitzern* jedenfalls slnd hbchst

unerfreulich, Das jiingste splelte sich auf der Autobahn
Miinchen—Stuttgart ab. Kurz vor Ulm war die rechte
Fahrbahnseite von einer amerikanischen Lastkraftwagen-
kolonne besetzt. Ich mubBte aiso die linke Fahrbahn be-
nutzen, Ich hatte einen indischen Geschiftsfreund bei mir,
Hinter mir kam ein Fahrer, der mich dauernd mit der
Lichthupe belastigte, obgleich er sehen konnte, daB ich

.nicht nach rechts abbiegen konnte. Bei der ersten Mdglich-

keit habe ich ihm den Weg freigemacht. Als der Fahrer
mich passierte, neigte er den Kopf zur Seite und griifite
mit dem Rowdygrul. Ich hatte die Absicht, dem Mann
hinterherzufahren. Mein indischer Geschiftsfreund be-
ruhigte mich und sagte nur, ,das ist einer der unhflichen
Menschen, die nicht wissen, was sie tun. Er hat vielleicht
sehr wenig Zeit." Efwa 20 Minuten spiter war die Auto-
bahn rechisseitig wegen Reparaturarbeiten gesperrt. Man
konnte die Warnlichter nur schwer von den Riickstrablern
vorausfahrender Lastkraftwagen unterscheiden, Das mag
vielieicht die Ursache gewesen sein, denn dort iag der
Wagen des unhdéflichen Fahrers mit der Lichthupe auf dem
Kopf — der Fahrer war tot, Der Inder bei mir im Wagen
sagte nur: ,Jetzt hat er zehn Millionen Jahre Zeit,* Dile
Lichthupe miiite verboten werden.
(ADAC-Motorwelt, Heft 8, 1860)

Alkoholhchstgrenze fiir Kraftfahrer im Ausland. Ab
1. Januar 1960 gilt in Osterreich, wie der DTC mitteiit,
eine Aikoholhdchstgrenze von 0,8 Promilie gegeniiber 1,5
Promille tiir Autefahrer in der Bundesrepublik. Im neuen
tschechischen StraBencrdnungsgesetz, das zum gleichen
Zeltpunkt in Kraft tritt, ist Kraftfahrern vor und wihrend
einer Fahrt jeder AlkcholgenuB untersagt.

10000 Kinder werden gegen Masern geimpjft. In diesern
Jahr wird sich entscheiden, cb der neue Impfstoff gegen
Masern freigegeben werden kann. Der Impfstoff wurde
von dem Harvard-Nobelpreistriger Dr. John W. Enders
entwickelt und in diesern Jahr an rund 1000 Kindern er-
probt. 1961 sollen in den USA mehr als 10 000 Kinder gegen
Masern geimpft werden: der Impfstoff soll eine Gewdhr
dafiir bieten, daB die Masern ganz leicht und chne alle
Schwierigkeiten wverlaufen. Wenn die Impf-Aktion I961
ein Erfolg wird, will der staatiiche Gesundheitsdienst der
USA die Produktion Ende des Jahres freigeben. AuBer
den Versuchen in den USA selbst soli der Impfstoff auch
in Nigeria erprobt werden, wo immer noch viele Kinder
an Masern sterben.

Die Zahl der Raucherinnen steigt stetig an; 1925 gab es
in Deutschland unter 100 Rauchern 1 Frau, heute sind es 25.

Italien, Riccarde Galeazzi-List, der Leibarzt des verstor-
benen Papstes Pius X1I., wird sich erneut vor einem rml-
schen Ehrengericht wegen standeswidrigen Verhaitens (Ver-
Sftentlichung seines Tagebuches und mebrerer Fotos {iber
den Todeskampt des Papstes) zu verantworten haben, nach-
dem das erste Urteil, das ein Berufsverbot aussprach, nur
wegen eines Formfehiers aufgehoben wurde.

Japan: Rascher Ausbau der japanischen Universititen:
Einem in den ,GieBener Hochschulblitiern* verdffent-
lichten Reisebericht von Prof. Dr. R. Thauer, o. Prof. der
Physiologie der Universitit GieSen und Direktor des
Kerckhoff-Institutes der Max-Planck-Gesellschaft, ist zu
entnehmen: Die Aktivitit an japanischen Universititen,
die apparative Ausriistung ihrer medizinischen Institute
und das Niveau ihrer Mitarbeiter kann nur Bewunderung
abringen, wenn man bedenkt, daB die Hlteste Hochschule
Japans, die Kelo-Universitit in Tokio, erst im Jahre 1858

Sevacf€ol. i
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vermindert den peripheren Strémungs-
widerstand, steigert die Herzkraft

und verbessert die Stoffwechselsituation
in den ischamischen Gefafibezirken.
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Complamin leistet daher

mehr als ein einfacher
Vasodilatator bei allen
peripheren und cerebralen
Durchblutungsstérungen,
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60 Jahre im Dienste des Arztes
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gegriindet wurde, daB3 aile anderen Hochschulen erst nach
der Meiji-Restauratlon (1808) ihre Tore &#ffneten und bls
zu diesem Zeitpunkt eine medizinische Wissenschaft Im
europdischen Sinne nicht existierte. Seit dieser Zeit sind 231
Coiiegs und Universitdten entstanden, von denen 72 eine
Ausbildung {iber das iibliche College-Niveau hinaus ermsg-
lichen! In diesen Colleges und Universititen lehren 40 444
Professoren, studieren 564 454 Studenten, von denen 493 302
Jungen und 71 152 Médchen sind (Stand vom 1. Mal 1957).
Was den aus Deutschiand kommenden Hochschullehrer
gegenwirtig am meisten interessiert, 1st dle Zulassung zu
den Universititen und die Vermebrung der Lehrstiihle.
Beide Probleme haben die japanlschen Universititen in
elner Weise gelSst, die den deutschen Besucher mit Neid
erfiillt. Kein Student wird ohne rigoroses Aufnahme-
examen zugelassen, mit dem Erfolg, daB im Jahre 1957
nur 20% der Bewerber immatrikullert wurden. Die Hirten
dieses Systems sind offensichtlich, aber es ist charakteri-
stisch, da3 man trotzdem nicht daran denkt, es zu &ndern.
Auch die L&8sung des zweiten Problems ist aufsehen-
erregend: In einem Lande, das zwar mit erstaunlicher
Energie die Folgen des verlorenen Krieges iiberwunden
hat, in dem es aber ein Wirtschaftswunder in unserem
Sinne nicht gibt, hat man die Zahl der Lehrstiihle in
einem AusmaB erhdht, das achtunggebletend Ist. In fast
allen mittelgroBen Stidten gibt es zwei Universititen (in
Tokio 8 oder 9), und an fast jeder Medical School z. B.
zwei Physiologische Institute, so daB 4 physiologische
Ordinariate in einer einzigen Stadt keine Seltenheit sind.
Man sollte deutschen Parlamenten davon erzihlen, wm
ihren Dilskussionen bei der Beantragung neuer Lebrstiihle
den richtigen Hintergrund zu liefern!

68 000 Krankenbetten in Osterreich., Am 31. Dezember
1959 gab es in Osterreich 297 Krankenanstalten mit zusam-
men 68 854 Betten (was einer Bettenzahlerh8hung um 488
gegeniiber 1958 gleichkommt). Durchschnittlich waren jeden
Tag des Jahres 1959 62 415 belegt, was einer Bettenausnut-
zung von 91 Prozent entspricht. In diesen Krankenanstal-
ten wurden im Berichtsjahr 25072873 Verpflegstage ver-
zeichnet, .

Nur drei Fille des einst so geflirchteten Wochenbett-
fiebers wurden 1959 bekannt, davon kein Sterbefall; von
694 an Kinderlahmung Erkrankten starben 99, 11 110 Fille
von Scharlach forderten ein Todesopfer, 1755 Diphtherie-
fdlle 16, wihrend 9010 Fille von Keuchhusten 49 Todes-
opfer forderten. Von 302 Fillen von bakterieller Lebens-
mittelvergiftung endeten vier tddlich.

Schweden: Empfindlicher Schwesternmangel in schwe-
dischen Krankenanstalten: Generaldirektor Arthur Engel,
Chef des dem schwedischen Innenministerium unter-
stehenden Gesundheltsamtes, stellte kiirzlich fest, daB3 der
Mangel an Krankenschwestern mehr als doppelt so groB
wie der Mangel an Arzten ist.

Im vergangenen Jahre wurde festgestellt, daB 52 Prozent
der in der Krankenpflege Schwedens tiitigen Schwestern
verheiratet sind, Die Zahl der EheschlieBungen bat vor
allem in den letzten Jahren stark zugenommen und er-
klirt auch, da} 26 Prozent der Pflegerinnen in einem Alter,
in dem der Beruf ausgeiibt werden kann, nicht tatig sind.
Nur 53 Prozent der Krankenschwestern arbeiten jiahrlich
mehr als drei Vierteljahre. Trotzdem sind nach Angabe
der Arbeitsimter offenbar verhiltnismiBig mehr ver-
heiratete Mitglieder dieser Berufsgruppe tiitig, doch ist
Generaldirektor Engel der Anslcht, es miisse Méglich-
keiten geben, den Arbeitseinsatz von Pflegepersonal in
Krankenhdusern zu steigern. Dieses Jahr nehmen zwei
neue Schwesternschulen ibre Titigkeit auf. Hierdurch er-
héht sich der Zugang an Lehrschwestern auf etwa 1840,
doch kann sich das erst nach Ablauf von drel Jahren aus-

-

wlirken. Deshalb muf3 bis dahln ailes geschehen, um die
verhelrateten Krankenpflegerinnen zu veranlassen, ihren
Beruf wieder auszuiiben. Sollte das nicht gelingen, dann
sind verschiedene Krankenanstalten wegen Schwestern-
mangels gezwungen, Abteilungen zu schlieBen. So liegen
die Verhiilinisse beim Zentralkrankenhaus In Boden, wo
eine neu instandgesetzte Abteilung mit 28 Betten nlcht in
Betrieb genommen werden kann, weli keine Pflegerinnen
zu bekommen sind. Um den Urlaubsansprilchen des
Pflegepersonals im Sommer zu geniigen, miissen weitere
Abteilungen geschlossen werden.

Schweden: Gesundheitskontrollen. Zusammen mit dem
Gesundheitsministerium und dem Arzteverband hat ein
schwedischer Versicherungskonzern eine Untersuchung
der gesundheitlichen Verfassung seiner 45 Jahre alten
Lebensversjcherten durchgefiihrt. Damit war die Absicht
verbunden, die Versicherungsnehmer auf sich ankiindi-
gende oder etwa bereits vorhandene gesundheitliche
Schiden aufmerksam zu machen. Die Untersuchungen
waren kostenlos und konnten bel den Arzten erfolgen,
die den Versicherungsnehmern zusagten. Bei der Aus-
wertung  des Untersuchungsgutes wurde festgestellt, daB
bei ungefihr einem Drittel gesundheitliche Bedenken
bestehen. Herzschiiden aufwartende Personen erklirten,
niemals subjektive Symptome gehabt zu haben, daB sie
sich wveranlafft gefiihlt b#tten, einen Arzt aufzusuchen.

Auf Grund der Ergebnisse hat sich der Versicherungs-
konzern entschlossen, eine weitere Untersuchung dieser
Art durchfilhren zu lassen. Sie wird sich auf die Lebens-
versicherten beziehen, die im Jahre 1960 das 50. Lebens-
jahr vollenden,

Pline fiir die Reform des Gesundheitswesens in der
Tiirkei, Die ,Neue Ziircher Zeitung® berichtete am
25. Oktober 1960 {iber die Verh&ltnisse in der Tirkei u. a.:

»Dem Landvoik sollen nicht nur Schulen, sondern auch
medizinische Pflege vermittelt werden. Damit ist
es bis jetzt sehlecht bestellt. General Giirsel selbst
erklarte in elner Ansprache an die Arzteschaft, dag 40 000
Siedlungen mit 18 Miilionen Einwohnern ohne jede érzt-
liche Hilfe seien. Fiir Tuberkulése stiinden 10 000 Spital-
betten, fiir alle andern Kranken 21000 Betten zur Ver-
fligung. Dabei belaufe sich die Zah}l der Tuberkulbsen auf
250 000, von denen jedes Jahr 25000 sterben. Eine halbe
Million Syphilitiker, 150 000 Trachomakranke, 20 000 Lepra-
kranke und andere erschreckende Zahlen erghnzen die
erschiitternde Statistik. Hunderttausend Kinder finden,
nach Giirsel, weder Obhut noch Obdach. Die Tiirkei z&hlt
nur 12000 Arzte; davon arbeiten 6500 in den Grofistidten
Ankara, Istanbul, Jzmir, Adana und Bursa; etwa 1000 sind
nach den Vereinigten Staaten abgewandert. Auf 1000 Ge-
burten sterben 165 Kinder und 8 Miitter. Um einen Aus-
gleich zu schaffen, will die Regierung das drztliche Berufs-
wesen reglementieren und dafiir sorgen, dafl auch die
Landbevélkerung medizinische Pflege erhilt. Sollte diesem
Plan Erfolg beschieden sein, dann wiirde sich auch der
Bevdlkerungszuwachs noch einmal stark vergréfBern. Die
Zabl der Tilrken, die 1918 auf unter 10 Millionen ge-
schiitzt wurde, hat sich in den vergangenen 42 Jahren ver-
dreifacht.®

USA: Tonbandvortrdge. In Philadelphia, USA, erscheint
zweimal monatlich the ,Audio Journal of Den-
tistry®, also Tonbandvortrige mit zahnirztlichen The-
men. Unter einem weltgespannten Hauptthema sind je-
welils immer zahlreiche Einzelvortriige zusammengefaf3t.
Der Einzelband mit einer Spieldauer von einer Stunde
kostet 9 Dollar, das Jahresabonnement 120 Dollar. Die
amerikanischen Zahnirzte kbénnen die Kosten als ,post-
graduate education“ von der Einkommensteuer abziehen.

RECORSAN-GMBH
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LESERBRIEFE

Eine Verdffentlichung in dieser Rubrik bedeutet nicht
immer eine Ubereinstimmung der Schriftleitung mit
dem Inhalt der Zuschriften. Die Schriftleitung kann aus
Raummangel nur einzelne der bei thr einlangenden
Briefe abdrucken, soweit sie anzunehmen glaubt, daf
diese fiir einen griferen Kreis von Interesse sein diirf-
ten, Kiirzungen bleiben vorbehalten.

Zu der Notiz ,Sprachenkundige Arzte gesucht®
im Bayer. Arzteblatt (1960, Nr. 12) erhielten wir fol-
gende Zuschrift:

Die in diesem Artikel gezeigten Wege sind prakiisch
nur HdubBerst begrenzt wirksam. In groBen Stidten
oder in griferen Behdnden mag man Sprachenkundige
als Arzte finden oder Dolmetscher verfilgbar halten.
In Kleinstidten und auf dem Lande ist dies hoffoungs-
los, Ich selbst kann gut tschechisch, kann einen Slo-
waken gut verstehen und er wird mich wverstehen,
wenn ich tschechisch rede; bei einem Italiener (kam
schon neulich dn meiner Praxis vor!) kann ich not-
diirftig ein Worterbuch mitbeniitzen, was aber einen
enormen Zeitaufwand bedeutet; desgleichen wire dies
bel einem Englinder oder Franzosen mbglich. Bei
einem allfdlligen Tirken heift es kapitulieren oder
pantomimen.

Ich kénnte mir aber sehr gut vorstellen, dafl man —
etwa geordnet nach allgemeinen Fragen, allgemeinen
Symptomen oder mnach omgansystem-eigenen Sym-
ptomen — ein Werk ausarbeitet, das nur Bilder
verwendet, die dem Kranken gezeigt werden, wo-
bai Zahlen, Ruf-Fragezeichen u, 4. als international
bekannt vorausgesetzt wenden. Werbefachleute stellen
doch Kopfschmerzen, Nervenschmerzen, Galleschmer-
zen oder Jucken eindringlich bildmiiBig dar. Es wiire
egine Parallele zu der Internationalisierung der Ver-
kehrszeichen, die ja auch notwendig wwurde, je mehr
fremde Kraftfahrer im Auslande reisen.

Dr. Erich Mendl, M{ihldorf/Inn, Toginger Strafe 59

BUCHBESPRECHUNGEN

»Beitrige zur Fertifitit und Sterilitat™
Herausgegeben von R. Flkentscher
(Beilageheft zur Zeitschrift fiir Geburtshilfe Bd. 152, 1959)

Die als Beilageheft zur Zeitschrift fiir Geburtshllfe er-
schienene Monographie enthilt die Vortrige, die auf der
Griindungstagung der Deutschen Gesellschaft zum Studium
der Fertilitiit und Sterilitiit in Miinchen gehalten worden
sind. Das wissenschaftliche Programm begann mit der
Vortithrung eines Farbfilmes von de Watevllle (Genf)
Uber die Diagnostik der weiblichen Sterilitit. Palmer
aus Paris berichtete (iber Irrwege des Gases wihrend der
Tubendurchblasung, die er entweder whhrend der
Laparoskopie oder bei Operationen feststellen konnte.
Die falschen Wege des Gases bedeuten keine Gefahr, wenn
man stets mit Kohlensiuregas pertublert. Rauscher
(Wien} berichtete i{iber Erfahrungen an einer Unter-
suchungsstelie fiir kinderlose Ehepaare, wo in den letzten
9 Jahren 1600 sterile Frauen wegen Kinderwunsches be-
raten bzw. behandelt worden sind. Diagnostisch hat sich
dem Verfasser die sogenannte Simultanuntersuchung von
Smear und Cervix am besten bewihrt. Kiihnert
(Berlin) sprach iiber die Mé&glichkeiten und Crenzen der
Sterilititsbehandlung. Er hilt die ambulant durchfithrbare
Strichcurettage fiir notwendig. Von den operativen Me-
thoden habe sich nur die Salpingelysis bewihrt.
Vasterling (Gottingen) sprach Uber Fruktose und
Fruktolyse lm menschlichen Sperma. Die Fruktosekonzen-
tration jst bei etwa 5% der Minner aus kinderlosen

Ehen niedriger als durchschnittlich. Dépfmer (Bonn)
sprach {iber die Bedeutung der Infektionskrankheiten fiir
die Bedeutung der Infekticnskrankheiten fiir die minn-
liche Infertilitit. 8,5% der von ihm untersuchten Minner
waren nach Infektionskrankheiten infertil. Heinke
(GieBen) trug iiber die Behandlung ménnlicher Infertilitit
vor. Er hilt das Rebound-Phinomen als eine geeignete
therapeutische Mafinahme beil infertilen Minnern, die etwa
50% Erfolg verspriche. Auch Winzeler (Ziirich) sprach
zur Frage des Rebound-Phincmens beim Manne. Er be-
richtet iliber einen Fall, wo es nach Wirmeanwendung an
den Hoden zunichst zu einer Azoospermie, anschlieBend
jedoch zu einer besseren Spermabeschaffenhelt als vorber
gekommen war. Thomas und Leuxner (Erlangen)
trugen dber die Behandlungsergebnisse bei Sterilitdt der
Frau vor und kennten (iber elnen erstaunlich guten Pro-
zentsatz von Erfolgen (45%4) berichten. K ai s e r {Miinchen)
sprach {iber Sterilitit durch pathologische Corpus-luteums-
Funktion, bei der es durch eine Insuffizienz des Gelb-
kiérpers zu einem mangelhaft sezernierenden dGdematdsen
Endometrium kommt, das eine Nidation erschweren oder
unmdglich machen kann. Tillmann (GieBen) sprach
iiber ménniiche Infertilitit und berichtete {iber Lebens-
vorginge der Samenbildungszellen, wie er sie kinomato-
graphlsch an der lebenden Zelle untersucht hatte. Der
2. Tag begann mit Bemerkungen zum Kampf gegen die
Unfruchtbarkeit von August Mayer (Tiibingen), der
neben gyniikologischen Problemen vor allem soziologische
und psychische Probleme aufrollte. Hiiter (Wiesbaden)
berichtete {iiber eine Mdglichkeit zur Verhiitung von
Tubenverschiilissen nach Entziindung, wo es durch Kom-
bination von Cortisonen und Antibiotika zu deutlich
besseren Ergebnissen kommt. T opp (Greifswald) berich-
tete iiber die Ergebnisse der Sterilltiitsbehandlung an der
Universitdts-Frauenklinik Greifswald seit 1945. Insgesamt
waren dort 26%« Erfolge zu verzeichnen gewesen. Bur -
ger und Dérlng (Miinchen) berichteten fiber eine Mbg--
lichkeit, die Strahlenbelastung bel der Salpingografie zu
vermindern. Mit Hilfe des elektronischen Rontgenbildver-
stirkers lst es mdglich, die Strahlenbelastung auf etwa
1/1s der fritheren Werte zu reduzieren. Will (Miinchen)
sprach {iber Hormonbehandlung bei der weiblichen Sterili-
tit. Bei ovariellen StSrungen im Sinne des anovulatori-
schen Zyklus und der Amenorrhoe konnte sie mit der
Anwendung von gonadotropen Hormonen erstaunliche
Erfolge berichten. Semm (Miinchen) sprach (iber die
Bedeutung und Technik der uterctubaren Persufflation,
wie sie an der II. Universitéitsfrauenklinik in Miinchen
mit einem dort entwickelten Gerdt durchgefithrt wird.
C. K. Déring, Miinchen

Geschichte der Cblrurgischen Unlversititsklinik Erlangen.
Ein Beitrag zur Geschichte der deutschen Medizin, Von
Reg.-Med.-Rat Dr. med. Dr. phil. Alfred Heidacher mit
einem Geleitwort von Prof. Dr. med. G. Hegemann. 1960.
Emil Semmel Verlag, Bonn, 203 Seiten, 10 Tafeln, 2 Kar-
ten, 1 Beilage. Brosch. DM 24.—.

Eingeleitet wird das Buch, das mit auBerordentlicher
Griindlichkeit ein {iberaus groBes Quellenmaterial verar-
beitet, mit einer Schilderung der Griindung der Univer-
sitit Erlangen, hier Irrtiimer liber die Beziehangen zur
Universitit Altdorf richtigstellend. Die Schaffung eines
Clinieum medicums, einer ambulatorischen Kiinik, durch
den 1778 nach Eriangen berufenen Hofrat Friedrich von
Wendt und die weitere Entwicklung, so die Griindung
einer Chirurgischen Univ.-Kilinik durch B. . Schreger,
wird in lebhafter, kelneswegs trockener Darsteliung an
Hand interessanter Dokumente geschildert. Jedem einzel-
nen seiner Nachfolger, so Michael Jaeger, Georg Ludwig
Strohmeyer {Anm. Seine Bedeutung wird z. B, in Leonards
History of Surgery, erschienen 1843, als 'surgeon general
of Hanover and professor at the Universities of Erlangen,

B.,-MARDULCAN
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Munich, Freiburg and Kiel' gewiirdigt. "He i1s acknowledged
as the father of modern German military surgery. Hier
wird auch Strohmeyers Einfluf auf die Entwicklung der
Orthopiidie ehrend gedacht) In weiterer Folge kamen
Heyfelder (spiter Oberchirurg der Truppen Finnlands,
Generalstabsarzt der finnischen Armee und Professor der
Chirurgie in Petersburg), Carl Thiersch (spiiter nach Lelp-
zig berufen, auch heute noch In vielem richtungweisend),
Ernst Graser, Otto Goetze (von Frankfurt), vorerst abge-
schlossen mit Hegemann (der von Marburg/Lahn kam), um
nur einige Namen zu nennen. Das Buch, das fiir jeden dle
Geschichte der Medizin Interessierten, aber nicht nur fir
dlese, eine Fundgrube darstellt, enthiilt auch biographische
Daten {iber die Direktoren, die Privatdozenten und die
planmiBigen Assistenziirzte der Chirurgischen Univ.-Klinik
Erlangen im Laufe der Jahrzehnte. Ein groBes Quelien-
und Literaturverzeichnis, zahlreiche Abblidungen der Chir-
urgen, der aiten und neuen Chirurgischen Univ.-Klinlk

beschileBen die wertvolle Arbeit, der eine austiihrliche
Baugeschichte der Chirurgischen Universitiitsklinlk ange-
filgt ist, Es bleibt nur der Wunsch offen, daB mit glelcher
Griindlichkeit bearbeitete Werke auch anderwiirts ihre
flelBigen Autoren finden mdchten. Koerting

Technischer Haus!irm, Ursachen und Bekimpfung., Von
Baurat Ing. H. Sander. 1859. Verlag Haenchen und Jih,

Beriin~Charlottenburg. 53 Seiten, 7 Bilder.

In einer auch — oder gerade — die Arzte interessieren-
den Schrift wird bei aller Kiirze, doch klar zu dem heute
so aktuellen Problem der Lirmbekiimpfung auf dem Teil-
gebiet des Hauslirms Stellung genommen. Nach Anfith-
rung der Einzelursachen der Lirmentstehung in diesem
Bereich werden Ratschlige zur Verhinderung angegeben.
Der Autor hofft, daB man Wege finden wird, dem grofBen
Zlel, ,Ruhe” am Arbeitsplatz und In der Wohnung, niher
zu kommen, Koerting

-
L KONGRESSE UND FORTBILDUNG

27. Vorfragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage
fiir prakfische Medizin“ vom 3. bis 5. Mirz 1961
Thema: ,Neue Spezialgebiefe und ihre Bedeutung fiir
die praktische Medizin*

Leitung: Professor Dr.Schretzenmayr, Augshurg.

Freitag, 3. Mirz 1961:

16.00 Uhr: Teilnahme an den klinischen Visiten in der
Medizinischen und Dermatologischen Klinik des
Westkrankenhauses.

2000 Uhr: Filmabend im Vortragssaal der National Re-
gistrier Kassen, Augsburg, Ulmer StraBe 160a.

Samstag, 4. Mirz 1961:
900 Uhr: Hauptreferate

1. Verkehrsmedizin:

a) Der motorisierte Unfallarzt. OA. Dr, Giebel,
Hamburg.

b) Medizinisch-psychologische Gesichtspunkte bei
der Beurteilung der Kraftfahrtiichtigkeit.
Dr, Miiller-Jensen, Hamburg,

2. Blutersatz:
Blutspenderzentrale, Klinik und Praxis.
Prof. Dr. Spielman n, Frankfurt.

3. Labormedizin:
a) Laborbefunde bei Lebererkrankungen und ihre
klinische Bewertung.
b) Welche Hilfen kann das Viruslabor der Praxis
geben?
Prof. Dr. W. D. Germer, Berlin.
¢) Cytologisches Labor und Praxis (Film).
14.00—15.15 Uhr: 4. Kosmetik In der Medizin:
a) Chirurgische Erfahrungen.
Frau Dr. M. A. Kavan, Wien.
b} Dermatclogische Erfahrungen.
Frau Dr. Fiebig, Kdln.
¢) Moderne Xantombehandlung.
Dr. Jobst, Stuttgart,
15.30—18.00 Uhr: Klinische Viliten in den Augsburger
Krankenhiusern,
Sonntag, 5. Mirz 1961:

9.00Uhr: Hauptreferate;
3. Kinderpsychiatrie:
Mbglichkeiten und Grenzen der Psychotherapie
Jugendlicher, Prof. Dr. Winkler, Tiibingen.

6. Psyechopharmakologie:
Erfahrungen in Klinik und Praxis.
Prof. Dr. H. Hoff, Wlen.
7. Cardiologle:
Ambulante Diagnostik und Therapie des Herz-
infarkts. Prof. Dr. Max Holzmann, Ziirich.
8 Geriatrle:
Therapeutische Probleme bei alternden Menschen.
Prim. Dr, W. Doberauer, Wien.
1400 Uhr: Hauptreferate:
9. Anaesthesie und Reanimation:
Dr. Jean L.assner, Paris.
10. Nuklearmedizin und Welfraum-
medizin,
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an das Se-
kretariat der ,Augsburger Fortbildungstage fiir prak-
tische Medizin®, Augsburg, SchizlerstraBe 15, Tel. 27 77,

Voririge der Vereinigung der Fachirzte fiir Innere
Medizin Bayerns e. V. fiir das I Halbjahr 1561

20, Januar 1961
Prof, Dr. K. Voit, Mainz:
»Zur Klinik des Rheumatismus®
17. Mirz 1961
Prof. Dr. B. Hegglin, Ziirich:
wDie Bedeutung von Farbstoffkurven fiir die Beurbei-
lung von Herzerkrankungen*
28, April 1961
Prof. Dr. H Fleisehhacker, Wien:
»Grundlagen der Animiebehandlung"
26, Mat 1961
~Klinische Demonstrationen* der II. Medizinischen
Universititsklinik Miinchen, Direktor: Prof. Dr. Dr.
G. Bodechtel
9. Juni 1961
Dr, med. Leo Wannagat, Chefarzt der Kuranstalt
Haus Schwaben, Bad Mergentheim:
~Geniigt fiir die heutige Leberdiagnostik noch die
Laparoskopie?®

Die Vortriige finden jeweils im H3rsaal der Univ.-
Nervenklinik, Miinchen, NuBbaumstr, 7, um 20.30 Uhr

statt.
_freie

INSPIROL




Heft 1 / 1961 30

Fortbildungsveranstaltungen 1961
der Medizinischen Universitatsklinlk Innsbruck

23, bis 28. Januar: 7. Kurs: ,Einfithrung in die Haema-
tologie mit praktischen Ubungen®.

30.und 31. Januar: 6. Obungskurs in klinischer Elektro-
kardiographie.

1.und 2. Februar: Ubungskurs in Herzschallschreibung.

13. bis 18. Méirz: 8. Kurs: ,Einfithrung in die Haemato-
logie mit praktischen Ubungen®.

20. bis 22, Mérz: Klinische Chemie (Transaminase, Elek-
trophorese mit Praktikum),

6. bis 11. November: 8, Einwdchiger EKG-Kurs zur Ein-
fithrung in die praktische Elektrokardiographie.

11. und 12. November: 15. Klinisches Wochenende; Spe-
zifische und unspezifische Therapie in Xlinik und
Praxis (Kasuistik und Diskussion).

13. und 14. November: 7, Ubungskurs in klinischer Elek-
trokardiographie.

13. bis 18. November: 9. Kurs: ,Einfithrung in die Hae-
matologie mit praktischen Ubungen®,

Anmeldungen fiir alle Kurse: Sekretariat Medizini-
sche Universitiitsklinik Innsbruck, z. Hd. Frau Jesernik,

Osterreichische Wissenschafiliche Gesellschaft
fiir prophylaktlsche und Sozialmedizin

In der Zeit vom 24. bis 27. Mérz 1961 findet in Bad
Gastein der V1I, Kongrel der Osterreichischen wissen-
schaftlichen Gesellschaft fiir prophylaktische und So-
zialmedizin statt unter dem Prisidinom wvon Univ.-
Professor Dr, H. F. Hiusler. Das Thema lautet:

sl <Probleme der Asozialitdt”.
Programm:
Freitag, 24. Mdrz 1961, 20.30 Uhr:
Begriifungsahend.
Samstag, 25. Mirz 1961, 14 Uhr, Theatersaal:
Wissenschaftliche Sitzung.
Univ.-Prof. Dr. H. Hoff, Wien:
2Die psychologischen Wurzeln der Asozialitit“
Univ.-Prof. Dr. H, F. Hiusler, Graz:
rouchbigkeit durch Drogen®
Chefarzt Dr. S. Mayer, Wien:
LAggravation, Simulation, Selbstbeschidigung®
Univ.-Prof. Dr. F. Lanyar, Graz:
.Versuche zur Verhinderung des MiBbrauchs sozialer
Hinnchtungen*
Landessanititsdirektor Dr. K. Braun:
#er asoziale Tuberkulosekranke*

Sonntag, 26. Mirz 1961, 9 Uhr, Theatersaal:
Wissenschaftliche Sitzung

Univ.-Prof. Dr. Auvgust Knoll, Wien:

«Der asoziale Mensch als ,natiirliche' Emschelinung in
der neuzeitlichen Sozialphilosophie®

Dr. W. Deim, Wien:

»Das politische Milieu und Asozialitdt*

Dr. E. Musil, Wien:

»Das heile Eisen®

PrAsident Dr. H, Fuchs, Wien:

~Statistische Daten i{iber Hiufigkeit von Asozialen®
Prim. Dr. V. Gorlitzer-Mundy, Knittelfeld:

»Das Problem der Analphabeten*

Dr, R. Grundmann, Wien:

»Mensch und Maschine*

Montag, 27. Mirz 1961, 9 Uhr, Theatersaal:
Wissenschaftliche Sitzung
Univ.-Prof. Dr. F. Mainx, Wien:
»Die erbliche Komponente der asozlalen Verhaltungs-
wejse
Univ.-Prof. Dr. C. M. Hasselmann, Erlangen:
~Sexualdruck in der Pubertit“
Univ.-Prof. Dr. E. Stransky, Wien:
#Der kriminelle Asoziale im Aspekte des Gerichts-
psychiaters®
Doz. Dr. W. Solms-Rédelheim, Wien:
wZtir Frage der Theraple der Asozialitit®.

Auskunft: Univ.-Prof. Dr. H. F. Hdusler, I. Uni-
versitits-Frauenklintlt, Wien IX, Spitalgasse 23.
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28.—30. 4. iz Uberlingen: 5. Intermationale Hretliche Fortbil-
dungstagung Bodensee, Auskunft: Arzteschaft
Bodensee-Hochrhein, Konstanz, Zeppelinstrae 9.

5.— 8. 4. in MBnchen: 78. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chimngie. Auskunft: Prof, Dr. H. Jung-
hanns, Prisident der Deutschen Gesellschaft £iir
Chirurgie, Chefarzt des Ewvangel, Krankenharmses,
OMenburg 1./0., Laslusstrafe 37.

7~ 9. 4. In Bad Nauheim: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Kredslanfforschung. Auskunft: Prof, Dr.
R. Thauwer, W, G, Kerckhoff-Institut, Bad Nau-
hedm.

10.—13. 4. in Wiesbaden: 87, Tagung der Deutschen Geseli-
achaft tiir Innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. B.
Bochlege)l, Schriftf, der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin, Wiesbaden, Stidt, Kpanken-
anstalten.

28.—29. 4. in Freiburg 1. Brsg.: KongreB der Allgemeinen Arzt-
Hchen Gesellschaft fiir Psychotherapie. Auskunft:
Prof Dr. W. Winkler, Univemsitits-INermen-
klnik, Tikbingen.

29.—30. 4. in Minster: Tagung der Arbeitsgemeinschaft £iir
Kieferchirurgie (innerhald der Deutschen Gesell-
schaft #£ir Zahn-, Mund- und Kiefer-Hellkunde).
Anskuntt: Priv.-Doz. Dr. Dr. W. Ha hn, Milnster
in Westfalen, Robert-Koch-StrmaBe 27.

Mai:

1.6, 5. in Lindan: 1. Lindauver Psychotherapiewoche. Aus-
kunft: Sekretarfat der Lindaner ¥Psychotheérapie-

woche, Minchen 2, Dienerstrafie 17.

1i.—13. S. in Xonstanz: 6. Kongre der Deutschen Gesellschaft
fiiy Hsthetische Medlzin und ithre Grenzgebiete
Auskuntt: Dozent Dr, M. C, Friedricech, Uni-
versiti ts-Hautk Mindlk, 'I‘ﬁbl.ngqn, LiebermelsterstraBe.

in Bomnn: 21, KongreB der Deutschen Verelnigung
zur Firderung der Kirperbehindertentiirsorge e. V,
Auskundt: Deutsche Vereinlgung zur Forderung der
Kirperbehindertentlirsorge . V., Orthopéidische An-
stalt der Universitit Heldelberg, Wielandhetm.

17.—18. 5.

23.—27. 5. in Minster: 45. Tagung der Deutschen Gesellschaft
#lir Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. A. Werthe-
mann, Pathologisches Institut der Universitiit
Basel, Hebelstrale 24.

24,—28, 5. in Beriin: 10. Deutscher KongreB flir &rztliche Fort-
blldung e. V., Berlin-Steglitz, Klingsorstrafle 21

Mal/Juni:

29, 5.—3. 6. 1n Wiesbaden: 64, Deutscher Arztetag. Auskunit:
KongreSbllro der Bundesirztekammer, KXoln-
Lindenthal, Haedenkampstrage 1.

Juni:

i—3%. 6. in Bayreuth: 10, Tagung der Siiddeutschen Tuber-

kulose-Gesellschaft. Auskunft: Medizinalrat Dr. H.

Hofmann, Kutzenberg tiber Lichtenfels/Ofr,

11.—24. 6. in Freudenstadt: 10, Deutscher Sportiirztelehrgang.
Auskunft: Stidt, Kurverwaltung, Freudenstadt.

August:

77. 6.—2. 9. in Karisruhe: i3. Deutsche Therapiewoche. Auskunft:
Dr. med, P. Hoffmann, Karlsruhe, Xalser-
allee 30 (Wissenschaftl, KongreBSbiiro).

September:

4.— 6. 5. in MBnchen: 4. Internationaler KongreB fiir Neuro-
pathologie, Auskunft: Prof. Dr. J-E. Meyer,
Nernvenklindk der Universitit, Milnchen, NuBbaum-
strage 7.

11.—13. B, in Heldelberg: 80. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Kinderheilkunde. Auskunf#t: Prof, Dr.
J. Wweoltf, Dulsbung, Lotharstrage 6.

11.—16. ©. in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Geschiiftsstelle der
AFA: Institat £ir Atempflege, Dr, V. Glaser,
Freudenstadt, StraBburger Strabe 25.

28.—30. 9. in Hamburg: 21. Tagung der Deutschien Gesellschafl
flir Verdauungs. uand Stoffwechselkrankheiten,
Auskhunft; KongreB-Sekretapiat ¥amburg 1, Loh-
mithlenstr, 5, Allgemeines Krankenhaus St, Georg.

September/Oktober:

29.9.—1.10. in Mannheim: Kongref des Deutschen Sportirzte-
bundes. Auskunft: Dr. H. W. Web er, Geschiifts-
filhrer des Deutschen Sportirziebundes e V.,
Frankfurt a. M., LiebigstraBe 53.

AUSLAND
Januar:
14.—28. i, in Madonna di Campiglio: 19. Lehrgang des Deut-
schen Sportirztebundes Im Wintersport, Auskunft:
DER, Frankfurt a. M. Mainzer LandstraBe 42.

Februar:

25.2.—11.8.dn Karersee (Dolomiten): 20, Jahrgang des Deutschen
Sportimtebundes im Wintersport, Auskunft: Dr.
Fr. Friedrich, Minchen 23, WithelmstraBe 18.

CHEMISCHE FABRIX

»BAVARIA«

MUNCKEN-GRAFELFING




Stellenangebote

1m Kreiskrankenhaus Maimburg/Ndb, Ist ab sofort die Steiie eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Vergiitung nach TO A 1II mit Vorriickungsmigliichkelt
nach TO A II und Nebeneinnahmen.

Anrechnung als Aushildungszeit zum Facharzt fir Chirurgle Ist
gegeben.

Weiter ist ab sofort die Stelle eines

Medizinalassistenten

zu besetzen. Monatlicher Unterhaltszuschu8 in Hbhe von 50 v. H.
apgs Verg.-Gr. TO A III und frele Kost und Wohnung im Krels-
krankenhaus,

Arbeit als Medizinalassistent fiir 14 Monate auf chirurgischer und
urologischer Abteilung anrechenbar,

Bewerbung mit handschriftiichem Lebensjauf und den {brigen
Unterlagen werden erbeten an den Chefarzt.

Das Bayer. Staatsministerium fir Arbeit und soziale Fiirsorge sucht
zum bal@mdglichen Eintritt einen Arzt (nach Mbglichkeit Fachinter-
nist oder Psychiater) als

Gutachter

tiir eine Beschiiftgung in Minchen, Vergiitung nach WVerg.-Gr.
TO A 1I. Bewerbungen mit den (bjichen Trnterlagen (einschliefilich
Spruchkammerbescheid) singd zu richten an das Bayer. Staatsministe-
rlum fiir Arbelt und soziale Fiirsorge, Miinchen 13, Winzererstrafie 9.

Filr dle Ch.rurg'sche Abteiiung (250 Betten) des Jullusspitals Wiirz-
burg (Chefarzt OKMR, Prof. Br. Makowsky) sind ab sofort

2 planmiiBige Assistenzarztstellen

zu besetzen, Anstellung nach 1O A III baw. II. Nebeneinnahmen
durch Gutachtertitigkeit und Privatassistenz.

Bevorzugt werden Bewerber mit Vorbildung in Urologie, Riéntgen-
ologie oder Chirurgie, Herren, die lhre Facharztausbildung in Chir-
urgie anstreben und beabsichtigen, mehrere Jahre zu bieiben, wer-
den gebeten, dhre Bewerbung an das Oberpflegeamt der Stiftung
Juliusspita] Wiirzburg, Juliuspromenade 9, einzurelchen.

Im Blutspendedienst der stidt. Krankenanstalten Niimberg
izt ab 1. April 1961 die Stelle eines

Assistenzarztes
zu besetzen.

Bezahlung entsprechend Yorkenntnissen nach Vergiitungsgruppe 111 bzw, 11 TO. A (Ortsklasse S) ;
bei Bewiibrung spiter Aufriickungsméglichkelt.

Bewerbungen mit Lebenslauf sowie Abschrifien der Ausbildungs und Stellenzeugnisse,
miglichst auch Lichtbild, umgebend erbeten an

Stadt Niirnberg — Personalamt

Gy;ikolog‘isch-geburtshllfume Privat-Klinik in gréfierer Stadt Bayerns
sucht

Assistenzarzt (Xrztim) oder
Medizinal-Assistent {(Asststentin)

Verglitung nach TQ A II bzw. III. Anerkennung flr 2 Jahre Facharzt-
ausbildung bew, Anerkenmtnis der Medizinalassistentenzeit gegeben,
Bewerbungen mmter 301/129 {iber CARL GABLER WERBEGESELL~
scmu-'r MBH., Minchen 2, Karlsplatz 13.
Im Sanatorium Waldheim des Landkreises Rebau in Silberbach/Ofr.,
ist sofort die Stelie eines(r)

welten Arztes (Arrtin)
zu besetzen, Bezahlung erfolgt nach Verglitungsgruppe TO A IL
Zusétzliche Alters- und Hintervilebenenversorgung wird nach dem
TV vom 31. 7. 1865 :;gewiihrt, 'a1 der Beltrige trigt der Landkreis,
Nebenelnnahmen sind magiich, I-Zimmer-Wohnhung kann sofort zur
Vertiigung gesteiit werden., Bei der Besehat:ung einer grofieren
Wohnung ist der Landkreis behilftich
Bewerbungen mit Ilchthiid, handgesdlrfe‘benem Lebenslanf und
Zeugnisnachwelsen sind an das Tuberkuiose-Sanatorinm ,Waldhedm*
im Sliberbach iib. Marktredwitz/Ofr. zu richten,

Asmsienzarzi (-arzhn)

mit chirurgischer Vorbildung gesucht Bezahlung nach TO A II
Handgeschriebener Lebensiauf Zeugnisse und Lichthild an
Chefarst Dr., Dbderiein, Stidt. Krankenhaus Wasserburg am Inn
(Oberbayern).

Beim Kreiskrankenhaus Landshut-Achdoﬁ ist die Steiie eines

1, Assistenten
auf der Chirurgisch-Gyniikoiogischen Abteiiung zu besetzen. Be-
soldung nach TO A II und gute Nebeneinnahmen (Chefarztvertretung,
Gutachten). Bewerbungen mit den tiblichen Unteriagen an Landrats-
amt — Landkreisverwaltung Landshut.

Erfahrene, freundiiche
Arzthelferin

(irm in Steno, Schreibmaschine,

Kassenabrechnung), fir sofort

gesucht. Angel, m. Gehaitsanspr.

an Dr, Maria Golling, Rosenheim,

Reichenbachstrafie 3.

Die Stelle

filr den angehenden prakti-
schen A

Assistenzarzt

(Medizin. Assistent) zum 1. 3.
1961 gesucht., Erwiinscht: Vor-
bildung in 1lnnerer M
Antechnungsfihig: 10 Mon.ate
Chirurgie, Geboten: Welter-
bildung in: Innerer Medizin,
gesamt, Geburtshilfe, mittlere
und Un.talldﬂrurgle Ront-
gendiagnostik. Vergiitung:
TO A II und Nebeneinnah-
men, Wohnung und Verpfle-
gung {m Krankenhaus, Be-
werbung an

Krankenhaus Fridolfing
Kreis Lanfen

Anzelgenschluf
jewells am 5. des Monats

| Verschisdenes |

Midchen, 20 J., sucht Stelie ais

Anfangssekretirin Allgemeinpraxis
in Kuranstalt, 2 Jahre Handels- in Miinchen, ab sofort oder
schuie, 2 Jahre Riiropraxis. Zu- 1. April abzugeben, Zuschr.

‘unter M. M. T8l Ober CARL
GABLER WERBEGES. MBH,,
Minchen 2, Karlspiatz 13.

schrifien erbeten unter 331/133 an
CARL. GABLER WERBEGES.
MBH., Miinchen 2, Karlspiatz 13,

EILT! = =
Gut eingefiihrie Arztfr., MTA, M!tte 30, biet. Arzt
Nieder smogl., evil, Ein.

s, & Lm:.ng :

heirat in gr. Kassenpraxis auf-
. Riintgen, EKG), wegen strebender Industriestadt Unter-
Todesfali in Regie up t-

frankens, Einrichtung, eig., Haus
stadt Bayerns sofort abzugeben.

u. Wagen, gr. Verm, vorh Zu-
zuschriften erbeten unter 331132 schriften erbeten unter 3119
an CARI GABLER WERBEGES,
MBH., Mﬂ.nchen 2, Karlsplatz 13

chen 2, Karisplatz 13

In Bad Kissingen, im Knrzentrum

Augenirztliche
-Zimmer-Wohnung mit Bad, ge-

Vertretung

fiir Kassenpraxis vom 1. 1. 1bai
bis 3l. 3. 1961 in Oberbayern ge-
sucht, Gebirgsnihe, Angebote er-
beten unter 331/113 Ober CARL
GABLER WERRBEGES. MBH,
Minchen 2, Karisplatz 13,

zum 1. Jull 1961 zu wvermileten.
Zuschriften erbeten unter 33L118
Ober CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karlsplatz 13

Fachdrztin s
tir Gyn.sucht Halbtagsmitarbeit, Beuchtan S|° blﬂe
ab 1, 4, 61 in Klinik oder 1. Praxis
in Minchen, evtl. nihere Umge- I

bung., Zuschr. erb. unter 331/138
ilber CARL GABLER WEREBE-
GESELILSCHAFT MBH, Min-
chen 2, Karisplatz 13

erreichen das

EILIGE ANZEIGEN 3y erivine Kectontan auren
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Zuverldssige Gastritis- und Ulcustherapie

Bei Hyperaciditat

Bei Subaciditdt

DEUTSCHE ARZNEIMITTEL GESELLSCHAFT-BERLIN-LANKWITZ

%

Van alters her ist es der Brauch

Zu hebern mit dem Magenschiauch,
Doch wirklich macht es kein Vergniigen
FOr salche, welche ihn dann kriegen,

Doch dieser edle gute Mann,

Der wufite, was man machen kann. -
Es herrscht bei ihm der baste Wille —~
Statt Schlauch verabreicht er die Pille.

Lo,

Stets wandte sich der Gast mit Grausen
Auch bei dem storken Magensausen.
Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
Geht on der Klinik gern varber.

.Du nohmst die Pille Desmaid
Und bldulich der Urin erglGht.

QO glaube mir, dein Magensaft
Hat noch die echte alte Kraft.”

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

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein




