1271963

BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

B 1611 E

Nummer 12 Miinchen, Dezember 1963 18. Yahrgang

R A B R 0-- Magentableiten

In fast allen Féllen auch zur ambulanten Behand-
lung. — Auffallend schnelle subjektive Schmerz-
befreiung schan- nach kurzer Zeit ahne Belladanna.

Indikatianen: Ulcus ventriculi ef duadeni; Gasfri-
tis et duodenitis; Zustand nach Mogenresektian mit
und ahne pepfischem Geschwiir. Nervise Magenbe-
schwerden, Spasmen, Gastralgien, Schwangerschaffs-
. gastritis, auch bei Hyper-, Sub- und Anaciditat.

® Keine besandere Dist erfarderlich
® Haher Hellungsprazentsatz

@ Auffallend schnelle Sposmenldsung, schnelle
Schmerzbelreiung (audh ahne Belladanno-Zusofz)
® Vall-wirksam auch bei Hyper-, Sub-und Anaciditat.

RABRO-MAGENTABLETTEN®

Selt Uber 10 Johren bewdshrt.
Doslerung: Keine unerwinschten Neben-
Téglich3x1biszy 2To- erschelnungen, die umfong-
bletten nach dem Essen. reiche Literatur beweist es.

H. TROMMSDORFF+- AACHEN - GEGRUNDET 1797 "2ounspentt




Der coffeinhaltige Idee-Kaffee

stutzt Herz
und Kreislauf

dankseinemvallen natiirlichenCaffeingehalt.
Idee-Kaffee schant auchMagen, Leber, Galle,
weil er var dem Rdsten (ahne Anwendung van
Chemikalien) van Reizstaffen befreit wird.

Klinische Untersuchungen haben ergeben, dafl Idee-Kaffee fiirviele Patienten eine
wichtige Digterleichterung ist (vergl. »Griine Liste« 1960 S.57). Deshalb ist der Idee-Kaffee
derideale Kaffee unserer Zeit-von hchster Reinheit und Bekémmlichkeit!

Auf Wunsch Literatur und Auskiinfte van J. ). Darbaven Hamburg 1 Abteilung Arztedienst

Fibraflex

anti- Die Summation der spezifischen Zusammensetzung:

percutanen Wirkstoffe ergibt Heparin-Na
rheu ma- nicht nur ein modernes, lokales Anaurin-HCL

Monosalicylsiureglykolester

Pyridin - 3- Carbonesure-

H Antirheumatikum, sondern
g.'..(_."i_rn_____ indiziert Fibraflex-Salbe generell Benzylemer
fiir schmerzhafte, entziindliche, Menthol

exsudative, verspannte und I/ RC i ——

rheumatische Erkrankungen
des Muskel-Gelenk-Systems O.P. Tube zu ca. 25g=DM 3.60

DORSCH & CO., KG. 8 MONCHEN 55



Hustenblocker und Expectorans zuglelch

TUSSOMPIN......

Bel hartnédckigem Reiz- und Krampfhusten
jeder Genese - in jedem Lebensalter
Tassenfertiger Wirkstoffextrakt aus: Rad. Althaeae et Lich. island. 33 10 g, Fol. Farf. et Rad. Liquir. & 12,5 g, Rad.

Primul.6g;Ol. Anis.tsqfr.0,03g,0l.Foenic. tsqfr.0,06 g, Ol. Thym. tsqfr. 0,03 g; Vitamin C1,25; Thiophenylpyridylamin-
10-carbonsaure-piperidino-aethoxy-aethylester (DBP 1055538) 0,5 g. Pckg.,Inhalt35g, ausreichendfiirca. 25 Tassen

DM 2.80 o. U.
Durch Vitamin C: Resistenzsteigernde Wirkung gegen Infektionen

Expectorans auf pflanzlicher Basis

SOLUBIFIX

Bronchitis - Asthmatische Beschwerden -
Grippale Infekte - Raucherhusten

®

Bronchlal-Tee mit Vitamin C

Tassenfertiger Wirkstoffextrakt aus: Rad. Althaeae et Lich. island. &3 10 g, Fol. Farf. et Rad. Liquir. @a 12,5 g,
Rad. Primul. 6 g; Ol Anls. tsqfr. 0,09 g, Ol. Foenic. tsqfr. 0,06 g, Ol. Thym. tsqfr. 0,03 g; Vitamin C 1,25 g.
Pckg., Inhalt 35 g, ausreichend fiir ca. 25 Tassen

DM 2.00 o. U. m
Durch Vitamin C: Resistenzsteigernde Wirkung gegen Infektionen !

LUDWIG HEUMANN & CO. - NURNBERG - CHEM.-PHARM. FABRIK
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BEI DYSMENORRHOE

MELIOMEN

Dimethylaminophenazon 100 mg, AVACAN ® 50 mg, Koffein 25 mg

Rasche Beseitigung der
Schmerzen

Beseitigung von
Ermudungserscheinungen
Steigerung des Wohlbefindens

20 Dragees DM 2,20 0.U.. Arztemusterauf Anforderung

ASTA-WERKE AG _
Chemische Fabrik - Brackwede (Westf.)
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Spasmo-
Cibalgin’
compositum

bei starken Schmerzen

=53 -y
Zapfchen
Z&pfchen mit 0,65 g, 0,434 g Dimethylaminophenazon,

0,126 g Dimethylaminophenazon-Diailylbarbitursdure, 0,060 g

Chiorhydrat des Hexahydro-diphenyiazetyl-dlithylamino-
dthanolesters, 0,040 g Kodeinphosphat

Dragées

Dragées mit 0,32 g, 0,217 g Dimethylam!nophenezoh,

0,063 g Dimethyiaminophenazon-Diellylbarbitursdure, 0,0269g
Chiorhydrat des Diphenyl-azetyl-didthylamino-
dthanoiesters, 0,015 g Kodelnphosphat
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Weihnadhtsaufruf der drztl. Organisationen fiir die Stiftung
. Arzte helfen Arzten”

Sehr verehrte Frau Kolleginl
Sehr geehrter Herr Kollege!

Jedes Jahr zu Weihnachten vereinigen sich die drztlichen
und zahnirztlichen Organisationen des Bundesgebietes zu
einem gemeinsamen Spendenaufruf fiir die Stiftung ,Arzte
helfen Arzten”. Jedes Jahr hat nun schon seit vielen Jahren
dieser Aufruf dazu gefiihrt, dag eine Vielzahl von Spendern
mit ihrem Opfer dazu beitrugen, daf die Hilfsmagnahmen
der Stiftung weitergefiihrt werden konnten.

Audch an diesemn Weihnachtsfest sind es noch nahezu 1200
Arzt« und Zahnarztkinder aus der sowijetisch besetzten
Zone Deutschlands, die auf unsere Hilfe angewiesen sind.
Fast 400 Kollegenkinder konnten in den letzten Jahren mit
Hilfe der Stiftung ihre Berufsausbildung beenden. Soweit es
Thnen mdglich ist, helfen Sie jetzt mit, daB Thren Schicksals=
genossen der Weg zum Ziel einer abgeschlossenen Ausbils
dung vollends ermiglicht wird. Dazu bendtigen wir jeden
Monat ca. DM 50 oco.— Durch Kolleginnen und Kollegen,
welche fiir die Stiftung Dauerauftrige gegeben haben und
so z. T. schon seit Jahren laufend spenden, erhalten wir
monatlich ca. 24 coo DM. Der notwendige restliche Geld=
bedarf sollte jetzt durch die Spenden anliflich des Weih=
nachtsfestes gedeckt werden, damit die Unterstiitzungszu-
sagen Fiir ein ganzes Semester gegeben werden kdnnen.
Wir sind ganz sicher, daf Sie uns dazu verhelfen werden.

In der sowjetisch besetzten Zone gibt es eine Vielzahl von
Arzt= und Zahnarztfamilien, die keine Freunde und. Ver=
wandte in der Bundesrepublik haben. Sie alle hoffen mit
uns auf den Tag der Wiedervereinigung. Sie alle sind Fiir
ein Zeichen des Gedenkens — einen Brief, eine Karte, ein
Pickchen mit einem Buch — besonders dankbar.

Um so mehr, wenn ein solches Zeichen der Verbundenheit
von einem Kollegen und seiner Familie kommt. Wer keine
Angehbrigen oder Freunde driiben hat, an die er schreiben
kann, moge sich eine Anschrift von der Stiftung ,Arzte
helfen Arzten” geben lassen. Besonders an Weihnachten,
aber auch wihrend des ganzen Jahres, sollten miéglichst
viele persdnlichen Verbindungen geschlossen werden.

Widhtiger als Geld und materielle Hilfe, die unentbehrlich
sind, wird mehr und mehr die menschliche Begegnung mit
unseren Kollegenkindern. Je linger die Spaltung dauert und
je linger damit die Kollegenkinder von ihren Eltern ge=
trennt sind, desto lebensnotwendiger ist es fiir sie, mensch=
lichen Kontakt in einer Familie zu finden. Lassen Sie sich
also auch bei dieser Gelegenheit bitten, soweit es Thnen
méglich ist, einmal ein Kollegenkind zu sich einzuladen:
Ein Abendessen, ein Wochenende, vielleicht sogar ein Ur=
laub sind gute Méglichkeiten dafiir.

Wir wissen, daf unsere Kollegen in der Zone uns ver=
trauen, denn sie haben uns ihre Kinder anvertraut. Diese

sollen bei uns geborgen sein. Die Familie der Arzte Deutsch=
lands kann durch nichts gespalten werden. Also sorgen wir
fiir unsere Kollegenkinder wie fiir unsere eigenen.

Mit kollegialer Begriifung!

Dr. Fromm
Prisident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Voges

1, Vorsitzender der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung
Dr. Techen

1. Vorsitzender des Verbandes der angestellten Arzte

Deutschlands (Marburger Bund)

Dr. Grete Albrecht
Prisidentin des Deutschen Arztinnenbundes

Dr. Hufnagel
Medizinaldirektor
Vorsitzender des Bundes der Deutschen Medizinalbeamten

Dr. Jungmann
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
{Hartmannbund) e. V.

Dr. Roos
1. Vorsitzender des Verbandes der niedergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV) e. V.

Prof. Dr. Hopf
1. Vorsitzender des Verbandes der leitenden Krankenhaus=
irzte Deutschlands

Dr. Miiller
1, Vorsitzender des Verbandes der Deutschen Zahnirztee. V.

Dr. Waldmann
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachidrztlicher
Berufsverbinde (AFB) — Verband der Fachirzte
Deutschlands — e. V.

PS: Um Ihnen den Kontakt mit der Stiftung zu erleich=
tern, haben wir ein Tonbandgerit eingesetzt. Fiir nur
32 Pfennig konnen Sie von fast jedem Ort des Bundes=
gebletes durch Selbstwihldienst 30 Sekunden lang uns lhre
Wiinsche und Anfragen sagen, wenn Sie den Nacht= bzw.
Wochenendtarif ausnutzen (tiglich ab 21 Uhr, samstags ab
14 Uhr oder sonntags sogar den ganzen Tag). Wenn 5ie
die Fernwihlnummer o7 11/76 3055 wihlen, hbren Sie
folgende Ansage des Tonbandes: ,Hier ist die Stiftung
Arzte helfen Arzten’ in Stuttgart, automatische Ge=
sprichsaufnahme. Thr Anruf wird jetzt auf Tonband aufe
genommen, Bitte nennen Sie zuerst deutlich Thren Namen,
Anschrift und Rufnummer. Bitte sprechen Sie jetzt.” Nach
30 Sekunden meldet sich das Tonband wieder mit den
Worten: .lhr Anruf wurde aufgenommen, vielen Dank.”
Wir hoffen, daf wir Thnen damit dienen k&nnen, Thr Hel=
fenwollen schnellstens zu realisieren oder lhre sonstigen
Anfragen auf die fiir Sie bequemste Art und Weise zu
erledigen.

Fiir die Avisierung Ihrer Spenden senden Sie bitte die beiliegende Spendenkarte (bitte in Blockschrift ausge-
fillt) an die Stiftung ,Arzte helfen Arzten* des Verbandes der Arzte Deutschiands (Hartmannbund) e. V.,
Stuttgart-Degerloch, Postfach 252, Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41 533.
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Psychiatrie und Recht®

Von H. Ehrhardt, Marburg/Lahn

Die Beziehungen zwischen Psychiatrie und Recht sind
differenzierter und eigener Art, sie sind auch viel um-
fangreicher, problematischer und O&ffentlichkeitswirk-
samer als die anderer Teilgebiete der Medizin. Woran
liegt das? Die sog. Geisteskrankheiten — und psychi~
sches Kranksein ganz allgemein — bedingen ein eigen-
artiges und anderes Verhiiltnis des Kranken zu sich
selbst wie auch zu seiner Umgebung; ein Verhiltnis,
dem wir in der Organmedizin kaum in gleicher oder
#hnlicher Weise begegnen. Man braucht hier nur etwa
an die Komplikationen zu denken, die sich fiir den Arzt
allein aus der fehlenden oder falschen Krankheits-
einsicht eines psychisch Kranken ergeben kdnnen.

Zu den Eigentimlichkeiten der Psychiatrie in ihrem
Verhiltnis zu Recht und Offentlichkeit gehdrt die
moralische Akzentuierung so mancher psych-
iatrischen Diagnose. ,Verriickt® oder gar ,irre* zu
sein war fiir weite BevSlkerungskreise bei uns nicht
nur eine Krankheit, sondern eine Schande, vor allem
fiir die Familie. Beide Ausdriicke muBten deshalb aus
dem offiziellen Vokabular des Nervenarztes verschwin-
den. Trotzdem ist es auch heute noch irgendwie an-
riichig oder suspekt, geisteskrank zu sein oder eine
Geisteskrankheit zu haben. Die moralisierende Vermu-
tung eines Kausalzusammenhanges von progressiver
Paralyse mit unsittlichem Lebenswandel ist wegen der
geringeren Zahl der FErkrankungen nicht mehr so
aktuell, und die Psychiater teilen sich mit den Derma-
tologen in das Schicksal, Geschlechtskranke als Kranke

zu behandeln. — Bemerkenswert, dal auch die Derma-
tologen ihrem Omen durch wiederholte Umfirmierung
zu entschlipfen versuchten. — Eine Hysterie kann sich
ein Arzt nur dann noch bei einer Patientin zu diagno-
stizieren erlauben, wenn er sie nicht wiedersehen
méchte, Hinsichtlich der Psychopathie bahnt sich eine
dhnliche Entwicklung an, wihrend die Neurose an
»Salonfihigkeit eher noch gewinnt. Eine Renten-
neurose zu haben, war nur zwischen 1933 und 1945 fiir
einen Volks- oder gar Parteigenossen unanstindig und
vielleicht etwas riskant. Das ist aber lingst vorbei, und
die stets erfindungsreiche psychiatrische Terminologie
hat sogar einen Teil der Simulanten durch tiefenpsy-
chologische, verstehend anthropologische oder psycho-
somatische Klassifizierung von dem moralischen Un-
werturteil befreit. SchlieBlich hat der Schizophrenie-
Begriff einen merkwiirdigen Verniedlichungsproze3 im
dffentiichen BewulBitsein durchgemacht. Mit Verwunde-
rung steht der Psychiater vor der Fiiile neuer Schizo-
phrenieformen, mit denen er durch die Tagespresse,
durch Leitartikel und Feuilleton in den letzten Jahren
bekanntgemacht wurde. Man scheint ganz vergessen
oder nie gewulit zu haben, daB fiir uns XArzte die
Schizophrenien immer noch sehr ernste Krankheiten
sind.

Durch unsachliche Presseveriffentlichungen und
Rundfunksendungen, unkritische Parlamentsdebatten,
Tendenzfilme, wie ,,Die Schlangengrube®, und Theater-

*) Vortrag bel der Fortbildungstagung in Haar am 1./2. Nov,
m(..;\:,ile Vortrige dieser Fortbildungstagung erscheinen dem-

niichst als 1. Heft einer von der Bayerischen Landesfrzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe.

stiicke, wie ,Das Labyrinth¥, wurde bei uns, vor allem
in den ersten Jahren nach dem Krieg, die Titigkeit des
Psychiaters und die ganze praktische Psychiatrie in ein
schiefes Licht gerfickt. Man konnte zeitweise und ohne
Ubertreibung von einer ,antipsychiatrischen Welle®
sprechen, die zu einer schweren Vertrauenskrise mit
entsprechenden Auswirkungen bis in die Gesetzgebung
und hé&chstrichterliche Rechtsprechung flihrte. Es war
der atmosphiirische Hintergrund, aut dem die sog. Frei-
heitsentziehungs- oder Unterbringungsgesetze mit der
z. T. unverhohlenen Tendenz, den Kranken vor seinem
Arzt zu schiitzen, entstanden sind.

Das alles war nicht neu. Man braucht nur an die
santipsychiatrische Bewegung® um die Jahrhundert-
wende, an die Argumentation des Hofpredigers
Stbcker, des Abgeordneten Lenzmann und des
LAufrufes der Kreuzzeitung® vom 9. 7. 1892 zu erin-
nern. Neu war aber die Auseinandersetzung mit der
Sunbewiltigten Vergangenheit”, mit dem Erbe des
Nationalsozialismus, der zweifellos in der Psychiatrie
viel mehr Schaden angerichtet hat als in jeder anderen
medizinischen Disziplin. Das lag aber gewiB nicht nur
an den Psychiatern, unter denen es vergleichsweise
kaum mehr {iberzeugte und {iibereifrige Nationalsozia-
listen gegeben haben diirfte als bei anderen Arzten, bei
Juristen oder Lehrern. Chirurgie und Gynékologie sind
aber nun einmal politisch wie rechtlich , neutraler” als
die Psychiatrie.

An dem vielzitierten Extrembeispiel der ,Aktion zur
Vernichtung lebensunwerten Lebens“ 148t sich heute
ganz eindrucksvoll zeigen, daB man diese und dhnliche,
wenn auch weniger tragische Geschehnisse nicht ganz
schlicht und einfach auf das Schuldkonto ,der* Psych-
iatrie setzen kann. Eben dieser Eindruck ist aber da-
durch hervorgerufen worden, dal in den bisherigen
.Euthanasie-Prozessen“ fast ausschlieSlich psychia-
trische ,Ausfiihrungsorgane® abgeurteilt wurden. Selbst
in den z.T. recht umfangreichen Dokumentationen zu
diesemn Thema ist von einer Beteiligung der Justiz gar
nicht oder nur sehr verschwommen die Rede. In dem
bevorstehenden Verfahren gegen Heyde ua. wird
voraussichtlich erstmals und in einer auch fiir die breite
Offentlichkeit erkennbaren Form die volle Mitverant-
wortung simtlicher Spitzenorgane der damaligen Justiz
herausgestellt werden. Selbstverstindlich kann es nicht
darum gehen, daB die Psychiater jetzt den Juristen die
Schuld in die Schuhe schieben wollen, schon gar nicht
darum, ob und wieweit sich Heyde und andere Psych-
iater persdnlich schuldig gemacht haben. Die Gerech-
tigkeit erfordert aber die Feststellung, daB die sog.
»Euthanasie-Aktion* keine nur ,psychiatrische An-
gelegenheit® war, und daB die obere und coberste Justiz
des ,Dritten Reiches* wahrscheinlich mehr in diesem
Zusammenhang zu verantworten hat als die ,obere
Psychiatrie, soweit hier tiberhaupt Vergleiche mit der
Justiz moglich sind.

Abgesehen von den mehr oder weniger zeitbedingten
Reibungsfiichen” in dem Verhiltnis der Psychiatrie
zur Offentlichkeit und zur Justiz gibt es ,Spannungs-
felder”, die auf grundsitzlichen Differenzen in Theorie
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und Praxis verschiedener Wissenschaftsbereiche be-
ruhen. Nach einigen allgemeineren Ausfithrungen
mbchie ich deshalb versuchen, die Problematik durch
Besprechung konkreter Fragen aus verschiedenen
Rechtsgebieten zu verdeutlichen.

1

In dem Grenzgebiet von Psychiatrie und Recht war
es von jeher schwierig, zu einer Verstindigung zwi-
schen Arzt und Richter zu kommen. Hinderlich ist die
Verschiedenheit der Sprache, die unterschiedliche Ter-
minclogie, vor allem aber der Gegensatz von Psych-
iatrie als Naturwissenschaft und Psychologie zur
Jurisprudenz, als Norm- oder Wertwissenschaft. Die
psyehiatrische Begriffsbildung 1ist nur
partiell naturwissenschaftiich, in einem weiten Bereich
sind Motivations- und Sinnzusammenhinge bestim-
mend, ob vorldufig mangels naturwissenschaftlich fun-
dierter Kenntnisse oder prinzipiell, mag hier dahin-
gestellt sein. Psychologie und Psychopathologie sind
zwar empirische Wissenschaften, das Postulat von der
»~Psychologie als Naturwissenschaft* ist aber eine Fik-
tion, insoweit ,nur“ Naturwissenschaft gemeint Ist.
Diese ,Grenzsituation” der Psychlatrie erschwert jeden-
falls dem Juristen den Zugang zu einer Wissenschaft,
die den Menschen in seinem Tun und Lassen in einer
anderen Perspektive sieht, als er es gewohnt ist.

Scheinbar allgemeinverstindliche Begriffe wie Norm
und Abnorm, Gesundheit und Krankheit sind In der
Medizin umstritten, es gibt weder einen verbindlichen
Gesundheits- noch Krankheltsbegriff. In Abhingigkeit
vom Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntnls ist
der medizinische Krankheitsbegriff ¢einem
stiindigen Wandel unterworfen, was zu beklagen téricht
wire. Der Jurist hat aber aus den verschiedenen und
wechselnden Auffassungen der Medizin itber das We-
sen der XKrankheit einen rechtserheblichen
Krankheltsbhegriff abstrahiert, weil die dia-
gnostlschen, pathogenetischen und nosologischen Uber-
legungen des Mediziners juristisch weitgehend ohne
Belang sind. Bei nliiherer Betrachtung handelt es sich
aber gar nicht um elnen einheitlichen und allgemein-
verbindlichen juristischen — im Gegensatz zum medi-
zinischen — Krankheitsbegriff. Es gibt eine ganze Reihe
unterschiedlicher Xrankheitsbegriffe je nach dem spe-
ziellen Gesetzeszwedk, je nach Eigenart und Umfang
des zu regelnden Bereichs, Juristisch kommt es wesent-
lich darauf an, ob eine Krankheit im Sinne einer Norm-
abweichung vorliegt, und insbesondere ob die Krank-
heit einen solchen Grad, ein solches AusmaB erreicht
hat, daB sich daraus irgendwelche rechtlichen Konse-
quenzen ablelten lassen. Im Sozialrecht geht es z. B.
entscheldend darum, welchen objektivierbaren Grad
einer Minderung der Erwerbsfihigkeit die Krankheit
bedingt. Im § 51 StGB ist danach gefragt, ob der Krank-
heitszustand so schwerwiegend ist, daB die Einsichts-
fahigkeit oder die Fihigkeit zum einsichtsgemiBen
Handeln erheblich vermindert bzw. ausgeschlossen ist.
Gemil § 6 BGB ergeben sich je nach der graduellen
Ausprigung des Krankheitszustandes (Geisteskrankheit
oder Geistesschwiiche) unterschiedliche Rechtsfolgen.
Die juristischen Krankheitsbegriffe sind also meist
quantitativ akzentuiert.

Die Problematik des Krankheitsbegriffes bekemmt in
der forensischen Psychiatrie dadurch noch eine beson-

dere Zuspitzung, daB die im Gesetzestexi gebriuch-
lichen Ausdriicke fiir psychische Storungen und Defekte
weder medizinisch noch juristisch klar umschriebene
Begriffe darstellen, weil sie dem wvorwissenschaftlich-
volkstiimlichen Sprachgebrauch entnommen sind. Die
mannigfaitigen und mit dem Fortschritt der Erkennt-
nis wechselnden Differenzierungen der psychiatrischen
Diagnostik sind dem volkstiimlichen Sprachgebrauch
fremd. Aber auch fiir den Juristen ist es nicht ganz
einfach, die moglichen Auswirkungen von organischer
Krankheit und psychogenem Kranksein, von Artungs-
anomalien und Haltungsanomalien auf die Schuld-
fahigkeit oder die Geschiftsfihigkeit eines Menschen
zu verstehen, zumal die diagnostischen Abgrenzungen
im rein Psychopathologischen — entsprechend der Ei-
genart psychoiogischer Begriffsblldung — oft nur ak -
zentuierend und nicht determinierend
wie im naturwissenschaftlichen Bereich sein knnen.

Andere Quellen gegenseitigen MiBver-
stehens sind z B.: die Grenzen einer medizinischen
und psychologischen Aussage, die Frage nach Beweis-
wert und Wahrscheinlichkeitsgrad oder das schwierige
Problem der Kausalitat. Sachlich fundierte MiBver-
stindnisse haben in der Regel ihren Grund in der
unterschiedlichen Betrachtungsweise,
In der eigenartigen Strukiur der Psychiatrie als de-
skriptiv-erklirender Naturwissenschaft und als ,ver-
stehender* Psychologie oder Anthropologie einerseits
und in dem normativ-axiologischen Charakter der
Jurlsprudenz andererseits, Maf@istab des Richters ist das
Gesetz, und das gesetzlich geschiitzte Rechtsgut ist der
fiir ihn betimmende Wert. Sehen wir einmal davon ab,
dafBl auch gesetzmiBiges Unrecht filr unsere Generation
eine traurige GewiBheit ist, so bleibt es doch eine ebenso
wichtige wie schwierige Aufgabe des Richters, im Rah-
men ,gerechter” Gesetze kollidierende Rechtsgiiter nach
ihrer Wertigkeit zu wiigen. Dabei kann er sich Im kon-
kreten Einzelfall nicht nur auf das stets mehr oder we-
niger abstrakte Gesetz berufen, sondern er muf ebenso
den Sinn des Gesetzes und das im ungeschriebenen Sit-
tengesetz verankerte ,hohere* Recht beriicksichtigen.
Gesetz und Recht kénnen auch in einem letzten und
absoluten Sinn nlcht immer identisch sein. Das wei83
der Richter, aber er muf§ in der Praxis von einer , Als-
ob-Identitit“ ausgehen. So manches hdchstrichterliche
Urteil verliert fiir den Arzt an Unverstindiichkeit,
wenn er sich diese Zusammenh#inge klarmacht.

Der Versuch einer Differenzierung einzelner Rechts-
giiter, wie Freiheit, Gesetzm&Bigkeit, Gesundheit usw.,
nach ihrem absoluten Wertgehalt ist aussichtslos, zumal
Wertungen dieser Art in verschiedenen Kulturkreisen,
aber auch im Laufe der Geschichte eines Volikes, wech-
seln. Ein typisches Beispiel unserer Tage ist die nach
dem Zusammenbruch von 1945 gewandelte Auffassung
von Wert und Recht der Persénlichkeit.
Als verstindliche Reaktion auf die nationalsozialistische
Ara herrscht noch heute eine dngstliche Scheu vor je-
dem Eingriff in die grundgesetzlich garantierte Sphére
des Perstnlichen auf fast allen Rechtsgebieten. Die in
unserer Rechtsprechung verbreitete Tendenz zur Ver-
absolutierung des Perséinlichkeitsrechts, die Unterschit-
zung seiner Relativitit und seiner notwendigen Limi-
tlerung (Art. 2 GG) diirfte ein zeitgebunden-typischer
Ausdruck der allgemeinen Unsicherheit im Bereich des
Ethischen und des Weltanschaulich-Religitsen sein.
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In einem unmittelbaren Zusammenhang mit dieser
Unsicherheit steht die bedenkliche Neigung zum
Perfektionismus In Gesetzgebung und Recht-
sprechung, besonders deutlich lm Sozialrecht, unver-
kennbar auch im Entwurf eines Strafgesetzbuches von
1962. Auf dem drztlichen Sektor muB dieser Perfek-
Honismus zu Rechtsunsicherheit fithren, weil er nicht
selten die Mbglichkelt einer wissenschaftlich fundier-
ten Beantwortung von Fragen voraussetzt, die im kon-
kreten Fall oder grundsiitzlich weder vom Arzt noch
vom Richter beantwortet werden kénnen.

Den Gefabren des Perfektionismus auf der juristischen
Seite korrespondiert im psychiatrischen Bereich die
Neigung zu ,grundsitzlicher® Kritik und damit zur
Relativlerung anerkannter und bewidhr-
ter Prinziplen der forensischen Begut-
achtun g lediglich auf Grund eben konzipierter und
meist sehr privater Hypothesen, deren Tragweite in der
wissenschaftlichen Psychiatrie noch gar nicht iiberseh-
bar und deren mdégliche Auswirkung in der forensischen
Praxis nicht hinreichend durchdacht sind. Gesetze wer-
den In der Regel — so sollte es wenigstens sein — fiir
lingere Zeitrdume geschaffen, Deswegen darf der Ge-
setzestext niemals an wechselnden wissenschaftlichen
Hypothesen orlentiert sein. Im Gerichtssaal Ist die
Psychiatrie lmmer nur eine ,Hilfswissenschaft* im
Dienst der Wahrheitsfindung und damit der Gerechtig-
keit. Die Grenze zwischen Recht und Unrecht ist aber
nicht immer leicht erkennbar und manchmal flieBend.
Radbruch sagte: ,Das Recht ist eben nur die M5 g-
llchkelt der Moral und eben deshalb auch die Mig-
iichkeit der Unmoral® Der Psychiater als Sachver-
stindiger hat — unabhiingig von nur persénlichen

* Interessen und wlssenschaftlichen Meinungen — eine
‘grofie Verantwortung, damit nicht das richterliche Ur-
teil an Stelle von Recht und Moral Unrecht und Un-
moral setzt, wenn auch von Arzt wie Richter ganz un-
beabsichtigt. .

II.

Die aufgezeigten Gesichtspunkte aligemeiner Art las-
sen slch — mehr oder weniger deutlich, mehr oder we-
niger stérend — an all den zahlreichen Beriihrungs-
punkten zwischen Psychiatrie und Recht demonstrie-
ren. Ich beschréinke mich hier auf einige wenige Bel-
spiele aus ganz verschiedenen Bereichen.

a) Zu den in den letzten Jahren am lebhaftesten dis-
kutierten Problemen gehért die Unterbringung
elnes psychisch Kranken inemempsychiatriscpen
Krankenhaus, die nun einmal in vielen Fillen unver-
meidliche Voraussetzung und wesentllcher Teii elner
erfolgversprechenden Behandlung ist. Obwohi auch ein
korperlich Kranker nicht gerade mit Begeisterung ein
Krankenhaus aufzusuchen pflegt, so setzt man doch In
einem Rechtsstaat voraus, daB er es aus eigenem und
freiem EntschluB tut. Eine Primisse, die nach allge-
meiner &rztlicher Erfahrung nur partieli zutrifft. Als
Patient einer chirurgischen Station bin ich — in ju-
ristischer Sicht — In meinem ,Bewegungsbelieben®
nicht gehindert, auch dann nicht, wenn ich nach einer
Operatlon kein Glied rithren kann. Ganz anders bel
einem psychisch Kranken, der zwar nicht ans Bett ge-
fesselt ist, der sich aber wegen seiner Krankheit auf
einer geschlossenen Station befindet. Da er den Raum

nach seinemn — wenn auch krankhaften — Ermessen
nicht verlassen kann, handelt es slch um den Tat-
bestand einer Freiheitsentziehung, der dem Juristen
vor allem deswegen so viel Kopfzerbrechen bereitet,
weil er lhm prlmir aus dem Strafrecht und dem poli-
tischen MiBbrauch polizeiiicher Befugnisse geliuflg ist.
Das ist der Ansatzpunkt der verwirrenden Gesetzge-
bung und Rechisprechung, die sich seit 1948 mit der
Frelheitsentzlehung bei psychisch Kran-
ken befaBt.

Die Frelheit eines Menschen kann nach Art. 104 in
Verbindung mit Art. 2 GG nur auf Grund eines férm-
lichen Gesetzes beschrinkt werden. Allein der
Richter hat iiber die Zulissigkelt und Fortdauer
einer Freiheitsentziehung zu entscheiden. Die Polizei
darf aus elgener Machtvoilkommenheit niemanden lén-
ger als bis zum Ende des Tages nach dem Ergreifen
in Gewahrsamn halten. Die zur Realisierung dieser Vor-
schriften geforderte nihere gesetzliche Regelung ge-
hort gem#B Art. 74 Nr. 1 GG zur konkurrierenden Ge-
setzgebung, soweit es sich um das gerichtliche Verfah-
ren handelt.

Es ist ein psychologisch und sozlologisch hichst
interessantes Phiinomen, daB sich die gesetzgeberischen
Bemiibungen zur Ausfilhrung von Art. 104 GG in den
Lindern wie im Bund fast ausschlieBlich auf die Gel-
steskranken, Rauschgift- und Alkoholsiichtigen konzen-
trierten. Dieser Personenkreis ist im Wortlaut des Art.
104 GG nlcht erwihnt. Er spielte auch in den Dis-
kussionen des Parlamentarischen Rates eine ganz peri-
phere Rolie und nach der Entstehungsgeschichte des
Art. 104 GG ist es — trotz der z. Z. herrschenden
Rechtsmelnung — durchaus noch fraglich, wieweit die
Geisteskranken und Siichtigen hier iiberhaupt gemeint
sind. Nach den amtlichen Protokollen des Parlamen-
tarischen Rates steht fest, daB man damals zu keiner
abschlieBenden Klidrung liber den unter Art. 104 GG
fallenden Personenkreis gekommen Ist. Sie zeigen

‘unmiBverstindlich, daB es hier primér um die Gren-

zen der Befugnisseder Pollzei, um die Ab-
wehr von widerrechtlichen Eingriffen in die persén-
liche Freiheit in Form der sog. Schutzhaft ging. In der
Folgezeit wurde aber fast ausschlieBlich iiber die Be-
deutung dieser Vorschrift fiir die &rztlich gebotene
Freiheitseniziehung bel Geisteskranken diskutiert. Frei-
heit und Freiheitsentziehung wurden von juristischer
Seite immer wieder als Abstrakta ohne konkreten und
realen Bezug behandelt. Wenn ich einen normalen
Menschen einsperre, weil er mir politisch unbequem
bzw. gefihrlich ist, oder wenn ich einen Geisteskran-
ken ,einsperre®, weil er sich selbst und andere ge-
fihrdet, so handelt es sich beide Male um eine Frei-
heitsentziehung, die sich aber nach Sinn und Zweck
grundsitzlich voneinander unterscheiden.

Durch die nicht gerade gliickliche Formullerung und
bis heute noch schwankende Interpretatlon von Art.
104 GG entstand ein gesetzliches Vakuum, das In der
Praxis der Anstaltsunterbringung von Geisteskranken
untragbar war. Da das in Aussicht gestelite Bundes-
gesetz auf sich warten lieB, machten die Lénder von
ihrer Befugnis lm Bereich der konkurrlerenden Gesetz-
gebung Gebrauch (Art. 72 Abs. 1 GG). So kam es zu
den landeseigenen Unterbringungsgeset-
zen. Gemeinsames Kennzelchen der sog Freiheitsent-
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ziechungsgesetze ist die starke Betonung des Verfahrens-
vechts und das Zuriickireten materiellrechtlicher und
vor allem fiirsorgerischer Gesichtspunkte. Nur das Ge-
setz fliir Baden-Wiirttemberg macht hier eine Aus-
nahme und man verspiirt in ihm noch einen Rest der
guten Tradition des badischen Irrenfiirsorge-Gesetzes.
Der Versuch einer Diskussion der Schwierigkeiten, die
sich in der praktisehen Handhabung der Ge-
setze in den einzelnen Li#ndern ergeben haben, wiirde
den Rahmen dieses Beitrages sprengen. Dasselbe gilt
beziiglich des Verhaltens des Hausarzies im konkreten
Fall, wenn es sich um die Unterbringung eines akut
psychotischen Patienten handelt. Sofern der Arzt nicht
selbst die Vorschriften des in Frage kommenden Ge-
setzes kennt, wird er sich mit dem zustindigen Amts-
arzt ins Benehmen setzen. Die obligatorische oder
fakultative Einschaltung des Amtsarztes in
das Unterbringungsverfahren ist ohnehin in ailen Ge-
setzen vorgesehen. Gemeinsam, wenn auch im einzelnen
abweichend, enthalten alle Gesetze Bestimmungen iiber
ein ,Regelverfahren“ und ein ,Dringlichkeitsverfahren®,
Uber eine kurzfristige (einstwellige) Unterbringung und
iiber eine Unterbringung zur Beobachtung bzw. Begut-
achtung. In dem praktisch wichtigeren und schwieri-
geren Dringlichkeitsverfahren ist die 24-
bzw. 48-Stunden-Frist bis zur richterlichen Entschei-
dung (Art. 104 Abs. 2 GG) eine wirklichkeitsfremde
Formalie, die von #rztlicher wie von juristischer Seite
immer wieder moniert wurde. Richter und Arzt wer-
den dadurch zu Oberflichlichkeit, zu iiberstiirzten und
meist vorldufigen Entscheidungen gezwungen. Es zeigt
sich hier, daB Haftprifungsbestimmungen nicht chne
weiteres im Unterbringungsverfahren bei psychisch
Kranken anwendbar sind.

Ein weiteres Beispie! fiir die Gefahren eines allzu
justizférmigen Denkens bei der Anstaltsunterbringung
1st die Frage nach den Befugnissen gesetz-
licher Vertreter, iiber die erhebliche Meinungs-
verschiedenheiten bestehen. Nach der grundsitzlichen
Entscheidung des BGH vom 30. 3. 1955 (BGHZ 17, 108)
konnte es nicht zweifelhaft sein, daB Eltern, Vormund
oder Pfleger keine 6ffentiiche Gewalt ausiiben. Die
gleiche Auffassung wurde bei der Vorbereitung des Ver-
fahrensgesetzes des Bundes vom Bundesjustizminister
und von den zusténdigen Ausschiissen des Bundestags
vertreten. Die miihsam erreichte einheitliche Rechts-
auffassung in dieser Frage (vgl. Saage, Maunz-
Diirig) wird durch die Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts vom 10.2. 1960
(BVerfGE 10, 302) umgestoBen. Art. 104 Abs. 2 GG be-
zieht sich danach nicht nur auf Freiheitsentziehungen
durch die dffentliche Gewalt, sondern ebenso auf Frei-
heitsentziehungen rein fiirsorglichen Charakters. Auch
der nach § 1779 BGB berufene Vormund bedarf zur Un-
terbringung seines volljidhrigen Miindels in einer ge-
schlossenen Anstalt der ,obervormundschaftlichen Ge-
nehmigung* des Vormundschaftsgerichts, In Analogie
etwa zu den Genehmigungsfillen des § 1822 BGB. Das
aus § 1800 in Verbindung mit § 1631 BGB resultierende
Aufenthaltsbestimmungsrecht des Vormundes geniigt
nach dieser Ansicht nicht fiir die Unterbringung in
einer geschlossenen Anstait. Die Aufsichtspflicht des
Vormundschaftsgerichts (§ 1837 BGB), das von dem un-
tergebrachten Miindel jederzeit angerufen werden kann
(§ 59 FGG), erscheint dem Bundesverfassungsgericht
nicht als ausreichender Schutz gegen milbrauchliche

Austibung des Aufenthaltsbestimmungsrechts durch den
Vormund. In der richterlichen Kontrolle sieht man ,die

einzige Sicherung fiir die Freiheit der Person“. Das -

Bundesverfassungsgericht ist auch der Meinung, daB
der Amtsvormund (§§ 32, 41 JWG) dffentliche Ge-
walt ausiibe, was beziiglich des Unterbringungsrechts
nach BGHZ 17, 108 zumindest zweifelhaft ist und nach
BayObLGZ 1954, 298; BGHSt 9, 262; SAAGE Anm. 22
zu § 2 nicht zutrifft. Uber die Befugnlsse der
Eltern war in dem genannten BeschluB des Bundes-
verfassungsgerichts nicht zu entscheiden. Es wird nur
angedeutet, daB ,moglicherweise andere Gesichts-
punkte malgebend sein kénnten, da zwischen elterlicher
Gewalt und Vormundschaft ein ,Gegensatz im Rechts-
grund“ bestehe. Der vorldufige Vormund (§ 1906
BGB) und der nach §§ 1910 ff BGB hestellte Pfleger
iibten nach bisheriger Rechtsauffassung keine OGffent-
liche Gewalt aus. Auch in dieser Beziehung diirfte sich
die Rechtslage durch die zitierte Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts, die sich nicht ausdriicklich mit
der ,Aufenthaltspflegschaft® befaBt, geindert haben.

Die Mingel und Schwiichen einer zu formalistischen
Betrachtungsweise in diesemn Bereich zeigen sich wei-
terhin in der Fragenach dem Behandlungsreeht
bei einer wegen psychischer Storungen untergebrach-
ten Person, die von den meisten der Liindergesetze
offengelassen wird. Lediglich in Bayern (Art. 6), in

‘Hessen (§ 17 in Verbindung mit der VO vom 7. 9. 1954)

und in Rheinland-Pfalz (§ 22) ist das Behandlungs-
recht gesetzlich verankert. Theoretisch mag es richtig
sein, daB in einem reinen Ausfithrungsgesetz zu Art.
104 GG die ganze Behandlungsfrage unbeachtlich ist, in
der Praxis lassen sich bei psychisch Kranken Unter-
bringung und Behandlung gar nicht voneinander tren-
nen. Die Unterbringung ist Voraussetzung und wesent-
licher Teil der Behandlung. Ausfiihrlich und auch vom
drztlichen Standpunkt im wesentlichen zutreffend, be-
handelt diesen ganzen Fragenkomplex eine Entschei-
dung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofes vom
18. 12. 1957 (Arztl. Mitt. 1958, 371; vgl. dazu auch
BGHZ 5, 46; 21, 214). Der Verfassungsgerichtshof ver-
weist auf die dhnliche Situation bei einer Unterbrin-
gung gemilB § 42b StGB oder nach §§ 429%a ff StPO.
Der BGH hat auch bei diesen ausgesprochenen Siche-
rungsmafnahmen den Gedanken der Fiirsorge betont
{(BGHSt 7, 61; BGH in LM Nr. 4 zu § 42b StGB). Der
nach diesen strafrechtlichen Vorschriften Unter-
gebrachte unterliegt der #rztlichen Behandlung ln der
Anstalt, obwohl das im Gesetz nicht ausdriicklich ge-
sagt tst.

Dle Freiheitsentziehungsgesetze der Linder entspre-
chen In lhrer Ausfilhrlichkeit und Umstindlichkeit
durchaus keinem praktischen Bediirfnis, und die vom
Bund erwartete Hilfe blieb aus. Die Gesetz-
gebungsarbeit des Bundes begann 1951 und
kam nur langsam voran. Leider konzentrierte man sich
von Anfang an auf einreines Verfahrensgesetz,
wihrend das von #rztlicher Seite schon bald geforderte
Fiirsorgegesetz immer wieder in den Hintergrund
riickte. Das ,,Gesetz iiber das gerichtliche Verfahren bei
Freiheitsentziehungen* (FEVG) ist nach einem Werde-
prozel3 von fast flinf Jahren am 1. 7. 1956 (BGBIi I 599)
in Kraft getreten. Es regelt jetzt nur noch das Verfah-
ren bei Freiheitsentziehungen — nicht bei FPreiheifs-
beschrankungen — durch die dffentliche Gewalt, die
nach Bundesrecht angeordnet werden. Das materielle



954

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/ 1963

Unterbringungsrecht bleibt unberiihrt. Die prak-
tlsche Bedeutung des FEVG ist, entsprechend
seinem jetzigen Geltungsbereich, nur bescheiden, es
wlrd aber beil der Vorbereltung eines Filrsorgegesetzes
des Bundes eine grofle Rolle spielen.

Art. 104 GG bezieht sich nach — bis zu der Entschei-
dung des BVerfG vom 10. 2. 1960 -~ {ibereinstimmen-
der jurlstischer Meinung lediglich auf Freiheitsent-
ziehungen durch die 6ffentliche Gewalt. Wer aber im
psychiatrischen Bereich 6ffentliche Gewalt ausiibt,
konnte bisher nicht eindeutig geklirt werden. Der Ver-
fasser hat stets den Standpunkt vertreten, daB hier nur
die von oder mlt Hilfe der Polizei ein-
gewiesenen Kranken gemeint sein kénnen, also der-
selbe Personenkreis, der in den frilher preuBischen Ge-
bieten sufgrund von §§ 14, 15 PVQG eingewiesen wurde.
Der Ausschufi fiir Fragen des Gesundheitswesens im
Bundestag hat sich wihrend seiner Beratungen iiber
den Entwurf des FEVG in der an den AusschuB fiir
Rechtswesen gerichteten Empfehlung vom 19. 1. 1954
dieser Auffassung angeschlossen. Der Anteil dieser
Gruppe von Kranken, die wir kurz ,dle Polizeilichen®
genannt haben, hat seit vielen Jahren in unseren
psychiatrischen Anstalten nicht mehr ais 5 bis 10%/y be-
tragen. Vergleicht man damit dle Anstaltsstati-
stiken aus dem Jahre 1959, so zeigt sich recht ein-
drucksvoll die Unsicherheit hinsichtllch des Gel-
tungsbereichs von Art. 104 GG und der dazu er-
lassenen Ausfilhrungsgesetze, Wenn, nach einer Um-
frage aus dem Jahre 1980, in den einzeinen Anstalten
der verschiedenen Bundeslinder der prozentuale An-
teil der Aufnahmen aufgrund eines Unterbringungs-
gesetzes oder einer #hnlichen Bestimmung zwischen
5% und 853/, der Gesamtaufnahmen betrigt und der
Anteil der Unterbringungen mit Einverstindnis eines
gesetzlichen Vertreters beinahe dieselben Schwankun-
gen aufwelst, dann wird durch statistische Feststellun-
gen dieser Art die gesamte Rechtslage als zwielichtig
und bedenklich gekennzelchnet.

Die Entscheidung des BVerfG vom 10. 2. 1960 erwei-
tert mit wenig iiberzeugenden Griinden den Geltungs-
bereich von Art. 104 Abs. 2 GG auf die ,fiirsorge-
rischen* Fille von Freiheitsentziehung und stellt sich
damit in Gegensatz zu der ,gefestigten und einheit-
lichen Rechisprechung des Bundesgerichtshofs und der
Oberlandesgerichte”, in Gegensatz auch zu der Auffas-
sung von Bundesregierung und Bundestag (vgl. FEVG)
und zu der herrschenden Rechtslehre (Maunz-Diirig).
Der Meinungsstreit auf hichster juristischer Ebene 148t
die Entscheidung in einem sehr fragwiirdigen Licht er-
scheinen, und man kann sich des Eindrucks nicht er-
wehren, daB die praktischen Belange, um die es hier
geht, hinter dem Glasperlenspiel abstrakt juristischer
Begrifflichkeit einfach verschwinden. Wenn es auf die-
sem Wege dazu kommt, daB 900/ der Patienten einer
psychiatrischen Krankenanstalt aufgrund eines richter-
lichen Beschlusses untergebracht sind, dann wird der
Krankenhauscharakter einer solchen Anstalt zwangs-
lHufig paralysiert und im Sinne einer justizeigenen Ver-
wahrungsanstalt umgewandelt Die Verantwor-
tung fiir eine solche Entwlcklung, die
in krassem Widerspruch zu allen Be-
strebungen einer zeltgemidBen Psycho-
hygiene steht, muB von den deutschen
Psychlatern abgelehnt werden. Das ist
der Tenor eines Petitums, das die ,Deutsche Gesell-

schaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde® am 14. 10.
1960 an Bundestag, Bundesrat und Bundesregierung
richtete (vgl. Zbl. Neurol, Psychiatr. 161, 15 [1961]), das
aber bisher ohne greifbares Resultat geblieben ist.

Die mit der Anstaltsunterbringung wvon psychisch
Kranken aufgeworfenen Rechtsfragen bilden ein in-
ternationales Problem, zu dessen Lisung in
zahireichen Léndern recht unterschledliche gesetzliche
Wege beschritten wurden. Die Weltgesundheitsorgani-
sation hat vor einigen Jahren einen interessanten —
wenn auch nicht erschépfenden — Uberblick iiber die
einschligige internationale Legislatur verdffentlicht
(Int. Dig. Hith. Leg. 6, 1 [1955]). Der vom National 1n-
stitute of Mental Health 1951 in Washington vertffent-
lichte Entwurf eines Bundesgesetzes, betreffend die
»Hospitalization of the Mentally ILL*, Ist der inter-
essante Versuch einer bundeseinheitlichen Regelung der
besonders uniibersichtlichen und uneinheitlichen Vor-
schriften in den verschiedenen Staaten der USA. In
England hat eine Royal Commission on the Law Re-
lating to Mental Illness and Mental Deficiency nach
dreijihriger Arbeit 1957 einen ausfilhrlichen Bericht
iiber die bestehenden Verhiitnisse mit einer Fiille kon-
kreter Verbesserungsvorschlige vorgelegt. Das Ergeb-
nis dieses Berichtes war der am 29. Juli 1959 in Kraft
getretene Mental Health Act, der das umfassendste ein-
schligige Gesetzeswerk der letzten Jahre sein dirfte,
Trotz der nur begrenzien Vergleichsmbglichkeiten zwi-
schen den anglo-amerikanischen und den deutschen
Verhiltnissen verdienen eine ganze Reihe von Vor-
schriffen in demn neuen Mental Health Act unsere be-
sondere Aufmerksamkeit, es sei hier nur auf die Ein-
schaltung des Richters im TUnterbringungsverfahren
hingewiesen. — Auch das Osterreichische Anhaltungs-
verfahren aufgrund einer Verordnung vom 28. 6. 1916
s0ll sich im groBen und ganzen bewihrt haben (Schar-
fetter). Offenbar schiitzt aber auch dieser Verfahrens-
modus nicht vor sensationeli aufgebauschten Kompli-
kationen und Verdichtigungen, wie gich erst kiirzlich
aus Anla des voriibergehenden Aufenthaltes eines
arabischen Prinzen in der Wiener Universitats-Nerven-
kiinik gezeigt hat.

Fiir die kiinftige deutsche Gesetzgebung beachtlich
und in ihrer Einfachheit wie Praktikabilitdt vorbildlich
sind manche der kantonalen Regelungen in der Schweiz,
z.B. in Bern und in Ziirich, besonders aber das neue
»3esetz iiber die Hospitalisierung seeiisch kranker
Personen®, das kiirzlich in Basel in Kraft getreten Ist.
Allein die von J. E. Staehelin so eindrucksvoll ge-
schilderte Entstehungsgeschichte dieses Gesetzes (Schweiz.,
Arch, Neurol, 91, 158 [1963)) zeigt den bel uns noch un-
bekannten Weg, wie man in einem demokratischen
Ordnungsgefiige zu einer nicht nur rechtsstaatlich ver-
tretbaren, sondern auch sachlich einigermalen befrie-
digenden Regelung kommen kinnte, Einweisungsgriinde
sind nach diesem Gesetz nicht nur die Gemein- oder
Selbstgefihrlichkeit eines Patienten, Pflege- oder Be-
handlungsbediirftigkeit werden in sachiich zutreffender
Weise als gleichrangig angefiihrt., Die aus zwei unab-
hingigen Psychiatern und einem Juristen bestehende
»Psychiatrische Kommisslon® hat einen grofien Teilder
Funktionen, die man bel uns dem — In diesem Bereich
nun einmal nicht-kompetenten — Richter glaubt {iber-
tragen zu miissen. Die englischen Mental Health Re-
vlew Tribunals (Mental Health Act 1959) sind ein ana-
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loges Beispiel fiir die Mbglichkeit einer rechtlich wie
sachlich befriedigenden Lésung. — Soviel nur als Hin-
weis, wie man es auch bei uns anders und besser machen
kinnte,

‘Wir sind noch immer der Meinung, daB sich in dem uns
gezogenen verfassungsmiBigen Rahmen ein brauchbares
Flirsorgegesetz fiir psychisch Kranke schaffen lieBe.
Konkrete Vorschliige dieser Art liegen schon lange vor
(vgl. Ehrhardt/Villinger). Zum besseren Verstind-
nis des umstrittenen Artikels 104 GG muf immer wieder
auf die von den Mitgliedsstaaten des Europarates am
4. 11. 1950 in Rom unterzeichnete Konvention
zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten verwiesen werden, die am
7. 8. 1952 (BGB! II 685) Bundesgesetz geworden ist. Die
Behandlung psychisch Kranker, ihre Unterbringung in
einer psychiatrischen Krankenanstalt, ihre Betreuung
vor und nach einer kiirzeren oder linger dauernden
stationfiren Behandlung sind nicht nur eine spezielle
drztliche Aufgabe, sondern auch ein ausgesprochen
firsorgerisches Problem wvon weitreichen-
der praktischer Bedeutung. Der in den letzten Jahren
bei uns so stark in den Vordergrund geriickte Gesichts-
punkt der sog. Freiheitsentziehung soll in seiner recht-
lichen Bedeutung nicht verkannt werden, er ist aber
im Rahmen der psychiatrischen Behandlung und Fiir-
sorge sekundirer Natur und er hat hier einen grund-
sdtzlich anderen ,Stellenwert* als sonst im Straf-,
Polizei- oder Verwaltungsgericht. Die Situation
des Untersuchungshiéftlings lst eine ebenso
verbreitete wie falsche Modellvorstellung fiir die Lage
des zum Zwecke der Behandlung in einer geschlossenen
psychiatrischen Abtellung untergebrachten Geisteskran-
ken. Das Rechtsschutzbediirfnis eines
nicht-kriminellen Kranken kann nicht ein-
fach mit dem eines Kriminellen oder einer kriminellen
Handlung dringend verdichtigen Gesunden in Paral-
lele gesetzt werden. Wenn dieser Unterschied im Grund-
gesetz nicht hinreichend klargestellt wurde, was auch
nicht unbedingt Aufgabe einer Verfassung ist, so bleibt
es selbstverstindiiche Aufgabe einer ausfilhrenden Ge-
setzgebung, eine den rechtlichen wie auch den prak-
tischen Erfordernissen gleichermaBen geniigende Rege-
lung zu schaffen. Dabei wiire immer davon auszugehen,
dal ,der Geisteskranke nicht der Freie ist, der seiner
Freiheit beraubt wird, sondern der Unfreie, der vor
Schaden bewahrt werden soll* (Zu tt).

Kein erfahrener Psychiater wird die Notwendigkeit
elner Regelung der besonderen rechtiichen Verhilinisse
eines untergebrachten Geisteskranken bestreiten. Wir
brauchen sie im Interesse der Kranken und ihrer An-
gehodrigen wie auch der behandeinden Arzte. Die iso-
lierte Betrachtung der Freiheitsentziehung beim Gei-
steskranken unter dem rein HuBerlich-formalen Merk-
mal der EinschlieBung oder Einsperrung fiihrt aber zu
einer abstrakten Begrifflichkeit, die zwar im juristisch-
medizinischen Grenzgebiet sehr verbreitet ist, die aber
durch die Ausblendung der Sinnbezogenheit und
Zweckgebundenheit jeder drztlichen Handlung zu Trug-
schliissen filhren muB. Freiheitsentziehung bei psychisch
Kranken hat als ein spezifisch #rztlich-
psychiatrischer Eingriff eine nach Sinn und
Zweck eigene Bedeutung, die sich nicht ohne weiteres
mit Freiheitsentzlehungen in anderen Bereichen ver-
gleichen liaBt. Das Rechtsschutzbediirfnis von psychisch
Kranken ist ganz besonderer und sehr komplexer Art,

die Gesetzgeber und Richter kennen und beriicksichti-
gen miissen, um nicht das eigentliche Anllegen einer
solchen Gesetzgebung und Rechtisprechung zu ver-
fehlen.

An dem Beispiel der therapeutisch gebote-
nen Freiheitsentziehung liBt sich ganz ein-
drucksvoll das unausweichliche Bediirfnis demonstrie-
ren, die Problematik der perstnlichen Freiheit — als
eines hohen und fir uns unaufgebbaren Gutes —-
im Hinblick auf die heutigen und kommenden so-
ziologischen Gegebenheiten neu zu durchdenken.
C.F. v. Weizsdicker hat in einer Rede anliBlich
der Verleihung des Friedenspreises des Deutschen Buch-
handels (FAZ v, 14, 10. 1963) in einem {ibergeordneten
und deshalb vergleichbaren Sinn treffend auf diese
neue Sicht des Freiheitsproblems hingewiesen: ,Wenn
es in unserer Welt noch eigentliche menschliche Frei-
heit geben soll, so bleibt uns nicht erspart, auch den
Raum dieser Freiheit zu planen.*

a) In einen ganz anderen Bereich der Begegnung von
Psychiatrie und Recht fihrt uns das Problem der
Sterilisation, insbesondere die Sterilisation aus
eugenischer und aus sozialer Indika-
tion. Dieses Thema ist nicht erst durch das Verfahren
gegen Dr. Dohm so aktuell geworden. In den Diskus-
sionen um die Regelung des Rechts der irztlichen Ein-
griffe durch die Strafrechtsreform spielt es schon seit
geraumer Zelt eine beachtliche Rolle. Das groSle Inter-
esse der Offentlichkeit an diesen Fragen erklirt sich
aus dem religids-weltanschaulichen und politischen
Aspekt der Sterilisation, der sich nun einmal nicht aus-
blenden 148t und der eine distanziert-objektive Be-
trachtungsweise erschwert. Brauchen wir iiberhaupt
eine gesetzliche Regelung in diesem Bereich und wenn
ja, wie soll eine solche Regeiung aussehen?

Hinsichtlich der Frage der Zuliissigkeit von Sterili-
sationen besteht seit 1945 Im Bundesgebiet eine
bedenkliche Rechtszersplitterung und
Rechtsunsicherheit. Die Sterilisation war
durch das ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses* (ErbGesG) vom 14. 7. 1933 i d. F. vom 28. 6.
1935 in Verbindung mit mehreren Ausfithrungsverord-
nungen geregelt (Giitt-Ridin-Ruttke). Das Gesetz
wurde in der russischen Besatzungszone durch Befehl
vom 8. 1. 1946 aufgehoben. In den westilichen Zonen
erfoigte keine formelle Aufhebung des Gesetzes durch
die Besatzungsmiichte, Die Wiedererdffnung der Erb-
gesundheitsgerichte hat man aber in der
amerikanischen Zone durch Verordnung vom 12. 6. 1946
ausdriicklich verboten. In der britischen und franzdsi-

.schen Besatzungszone erging kein derartiges Verbot, es

wurde aber von der Moglichkeit einer Wiedererdffnung
der Erbgesundheitsgerichte seitens der zustiindigen
Militéirregierungen kein Gebrauch gemacht. Der erst
durch Verordnung vom 8. 3. 1943 geschaffene § 226b
StGB, der jede Beeintrichtigung der Zeugungs- oder
Gebérfahigkelt, auBler in den damals gesetziich zuge-
lassenen Fillen, mit Strafe bedrohte, wurde durch das
Kontrollratsgesetz Nr. 11 vom 30. 1. 1946 aufgehoben.
In Bayern (GVBI 1946, 1) und in Hessen (GVBI] 1946,
117) wurde das ErbGesG mit allen Durch- und Ausfiih-
rungsverordnungen auBer Kraft gesetzt. Ebenso im
frilheren Wiirttemberg-Baden (GVB1 19468, 207), mit
Ausnahme des § 14 Abs. 1, der Sterilisation, Interruptio
oder Kastration aus medizinischer Indikation und mit
Einwilligung fiir zuldssig erklirt. Auch in Hamburg,
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Schleswig-Holstein und in Niedersachsen (OLG Celle
in NJW 1963, 406) wird § 14 Abs. 1 als fortgeltendes
Reichsrecht (partielles Bundesrecht) aufgefafit. Die
eugenisch Indlzierte Sterilisatlon ist aber auch In diesen
Lindern, und damit im ganzen Bundesgeblet, aus-
schlieBlich nach den In dieser Hinsicht nicht prézisier-
ten Regeln des StGB zu beurteilen. Das gleiche gtit fir
die soziale und jede Form einer ,gemischten® Indl-
kation, und es gilt in den Lindern, in denen § 14 Abs. 1
ErbGesG nicht mehr als fortgeltendes Recht betrachtet
wird, filr jeden sterilisierenden Eingriff.

Klarheit besteht aiso nach dem geitenden Recht nur
insoweit, als die zwangsweise Durehfiihrung
von Sterilisationen (und Kastrationen), gleich welcher
Indikation, zweifellos nieht mehr zulissig
ist. Die Rechtfertigung der Sterllisation mit Einwilligung
ither § 226a StGB ist naheliegend, zumal diese Vorschrift
durch das Anderungsgesetz vom 26. 5. 1933 unter dem
Gesichtspunkt der freiwilligen Unfruchtbarmachung
eingefiigt worden war (Seh#fer, v. Dohnanyi).
Nach § 226a geniigt aber nicht die Einwiiligung des
Verletzten, die Tat (drztlicher Eingriff = Korperver-
verletzung) darf auch nicht den ,guten Sitten” wider-
sprechen. Der nach entsprechender Aufklirung und mit
Einwilligung vorgenommene Eingriff muBl also auch im
Hinblick auf seine sittliche Wertigkeit gepriift werden
(RGSt 74, 91; 77, 17, BGHSt 4, 88). Es besteht kein
Zweifel, daB die medizinisehe Indikation
im engeren Sinne derartige Eingriffe ethisch in
vollem Umfang rechtfertigt. Die rein medizinisch indi-
zierte Sterilisation — medizinisch-therapeutische Indi-
kation oder medizinische Indikation i.e. 8. — wegen
einer Erkrankung oder Verleizung im Bereich der Ge-
schlechtsorgane ist wie jeder andere operative Eingriff
mit Defektsetzung zwecks Verhiitung eines schweren
Ubels zu beurteilen. Hier bedarf es auch keiner vor-
herigen Anrufung und Entscheidung der nach Art. 5
Abs. 2 der 4. DVO vom 18, 6, 1935 zu § 14 Abs. 1 Erb-
GesG einzurichtenden Gutachterstellen (vgl. Hanaek,
Arztl, Mitt. 1961, 995).

b) Schwieriger wird es schon bei der medizini-
schen Indlkation im weiteren Sinne
{(medizinisch-prophylaktischen Indikation), z. B. Sterili-
sation nach wiederholtemn Kaiserschnitt, nach Brust-
amputation wegen Carcinom usw. Bei den Vorarbei-
ten zur Strafrechtsreform erfolgte eine Abklidrung die-
ser Problematik dahin gehend, dal die Zuléssigkeits-
voraussetzungen der medizinisch-therapeutischen wie
der medizinisch-prophylaktischen Sterilisation in § 161 E
- 1962 (filr § 226a StGB) geregelt sind. Die Ein-
schaltung von Gutachterstellen wurde von allen Mit-
gliedern der Sachverstindigenkommission fiir juri-
stisch-medizinische Fragen im BJM am 14. 7. 1961 ein-
stimmig nur filr die prophylaktische, nicht dagegen fiir
die therapeutische Sterilisation befiirwortet (Niederschr.
S. T1).

Die Frage der reehtliehen Zuldssigkelt
einer eugeniseh indizlerten
sation ist seit 1945 vollig offen. Auch der Arzt, der
nach bestem Wissen und Gewissen einen solchen Ein-
griff vornimmt, riskiert nach §§ 224, 225 StGB eine
Zuchthausstrafe von wenigstens zwei Jahren. Es geht
letzten Endes darum, ob die eugenische Indikation ge-
gen die ,guten Sitten” im Sinne des § 226a StGB ver-
stéBt oder nicht. So rechtsstaatlich denkende Juristen,
wie Graf zu Dohna, Kohlrausch und Rad-

Steriii-

bruch, haben lange vor 1933 die freiwiilige Sterill-
sation aus eugenischen — z.T. auch aus sozialen —
Griinden fiir zulissig erachtet. Man war der Meinung,
daB dlese Forderung durch Einfiigung des § 226a in das
StGB verwirklicht sel. In einer ganzen Reihe auslin-
discher Staaten bestanden — ebenfalls lange vor 1933 —
Sterilisationsgesetze mit voller Anerkennung der euge-
nischen Indikation, vereinzelt auch einer mehr oder
weniger begrenzten Anerkennung der sozialen Indi-
kation. Das ganze Anliegen kam aber bei uns durch die
bevdlkerungs- und rassenpolitischen Utopien des Natio-
nalsozialismus und die daraus resultierenden Greuel-
taten in Verrufl. Man darf dariiber nicht vergessen, dafl
die Eugenik keine nationalsozialistische Erfindung Ist.
Ebensowenlg das Erbgesundheitsgesetz vom 4. 7. 1933,
das schon HuBerlich eng an einen Entwurf des preufi-
schen Landesgesundheitsamtes von 1932 angelehnt war.
Neu gegeniiber dem Entwurf 1932 war die Zwangs-
sterilisation, die sich aber auch bereits in ausléindischen
Gesetzen fand.

Immer wieder wurde in den ietzten Jahren dariiber
gestritten, ob und wieweit mit dem ErbGesG MiB-
brauch getrieben wurde, ob und wieweit es sich um ein
,hazistisches Unrechisgesetz* gehandelt hat. Fest steht
zur Zeit soviel, daB das Gesetz nicht die ,,Rechisgrund-
lage“ zur Unfruchtbarmachung von nichterbkranken
Juden, Zigeunern, Mischlingen und sonstigen miB-
liebigen oder unerwiinschten Personen war, Eben fiir
diese und andere Schandtaten gab es keine gesetz-
liche oder rechtliche Handhabe, und das ErbGesG er-
dffnete keine Méglichkeit in dieser Richtung. Was den
rechisstaatlichen Charakter des ErbGes(G betrifft, so
galt es fiir die westlichen Alliierten zumindest nicht
als ,typisches Nazigesetz“. Sconst hitte man kaum ver-
gessen, es aufzuheben. Es wiire auch nicht zu verstehen,
daB bereits im Jahre 1947 auf Initiative der amerikani-
schen Militirregierung vom Gesundheitsausschu8 beim
Linderrat der US-Zone in Stuttgart eine Kommis-
sion mit der Ausarbeitung eines Entwurfs fiir ein neues
Sterilisationsgesetz beauftragt wurde. Bis heute wird
an dieser Auffassung auch in der obergerichtlichen und
hiéchstrichterlichen Rechisprechung festgehalten. Nach
OLG Hamm in NJW 1954, 559 verstifit das ErbGesG
nicht gegen das Naturrecht oder gegen rechisstaatliche
Grundsiitze (vgl. auch OVG Berlin in DOV 1953, 512;
OLG Miinchen in MDR 1955, 163; OLG Celle in NJW
1956, 1114; BGH in NJW 1956, 1716; BGHZ 36, 379).

Im iibrlgen besagt die Auseinandersetzung um das
ErbGesG von 1933 nur wenig fiir die Moglichkeiten
einer kiinftigen Regelung der Sterilisation. Bei dem
derzeitigen Schwebezustand kann es nicht bleiben, wie
gerade der Fall des Dr. Dohrn bewiesen hat. In der
Arzteschaft itberwiegt der Wunsch nach einer gesetz-
lichen Kldrung des Problems. Das Présidlum des Deut-
schen Arztetages hat sich bereits 1954 mit dem Ent-
wurf einer Denkschrift Giber die ,Legalisierung der Un-
fruchtbarmachung aus eugenischer Indikation* (v. Roh-
den) befalit. SchlieBiich hat die erw#hnte Sachverstin-
digenkommission im BJM am 14. 7. 1961 das Bediirf-
nis einer gesetzlichen Regelung der freiwilligen Sterili-
sation aus eugenlschen Griinden einstimmig bejaht
MNiederschr., S. T7). Ubereinstimmung bestand auch be-
ziiglich der Notwendigkeit einer besonderen Verfah-
rensordnung mit Einschaltung von Gutachterstellen und
heziiglich des Erfordernisses einer Aufzdhlung der In
Frage kommenden Erbkrankheiten. Man war sich dar-
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ilber im klaren, daB die Aufstellung des Krankheiten-
Katalogs heute vielleicht schwieriger ist als vor 30 Jah-
ren; etwa im Hinblick auf das Problem der Phino-
kopien und der Umweltstabilitit bzw. Umweltlabilitdt
einzelner Erbkrankheiten. Durch das Prinzip der Frei-
willigkeit werden aber wissenschaftliche Zweifeisfragen
dieser Art in der praktischen Anwendung und damit
auch fiir den Gesetzgeber weitgehend entschirft. Wenn
ein Mensch nach einer oder mehreren psychotischen
Episoden mit oder ohne grelfbare Defektsymptome eine
Sterilisation wiinscht, um evtl. Kindern ein gleiches
oder #hnliches Schicksal zu ersparen, so kann man
einen solchen Wunsch wohl kaum als ,unsittlich“ be-
zeichnen, auch dann nicht, wenn sich die Gelehrten noch
nicht ahschlieBend iiber den Grad der Umweltstabilitdt
dieser Psychose und die Mbglichkeit einer Phiinokopie
einigen kinnen.

Der Gesetzgeber kinnte natiirlich auch ein glattes
Verbot eugenisch indizierter Sterilisatlon gesetzlich fest-
legen. Sogar diese Losung wire hesser als das derzei-
tige Vakuum und sie entspriiche der moraltheclogisch
begriindeten Ablehnung der katholischen Kirche. An-
dere christliche Bekenntnlsse haben aber in dieser Be-
ziehung eine andere Auffassung, die auch in der Arzte-
schaft dominieren diirfte. Gerade fiir den Arzt und den
Psychiater in der tiglichen Praxis geht es gar nicht
primir um das grundsitzliche Anliegen der Eugenik
oder um die Angst vor dem drohenden ,Gentod der
Kulturmenschheit” (H. J. Muller)} oder um die prozen-
tuale Krankheitserwartung in der Nachkommenschaft
seines erkrankten Patienten. Im konkreten Fall handelt
es sich meist um eine , gemischte”, eine eugenisch-
soziale Indikation. Zum Beispiel: Ein schwach-
sinniges oder epileptisches Midchen ist Im vertrauten
hiiuslichen Milieu sozial im wesentlichen angepalt,
vielleicht eine geschitzte Hilfe im Haushalt oder in der
Landwirtschaft. Nach Eintritt der Geschlechtsreife ist es
zu einer Schwangerschaft gekommen oder es droht ein
solches Ereignis. Midchen und Eltern wiinschen eine
Sterilisation; nicht nur in der Befiirchtung, das oder die
Kinder konnten ebenfalls schwachsinnig oder epilep-
tisch sein, sondern vor allem auch in der richtigen Er-
kenntnis, daB unsere Probandin den Aufgaben einer
Mutter nun einmal in keiner Weise gewachsen ist.
Theoretisch wire ein solches Problem natiirlich auch
anders zu l8sen. Man kann aber durchaus geteilter Mei-
nung dariiber sein, ob diese m&glichen Lisungen nicht
nur psychohyglenisch und sozialpddagogisch schlechter,
sondern auch ,unsittlicher« wiren als eine (eugenisch-
sozial indizierte) Sterilisation.

Damit wiire das schwierige Problem der sozlalen
Indlkation angesprochen. Nach geltendem Recht ist
die sozial indizierte Sterilisation nicht zulissig und fillt
unter die Strafandrohung der §§ 224, 225 StGB. Die er-
wiihnte Sachverstindigenkommission hat sich im BJM
am 14. 7. 1961 einstimmig gegen die Zuldssigkeit einer
Sterillsatlon aus ,rein“ sozialer Indikation ausgespro-
chen (Niederschr.,, S. 80). Andererselts war man sich
dariiber einig, daB medizinische und soziale Faktoren
im konkreten Fali durchaus zusammentreffen und
nicht immer s#uberlich getrennt werden koénnen.
Wo liegt z.B. die Grenze zwischen medizinischen und
sozialen Gesichtspunkten, wenn eine gesundheitlich
labile, schwichliche und erschopfte Frau durch die Be-
treuung von fiinf Kindern am HuBersten Rand ihrer
Belastungstihigkeit angelangt oder bereits {iberfordert

ist? Da es der Arzt stets mit dem ganzen Menschen zu
tun hat, 148t sich eine angemessene Beriickslchtigung
sozialer Gesichtspunkte im Rahmen einer medizinischen
Indikation nicht ausschlieBen. Weil es sich hier um Félie
der prophylaktischen Indikation handelt, failt die Ent-
scheidung der Gutachtersteile zu und bleibt nicht dem
einzelnen Arzt {iberlassen.

Auf diesemm Wege konnte es vielleicht auch gelingen,
jene bedenklichen Fille auszuschalten, in denen eine
Frau wiederholt den Antrag auf Schwangerschafts-
unterbrechung stellt und aus medizinischen Griinden
unterbrochen wird, ohne daB die Frage der Sterilisation
auch nur angeschnitten wurde. Bei jedem Antrag auf
Schwangerschaftsunterbrechung sollte die Frage der
Sterilisatlon obligatorisch lberpriift werden.

Die rein soziale Indikation ist vor allem durch die
weltweite Bewegung der ,Famllienplanung® so aktuell
geworden. Es 1dBt sich nicht bestreiten, daB in tiber-
vilkerten Gebieten, wle Indien, die Notwendigkeit einer
energischen Beschrinkung des iiberstiirzten Bevilke-
rungswachstums ein vordringliches Existenzproblem
geworden ist. Unsere bevdlkerungspolitlsche Situation,
wie auch die kulturellen, sozialen und wirtschaftlichen
Verhiltnisse bieten aber hier nur sehr begrenzte Ver-
gleichsméglichkeiten. Deswegen erscheint es mir zur
Zeit nlcht ganz glicklich, den Gedanken der rein
sozial indizierten Sterilisation zu propagieren, wenn
auch nur in der gemilderten Form wle neuerdings G e -
senlus (Geburtsh. u. Frauenhk. 22, 421 [1962]) oder
— mit mehr Einschrinkungen — Kirchhoff (Arztl
Mitt. 1962, 1743). GewiD ist soziale Not nicht mit wirt-
schaftlicher Not identisch und man darf das Problem
nicht nur unter dem Gesichtspunkt des momentanen
dkonomischen Wohlstandes betrachten. Gerade eine
solche Uberlegung zeigt aber die entscheidende Schwie-
rigkeit: die Diagnose. Wer soll dariiber entscheiden,
wann eine rein soziale Indikation zur Sterilisation vor-
llegt? Wir Arzte sollten uns jedenfalis hiiten, eine
solche Aufgabe zu (Gbernehmen, fiir die wir nur par-
tiell kompetent sind. Der Gyn#kologe darf in dieser Be-
ziehung ruhig auf die griBere Erfahrung des Psych-
iaters im Umgang mit dem Recht vertrauen.

c) In einer Betrachtung iiber die Beziehungen zwi-
schen Psychiatrie und Recht darf auch das weite Feld
der sozialen Fiirsorge und Vorsorge, der
sozlaien Sicherung nicht fehlen, zumal In der
gesamten Hrztlichen Gutachtertitigkelt die sozialrecht-
lichen Fragen zahlenmiBig weitaus an erster Stelle
rangieren. Dazu kommt, daB das #rztliche Gutachten
im Sozialrecht ganz allgemein eine griBere Bedeutung
hat als in den meisten anderen Rechtsgebieten. Die da-
mit verbundene griBere Abhingigkeit des richterlichen
Urteils vom #rztlichen Gutachten Ist fiir beide Seiten
kein Gewinn, weil gar nicht so selten entweder der
Richter in medizinischer Hinsicht oder der Arzt In juri-
stischer Hinsicht Gberfordert wird. So ist es nicht ver-
wunderlich, daB es an Kritik dieses ganzen Systems
nicht gerade fehlt, woh! aber an konkreten und reali-
sierbaren Verbesserungsvorschligen. Erst vor wenigen
Wochen hat sich eine Fernsehsendung mit diesem
Thema beschiiftigt und eine ganze Reihe tatsdchlicher
oder vermeintlicher Millstinde kritisch beleuchtet. Ich
glaube aber kaum, daB die zum AbschluB geforderte
Offentliche Untersuchung® zu neuen Erkenntnissen und
zu elner entscheidenden Verbesserung des Systems fith-
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ren wiirde. Nihere Ausfithrungen daritber sind mir In
diesem Zusammenhang nicht méglich.

Das Bediirfnls nach Vorsorge und Sicherung gegen
Schlcksalsschliige, gegen alle nur méglichen Widerwér-
tigkeiten und Zufilligkeiten im Verlaufe eines mensch-
lichen Lebens, ist ein Kennzelchen unserer heutigen
Sozialstruktur. Die fortschreitende Differenzierung und
Komplizierung der Gesetzgebung und der Rechtspre-
chung in unserem System sozialer Sicherung belasten
den Arzt mit immer mehr letztlich nicht-#rztlichen
Aufgaben. Der Gutachter hat sich in der Regel mit
zwel Fragen zu beschiiftigen, deren Beantwortung in
den verschiedenen Versicherungszwelgen und im Ein-
zelfall auf unterschledliche und manchmal erhebliche
Schwierigkeiten st88t, Die Lelstungsbeeln-
trichtigung im Erwerbsleben aus gesund-
heitlichen Griinden ist das eine Hauptproblem, das an-
dere ist der ursidchliche Zusammenhang
zwlschen einem Gesundheitsschaden und einem schidi-
genden FEreignis. Die Beurteilung kann hier bereits bei
rein korperlichen Schiiden auf erhebliche Schwierigkei-
ten stoBen, man braucht nur auf den alten Streit iiber
die Multiple Sklerose als Kriegsschadens- oder Unfall-
folge zu verweisen. Sehr viel komplizierter wird die Pro-
blematik bel fast allen psychiatrischen Schadensfolgen,
insbesondere bei den psychoreaktiven Stérungen. Ab-
gesehen vom Ursachenzusammenhang haben wir hier
auch noch den ,Krankheitswert* zu beachten.

Der Fragenkreis Simulation-Neurose-
Psyehopathie spielt von jeher in diesem Zu-
sammenhang eine besondere Rolle, er beschiiftigt den
Gutachter — und nicht nur den Nervenarzt — vor allem
im zivilrechtlichen Haftpflichtverfahren, in der Kriegs-
opferversorgung, der Unfallversicherung, den verschie-
denen Zweigen der Rentenversicherung und schlieflich
im Wiedergutmachungsverfahren. Man spricht heute
nicht mehr so gern von traumatischen oder Unfall-
Neurosen, von Renten-, Rechts- oder Entschiidigungs-
Neurosen, weil sich diese Art psychoreaktiver Stérun-
gen meist deutlich von den uns in der psychotherapeu-
tischen Praxis begegnenden Neurosen unterscheidet,
und weil es sich nur allzuhfiufig um sehr unterschied-
lich zusammengesetzte und manchmal schwer entwirr-
bare Legierungen von bewuBten, demonstrativ-aggra-
vatorischen oder simulativen Tendenzen mit mehr oder
weniger unbewufliten Stérungen der Erlebnisverarbei-
tung (neurotischen Mechanismen) und konstitutionell
abartigen Charakterziigen (i. S. der Psychopathie) han-
deit. Der ,Krankheitswert* und damit die forensische
Relevanz einer sog. Renten-Neurose bestimmt sich nach
ihrer Struktur, nach dem Anteil und dem ,Stellenwert*
der genannten drei Aufbaufaktoren. Man darf sich
aber nicht dariiber tiuschen, daB unsere Méglichkeiten
einer solchen Strukturanalyse einstweilen noch
recht beschelden sind, wenn sie auch fiir die praktischen
Bediirfnisse der Begutachtung in den weitaus meisten
Fillen ausrelchen. Die Schwierigkeit liegt darin, daB
Simulation als bewufite THuschung, Neurose als Sto-
rung der Erlebnisverarbeltung und Psychopathie als an-
lageméfiige Charakterabartigkeit diagnostisch nur mit-
tels psychologischer und psychopathologischer Methoden
fapgbar sind. Die psyehologlsche Begrifts-
bildung als einziges Mitte] der Verstindigung ge-
rade iiber die intimeren Bezirke seellschen Lebens und
Erlebens, iiber mehr oder weniger abnorme bzw. krank-
hatte psychische Funktionen und Verliufe, ist aber

— wle eingangs erwihnt — In weiten Bereichen vor-
wlegend akzentuierend und unterscheidet sich
damit eindeutig von der ausgesprochen determl-
nierenden Begrifflichkeit naturwissenschaftlichen
Denkens. Prospektlve Verhaltensweisen, vor allem in
ihren feineren Nuanclerungen, und abnorme Erlebnis-
reaktionen lassen sich bei vielen der von uns zu Be-
gutachtenden durchaus nicht s#uberlich voneinander
trennen. Sie splelen sich hiufig auf dem Hintergrund
einer intellektuell primér limitierten oder konstitutio-
nell-charakterlich mehr oder weniger abnormen Per-
stnlichkeit ab.

Die Frage des ursidchlichen Zusammen-
hanges zwischen einem schidigenden Ereignis und
psychoreaktiven Stérungen (Neurosen oder Neurose-
Schiden) muB im Rahmen der juristischen Kausalitéts-
theorien, wie sie seit dem Ende des vorigen Jahrhun-
derts entwickelt wurden, gesehen und verstanden wer-
den. Der Bundesgerichtshof iibernahm die vom Reichs-
gericht entwickelte Theorie der adiquaten
Verursachung und hat sie nur in wenigen Punkten
gefindert oder ergéinzt. In der grundsiitzlichen Entschei-
dung vom 29. 2. 1956 (BGHZ 20, 137) findet sich eine
Zusammenfassung und eingehende Begriindung der
heute gliltigen Auffassung des Bundesgerichtshofes. Der
vom Reichsgericht immer wieder vertretene Unterschied
zwischen &ufleren und inneren Zusammenhiingen er-
scheint dem Bundesgerichtshof flir eine sachgemifBe
Abgrenzung ungeeignet, und er kommt zu dem resi-
gnierenden Schluf3: der Versuch, ,unter ursichlicher
Betrachtung zu einer Einschrinkung der Haftung fiir
Neurose-Schiidigungen zu gelangen“, habe sich als
untauglich erwiesen. Die auch dem Bundesgericht not-
wendig erscheinende Haftungsbeschrinkung bel sog.
Neuroseschiden wird nunmehr in einer neuen Version
aus dem Sinn des Schadenausgleichs und dem Gedan-
ken der Billigkeit oder der Zurmutbarkeit gegeniiber
dem Schidiger begriindet. Aus Uberlegungen, die hier
nicht niher ausgefiihrt werden kbnnen, erscheint es
sehr fraglich, ob der Bundesgerichtshof auf diesem
Wege zu einer sachlich vertretbaren Haftungsbeschriin-
kung kommt.

Von grundsitzlichen Bedenken abgesehen, scheint
einzelnen Formulierungen des BGH die Vorstellung
zugrunde zu liegen, daBl der Rentenneurotiker nach end-
gliltiger Ablehnung seiner Entschiidigungswiinsche ,ge-
heilt* werden miisse, daf3 er seine vermelntliche Rechts-
position aufgibt, dal er sich nunmehr den Schwierig-
keiten des Lebenskampfes stellt. Wir wissen aus einer
jahrzehntelangen Erfahrung, daB diese sozial posltive
Wendung in einer wachsenden Zahl von Fillen nach
Beendigung des Rechtsstreites nicht elntritt. Abgesehen
davon, dafl es ein unheilbares psychogenes Kranksein
ebenso wle unheilbare organische Krankheiten gibt,
bietet ein moderner Sozial- oder Wohlfahrtsstaat dem
Rentenneurotiker geradezu unbegrenzte Moglichkeiten
des Ausweichens vor dem Lebenskampf, Wer definitiv
nicht will, oder wer sich einbildet, nicht zu kinnen, fin-
det heute Ilmmer einen Weg, auf Kosten anderer —
mehr oder weniger bescheiden — zu leben,

Eine Kritik der hochstrichterlichen Rechtsprechung
zur Schadenersatzpflicht bei ,,Neuroseschiden® mufl bei
der Beurteilung des Kausalzusammenhanges ansetzen.
Der in dieser Rechtsprechung vertretene juristische
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Ursachenbegriff befindet sich nicht in Uberein-
stimmung mit dem Ursachenbegriff der empirischen
Wissenschaften, zumindest nicht, soweit es sich um
psychoreaktive Stérungen als Schidigungsfolge handelt.
Der Hauptgrund fiir diese bedauerliche und keineswegs
notwendige Diskrepanz mufi auf der Ebene des Ver-
hidltnisses von Tatfrage und Rechts-
frage gesucht werden, beriihrt also ein altes, grund-
sifzliches und stets aktuelles Problem der Rechtswis-
senschaft, auf das wir im Grenzgebiet von Medizin und
Jurisprudenz immer wieder stoflen. Die Frage des Ur-
sachenzusammenhanges kann niemals primér und allein
als Rechtsfrage entschieden werden. Gerade dahin ten-
diert aber die hochstrichterliche Rechtsprechung als
Folge der — zwar generell richtigen, aber konkret nicht
ausreichenden — Auffassung vom Ursachen-
zusammenhang als einem rein fogisch-
rationalen Implikationsverhiltnis Diese
juristische Ursachenlehre erfaBt nur einen Aspekt des
Kausalproblems unter vielen anderen. Weder die Ein-
seitigkeit noch die theoretische wie praktische Begrenzt-
heit dieser Konzeption wurde von der Zivilrecht-
sprechung bisher erkannt. Vom Standpunkt der Bio-
logie und Anthropologie, aus der Sicht des Arztes ist
es nicht weiter verwunderlich, dal man unter einer
ausschlieBlich logisch-rationalen Perspektive der Wirk-
lichkeit des Lebens nicht immer gerecht werden kann.

Wenn bei einem Unfall durch eine in Mafi und Zahl
tfaBbhare Gewalteinwirkung ein Knochen ebenfalls meB-
barer Widerstandsfihigkeit bricht, so ist die mecha-
nische Gewalteinwirkung die causa effieciens des
Knochenbruchs. Das Verhiltnis von Ursache und Wir-
kung ist ,naturgesetzlich notwendig® und objektivier-
bar. Die Beziehung zwischen einer psychogenen Lih-
mung oder einer anderen psychogenen Stérung und
dem Unfall ist wesensmifBig anderer Art. Es kommt
nicht darauf an, was objektiv bei dem Unfall geschehen
ist, sondern darauf, wie der Betroffene das Unfall-
erlebnis seelisch verarbeitet hat. Nicht der Unifall
als objektlv schiidigendes Ereignis, sondern die Art der
seelischen Verarbeitung des Unfalles als subjektiv
stérendes Erlebnis bestimmt das Bild der psychogenen
Unfallfolgen. Insoweit ist dasUnfallereignis die eausa
motiva fiir die psychogene Lihmung oder dergleichen.
Der hier modellhaft-vereinfachend aufgezeigte Deter-
minationszusammenhang von Motiv und Reaktion soll
nur den grundsiitzlichen Unterschied zu dem naturwis-
senschaftlichen Ursache-Wirkungs-Verhéltnis verdeut-
lichen. Die sog. Unfallneurcsen der Praxis sind natiir-
lich meist nicht so einfach strukturiert. Das Unfall-
erelgnls, die Tatsaehe des Versichert-
seinsunddernachfolgende Reehtsstreit
in Verbindung mlt mehr oder weniger
zahlreichen und mannigfialtlgen zur
Neurose disponierenden Faktoren der
primirpersbnliehen Entwieklung des
Betroffenen bilden zusammen ein fir
das psychoreaktive Beschwerdebild be-
stimmendes Motivbiindel

Es geht hier immer um Fragen der psychiatrisch~
psychologischen Diagnostik. Die Diagnose in der psy-
chotherapeutischen Sprechstunde als Voraussetzung
und zum Zwecke der Behandlung hat aber einen ganz
anderen Stellenwert als die Diagnose in einem Gut-

achten als Voraussetzung und zum Zwecke der Ent-
scheidung eines Rechtsstreites. W. v. Baeyer hat
sicher recht, wenn er auf die Zunahme von sog. , Intim-
formen der Neurose* verweist. Bei solchen Uberlegun-
gen diirfen wir aber nicht vergessen, dall die Intim -
formen der Simulation in sicher genauso be-
achtlichem Ausmal zugenommen haben. Schon der Be-
griff der Simulation ist viel zu grob, um die in zahl-
losen Nuancierungen getarnten prospektiven Tenden-
zen, die Begehrungs- oder Wunschvorstellungen alter
Terminologie zu kennzeichnen. Gerade aus therapeu-
tischen Griinden miissen wir uns immer wieder um die
strukturelle Aufhellung derartig komplexer Beschwerde-
bilder bemiilhen. Auch dann, wenn uns die wachsende
Erfahrung bei neurotischen oder neurose-fihnlichen
Syndromen in Zusammenhang mit einem Rechtsstreit
hinsichtlich der Behandlungsmdglichkeiten immer skep-
tischer gemacht hat.

Der Weg zu einer sachgerechten und zugleich prakti-
kablen Lsung der alten juristischen Streitfrage nach
dem Kausalzusammenhang bei sog. Neuroseschiden
war belunsdurch die Entwicklung der Sozial-
reehtsprechun g seit 1926 vorgezeichnet. In einem
bemerkenswerten Gegensatz zu der Adiquanz-Theorie
des Zivilrechts wurde von der Sozialrechtsprechung die
Kausalititstheorle der wesentlich mit-
wirkenden Ursach e begriindet und in stindiger
Spruchpraxis ausgestaltet. Ursachen und Mitursachen
sind unter Abwigung ihres verschiedenen Wertes nur
die Bedingungen, die wegen ihrer besonderen Be-
ziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mit-
gewirkt haben. In einigen Entscheidungen hat zunéchst
auch das Bundessozialgericht (z B. Kriegsopferversor-
gung 1958, 237, 240) ganz klar und eindeutig die kon~
struierte Diskrepanz zwischen einer nur juristischen
Kausalitatsnorm und dem naturwissenschaftlich-psy-
chologisch-philosophischen Kausalititsbegriff als fiir
die Rechtspraxis unbrauchbar gekennzeichnet. Dariiber
hinaus wurde mit der Unterscheidung von Ursachen
und Motiven in einem Determinationsgefiige ein wei-
terer wichtiger Schritt zur Angleichung der Rechtspre-
c¢hung an die medizinisch-psychologische Realitéit bei
den erlebnisreaktiven Stérungen getan.

Dlese hoffnungsvollen Perspektiven aus den ersten
Jahren der Sozialgerichtsbarkeit (vgl. Ehrhardt/
Villinger S. 270 ff) wurden in den letzten Jahren
durch mehrere Entscheidungen des Bundessozialge-
richts (BSG) restlos illusorisch gemacht. Die ,neue
Welle* begann mit der Feststellung, dafl psychoreak-
tive Zustandsbilder Krankheiten im Sinne des Rechtes
der Rentenversicherung und damit Voraussetzung von
Invaliditit bzw. von Berufs- oder Erwerbsfihigkeit
sein konnen (BSG in NJW 1959, 1605; 1962, 1787).
Dieser auch medizlnisch-psychologisch vertretbare An-
satz hiitte sich in einer sozialpolitisch fruchtbaren Weise
weiterentwlekeln lassen, wenn nicht schon bald darauf
durch die Entscheidungen zur Kausalititsfrage in der
Kriegsopferversorgung (BSGE 11, 50 = NJW 1960,
406) und in der Unfallversicherung (BSG in NJW
1963, 1691, 1693 mit treffender Anmerkung von Wlti-
ter) samtliche nosologischen XKlassifizierungen, der
Unterschied von psychogen und somatogen, von an-
lagebedingt und erlebnilsbedingt, die schwierige Ab-
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grenzung von Simulation und Neurose ete. nahezu
hoffnungslos durcheinandergeworfen worden wiire,

Das BSG hat also ilberraschend schnell und griind-
lilch auf den ungliickllch-ibereilten Ruf nach elner
»Revislon der Frage der Rentenneurose” reagiert. Die
noch vor wenlgen Jahren von E. Kretsehmer In
diesern Zusammenhang ausgesprochene Warnung (DMW
1957, 433) vor dem ,Unslcherwerden der Malstéibe In
der Begutachtung® blleb leider von vielen Arzten und
Juristen unbeachtet. Wir haben also jetzt dle indivi-
dualisierende statt der so hart kritlsierten schemati-
sierenden Beurteiiung von sog. Neuroseschiiden, von
Neurotikern, von Psychopathen und von Simulanten.
SCHUBERT, Bundesrichter am BSG, schelnt in dieser
Entwicklung eine sozialpolitische Notwendigkelt und
einen groBen Fortschritt zu sehen (Arzt. Mitt. 1963,
655). Deswegen wendet er sich auch so energisch gegen
dle vom LSG Niedersachsen noch kiirzllch empfohlene
Zuriickhaltung in der Neurosenfrage (Brelthaupt
1962, 407). TatsHchlich stiitzt das BSG seine neue Po-
sition auf eine Reihe von Hypothesen und Theorien,
die noch sehr weit davon entfernt sind, als ,herr-
schende Meinung® in der Medizin oder auch nur In der
Psychlatrie oder der Psychotherapie bezeichnet zu wer-
den; worauf man doch sonst im Verbiltnis von Rechts-
wissenschaft zu Rechtspraxis zu achten gewohnt lst.

Das alles brauchte uns nicht so sehr zu stéren, wenn
es nur um Theorie ginge; oder auch ,nur® um The-
rapie, weil wir hier immer experimentieren miissen,
um bessere Behandiungsméglichkeiten fiir unsere Pa-
tienten zu erschlieBen. Es geht aber primér um Sozial-
politik, um Rechtsstaatlichkeit, umn Rechtssicherhelt und
um Gerechtlgkeit. Da wir {iber dle diagnostischen Dif-
ferenzierungsmogllchkeiten, die In der neuen Recht-
sprechung des BSG schlicht vorausgesetzt werden,
ganz einfach nicht verfiigen, wird es In nicht wenigen
Fillen zu ungerechten Entscheidungen kommen miis-
sen. Zu den im Sozialrecht ohnehin schon zu vielen
Ermessensfragen kommen weitere und besonders
heikle hinzu. Es werden Gegen- und Obergutachten er-
stattet und schlleBlich wird aus einer Sachfrage eine
Rechtsfrage, fiir deren Begriindung der Richter zu
einer als-ob-wissenschaftlichen Begriindung gezwungen
wird. In dieser Situatlon kann man dem &rztlichen Gut-
achter nur raten, daBl er sich ganz streng an seine Rolle
als Berater — nicht nur des Richters, sondern auch der
behérdilchen Vorinstanz — hiélt, daB er ganz klar die
Grenzen seines empirischen Wissens aufzelgt, daB er
nicht — wie schon so oft im Sozialrecht — lhm nlcht
zustehende Kompetenzen {ibernimmt, daB er sich nicht
die Verantwortung fiir Miingel und Fehlentwicklung in
Sozialpolitik, Sozlalgesetzgebung und Sozialrechtspre-
chung aufbiirden 140t.

II1.

In der Elnleitung habe Ich darauf hingewlesen, daB
wir in dem Verhiiltnls der Psychiatrie zum Recht zwl-
schen mehr oder weniger zeitbedingten ,Reibungs-
flichen® und wissenschaftstheoretisch begriindeten
»opannungsfeldern® unterscheiden miissen. Eine slgni-
fikante Grenze zur Orientierung in der Praxis wird
man hler aber vergebllch suchen. Im Gegenteil, die
Uberschneidung und Vermischung aktueller Mingel

oder Fehler mit grundsitzlichen Schwierigkeiten be-
dingt einen nlcht geringen Teil des &ffentlichen Inter-
esses an juristisch-psychlatrischen Grenzfragen, sie
filhrt auch zu der geféhrlichen Halb- oder Viertels-
wahrheit des unerwiinschten ,Sensationsberichtes®. Das
zu verdeutlichen war das Anllegen der — notwendiger-
welse fragmentarlschen — Schllderung konkreter Dif-
ferenzen In drei verschiedenen Rechtsgebleten.

Aufgabe des Psychiaters ist die bestmiogliche Hilfe
fiir seine Patienten, Aufgabe des Juristen ist die not-
wendige Wahrung der Rechtsordnung. Das Ausspielen
der einen gegen die andere Aufgabe unter dem Ge-
sichtspunkt der ,Héherwertigkelt* oder der ,Vordring-
lichkeit* ist ein ziemlich tSrichtes Unterfangen. Mit ge-
genseitigen Vorwiirfen und mif der Ablehnung auch
nur des Versuchs, die Denkweise und die ,Spielregeln”
der ,anderen Selte* zu verstehen, wird sicher nichts
erreicht. So z. B. kann man nur von Unkenntnis oder
Mifverstindniz sprechen, wenn der Arzt dem Juristen
»die Neurose* mit der gleichen schlichten Selbstver-
stindlichkeit als ,Krankheit® anbietet wie die Knochen-
fraktur. Das gebt eben nur, wenn der Jurist Patient
ist. Das hat auch nichts damit zu tun, ob man fiir oder
gegen die Psychoanalyse ist oder ob man vorziebt, als
Kraepelinianer oder als Psychodynamiker klassifiziert
zu werden. Der Jurist weill aber heute, dal im Zwel-
felsfall jeder anstindige Mensch neurotisch ist oder
neurotisch reagieren kann. Deswegen kann er mit die-
ser ,Diagnose® so wenig anfangen.

Von dem Psychiater darf man weiferhin erwarten,
daB er mit dem besonderen ,Beigeschmack®, den sein
Fach nun einmal hat, Irgendwie fertig wird. Dafiir 1st
er ja schlieBlich auch Psychiater. Das normalpsycholo-
gisch Unverstindliche und Nichteinfiihlbare in dem
Verhalten vieler unserer Patienten gehort ebenso wie
die Angst vor der nicht auszuschaltenden Méglichkeit
der eigenen Erkrankung zu jenem katathymen Hinter-
grund, auf dem slch der — trotz aller Aufklérung in
Generationen nie ganz durchbrochene — ,magische
Zlrkel* um die Psychiatrie entwickelte. Nur so kann
man das Immer wiederkehrende Bemiihen um mehr
oder weniger ungliickllche und hinderliche Regelungen
gesetzlicher oder administrativer Art und auch das uns
oft so lidstige und verletzende Interesse der Offentlich-
keit wverstehen.

Andererseits erwartet die Psychiatrie von Gesetz-
gebung und Rechtsprechung etwas mehr Verstindnis
fiir die Eigenarten und Besonderheiten lhrer Patienten
und ihres Faches, Es ist z. B. ein konstanter Millbrauch,
daB bei uns Immer und lmmer wieder Rechtsnormen
allgemelner und abstrakter Art dle einzige Grundlage
fiir Gesetze oder rechtliche Entscheidungen im Bereich
der Psychiatrie und des gesamten Gesundheitswesens
bllden. Dleses Verfahren hat natiirlich den Vorteil, daB
der Jurlst den Arzt, der lhm auf dieser Ebene meist
nicht zu folgen vermag, filr dle eigentliche Entschei-
dung gar nicht braucht. Es kann gar nicht deutlich ge-
nug gesagt werden, daB dleses Vorgehen {iberholt und
falsch 1st. Als Beispiele aus dem Ausland, wie man es
machen miiBte, habe Ich oben bereits auf die Ent-
stehungsgeschichte des neuen Unterbrlngungsgesetzes
in Basel und auf den Mental Health Aet von 1959 in
England verwlesen. Auch die in den letzten Jahren
durchgefiihrten Untersuchungen {iber die Jugend-
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kriminalitéit und ihre Bekimpfung in Frankreich wéren
hier zu nennen.

Im Gegensatz zu dem Verfahrensmodus in einer ge-
reiften Demokratie kennen wir nur den fast zur Mode-
krankheit gewordenen Ruf nach dem ,unabhiingigen
Rlchter”, wenn irgend etwas im Staate faul ist oder zu
sein scheint, ganz gleich, ob es sich um die Pressefrei-
heit, um die Telefonabhér-Affire oder um die Unter-
bringung von Geisteskranken handelt. So wird aus dem
Richter die merkwiirdige Konstruktion einer Species
vom Ubermenschen und damit ein Leitbild, an dem er
selbst fast zwangsliufig scheitern muB8. Da die Zahl
unserer Rlchter stiindig wichst und nach den verschie-
denen Reformplinen noch erheblich weiter wachsen
muB, wird auch die Zahl der minder qualifizierten
unter ihnen zunehmen, wahrscheinlich sogar schneller
als die Gesamtzahl, Das ist ein allgemeines Gesetz, dem
sich keine Berufsgruppe entziechen kann. Mangelhafte
Quallfikation intellektueller oder charakterlicher Art
hedeutet aber immer Abhingigkeit, die durch keinen
rechtlichen Akt kompensiert werden kann. Dasselbe
gilt fiir den gut qualifizierten Richter bei Unkenntnis
der zu entscheidenden Materie, In aller Regel ist der
Richter im Unterbringungsverfahren ein vom Urteil
des Sachverstindigen abhingiger Laie, weil hier die
Rechtsfragen, filr die er kompetent Ist, eine nur be-
scheidene und durchaus sekundire Rolle spielen. Das-
selbe liefle sich in einer ganzen Reihe anderer Zusam-
menhiinge nachweisen. Deshalb kann man sich nur
wundern, daB sich unsere Richter widerspruchslos Im-
mer mehr jetztllch unzumutbare Aufgaben aufbiirden
lassen. Erfreulicherweise gibt es in allen Berufsgrup-
pen sachverstindige und unabhingige Persdnlichkel-
ten. Wir werden sie suchen und finden miissen. Das
verfassungsrechtliche Idealbild des Richters ist als
solches und fiir sich allein sicher noch keine aus-
reichende Garantie fiir das Funkticnieren der Demo-
kratie,

Mit dieser Feststellung und Forderung habe ich be-
reits den engeren Rahmen des Themas ,Psychiatrie und
Recht® {iberschritten. Hier geht es nicht mehr um ein
spezielies psychiatrisches Anliegen, sondern um den
Stll unserer Gesundheltspolltlk, in der
die Dominanz justizférmigen Denkens und das Primat
des Juristen bedenkliche Konstruktionsfehler sind.
Man kann es nicht mehr als ,zufiillig® bezelchnen,
wenn wir in den Spitzengremien unserer Gesundheits-
politik miihsam nach einem Arzt suchen miissen. Da-
mit ist gar nichts gegen die Qualifikation und den gu-

ten Willen der verantwortiichen Juristen gesagt. Man
stelle sich aber nur einmal die Reaktion vor, wenn in
den Spitzengremien der Justiz plétzlich Arzte auf-
tauchen oder gar dominieren wiirden. Ich bin der Mei-
nung, daB die Gesundheitspolitik ebensoviel Sachver-
stand erfordert wie die Rechtspelitik und daf diesem
Fakium gerade in personeller Hinsicht Rechnung ge-
tragen werden muB. Der absolute Vorrang medizinischer
bzw. drztlicher Gesichtspunkte in allen Fragen der Ge-
sundheit kann gar nicht nachdriicklich genug betont
werden. Im Gesundheitswesen spielt der
Jurist genau dieselbe Rolle wie der Me-
dizinerinder Rechtspflege,nimlicbdie
einesBeratersund Gehllfen. Selbstverstind-
lich soll sich der Parlamentsabgeordnete um Fragen
der Gesundheitspflege genauso kiimmern wie um solche
der Rechtspflege. Als Politiker kann und soll er nicht in
allen Lebenshereichen Spezialist sein. Es ist aber ein
immer weiter um sich greifender MiBbrauch und zu-
gieich Ausdruck eines MiBverstindnisses des Prinzips
der Rechtsstaatlichkeit, wenn lmmer wieder das Ge-
sundheitswesen betreffende Gesetze gemacht werden,
in denen das sachliche Anllegen durch ein Zuviel an
formaljuristischem Beiwerk wverschlelert oder paraly-
siert wird. Das Ergebnis ist nicht selten ein biirckra-
tischer Leerlauf mit erstaunlichem Aufwand an Zeit
und Arbeitskraft.
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Psychiatrie und Politik ®

Von O. Forel

Verehrte Kollegen und Kolleginnen!

Ich hitte Sie, melne Ausfiihrungen nur als Anregun-
gen zu einem Meinungsaustausch aufzufassen, denn es
kann nicht die Rede davon sein, ein derart weit ge-
spanntes Thema griindlich anzugehen — ganz abgesehen
davon, da ich als unpolitischer Psychiater bestimmt
auf dem Glatteis der Politik schlittern wiirde.

Nach den Gblichen Kategorien seien fiir unser Thema
erwidhnt:

1. Die Oligophrenen. Sie spieien in der Politik
wohl keine namhafte Rolle. Es geht ihnen wie den
genialen Geisteskranken dieser Welt, die nicht wegen,
sondern trotz ihres Irreseins genial waren!

2. 0rganisehe Psyehosen: Da heute dle Po-
litlker Tag und Nacht den Sperberblicken ihrer lieben
Kollegen und den Blitzlichtern der Journalisten aus-
gesetzt leben, sind Fille wie der eines Vorgingers von
Herrn de Gaulle selten, der mitten in der Nacht,
weit von einer Station, den Prisidenten-Zug im
Pyjama verlieB, von der Bahnwirtersfrau befragt, ant-
wortete: ,Ich bin der Pridsident der Republik.” Die
gute Frau dachte natiirlich , der spinnt®, meldete aber
trotzdem den Vorgang der nfchsten Station, Bordeaux,
soviel ich mich erinnere, wo man sie zuerst auslachte,
aber bald darauf anliutete: ,Doch, doch, der Extra-Zug
ist eingetroffen, aber chne Prisidenten, behiiten Sie
ihn, wir kommen!* Der Kranke wurde daraufhin nach
Paris in die Malmaison iiberfiihrt . . .

Bei einem anderen beriihmten franzdsischen Politiker
wurde die Diagnose: organische Psychose erst gestellt,
als er bei AnlaB eines Fmpfanges in Anwesenheit der
SchloBherrin und vor allen Gisten in das Kaminfeuer
Manneken spielte . . .

3. Dle endogenen Psyehosen bei Politikern.
Hier beginnen schon grofie Schwierigkeiten. Teiien wir
diese Schwierigkeiten in drei Gruppen:

a) Die Diagnosen wechseln wvon einer Schule zur
andern, von Land zu Land, von Generation zu Gene-
ration. Denken Sie z. B. an die Wandlung der Bedeu-
tung von ,Mania“ oder ,Hysterie* — beildufig gesagt:
Hitte ein Arzt es gewagt, den Griechen zur Zeit Homers
Zu sagen, es gebe eine minnliche Hysterie, man hétte
ihn sicher durch ein Dauerbad auf dem Meeresgrund
von so verriickten Ideen kurieren lassen.

b) DieAbgrenzungenderendogenen nach
den exogenen und den psychogenen Psychosen gelingt
auch dem erfahrensten Psychiater nicht; schon deshalb
nicht, weii so oft psychopathische Ziige miltspielen, also
anlagemfBige Varianten der psychischen Konstitution.
Wir kommen gleich darauf zuriick an Hand von Bei-
spielen.

e} Dle Umweltseinfliisse: die Familie, die
Berufsgruppe, das spezifische Land, aber auch die je-
weilige Epoche. Es gibt Zeiten, wo Hercen ihre Mitwelt
mitreifen, andere wo uns Spiefler regieren. Ganz all-

*} Vortrag bei der Fortbildungstagung in Haar am 1./2, Nov.
1563

Alle Vortrige dleser Fortbildungstagung erscheinen dem-
nichst als 1. Heft einer von der Bayerischen Landesirzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe.

gemein gesagt: Krleg und Revolution giefen Ol aufs
Feuer psychopathischer Perstnlichkeiten.

Diese Bemerkung fiihrt uns zu den

Neurosen, wo es nach allen Seiten keine G_'fenzen
mehr gibt. Nicht nur die Neurotiker, auch wir, die wir
uns fiir mehr oder minder ,Normalschafe — Aug.
Forel dixit — halten, kennen aus eigener Erfahrung,
wie stark #duBere Umstiinde unser Innenleben, Denken
und Handeln verindern kénnen. Nur als Beispiel aus
dem téglichen Leben: Kaum trigt der bravste Dorf-
junge die Soldatenuniform, glaubt er schon, er miisse
mehr trinken als ihm bekommt, slch auffillig beneh-
men, renommieren oder Frauen belistigen. Ubrigens
16st der Militdrdienst geradezu zwei entgegengesetzie
Reaktlonen aus: gewisse Typen, die im Zivil unent-
schlossen, labil, beruflich oft unbrauchbar sind, im
Militirdienst in kiirzester Zeit aufbliihen und sich in
der Verantwortungslosigkeit des blinden Gehorsams
gliicklich fiihlen.

Umgekehrt, der im Zivil tichtige Typ, Individualist,
aber Eigenbriddler, der gegen alle Autoritdt meckert,
rebelliert und schon den ersten Sonntag im Karzer der
Kaserne verbringt ... Derart paradoxe Reaktionen
kennen wir nur zu gut im Familienkreis und im Beruf:
Jener Lehrer, Pantoffelheld zu Hause, der sich an sei-
nen Schillern sadistisch richt; umgekehrt, der Haus-
tyrann, der im Geschift beliebt lst; der gesellige Al-
kohollker, der in der Partei geachtet, zu Hause Frau
und Kinder raffiniert sadistisch oder brutal mifhandelt.
Und das soll anders sein, wenn statt dem Homo Sa-
piens, das Zoon politikon . . . politisiert?

Um das Thema ,Psychiatrle und Politik"
zu behandeln, michte ich ausdriicklich von der un-
lésbaren Einheit, die der einzelne mit seiner
Umwelt bildet, ausgehen. Was treibt das Kleinkind
schon fiilr ein Theater — also Politik — um durch
Zorn, Schmeicheleien, Trotz und Charme alles zu er-
reichen, was es wiinscht! Wahrlich gewiegte ,Wiegen-
politik®! Und bald darauf in der Schule, im Beruf, im
Liebesleben, in der Familie, im Gemeinwesen, was
macht der Heranwachsende anderes als ,Unter-
tanenpolitik® oder Pubertitskrisen und — Revo-
lutionen? Der eine bleibt bescheiden, ausgeglichen,
selbstlos im Dienste seiner Mitmenschen, fleifiig, weil
er es von Natur aus ist; der andere entpuppt sich als
geitungssiichtig, intrigant, herrisch ... Alles Eigen-
schaften und ,Unarten®, die im Grunde des norma -
1en Menschen schlummern, aber unter giinstigen Um-
stinden explosiv hervortreten kionnen oder eben ab-
fiauen und verkiimmern.

Was aber ist im einzelnen Anlage, und was haben
die Umstinde beigetragen, um aus dem obskuren
Lieutenant Bonaparte, den zeitweiligen Herrscher
Furopas zu machen? Wie welt kam der richtige Mann
im richtigen Moment in die fiir seine héchst persdn-
lichen Anlagen giinstlge Konstellation? Und wie weit
hat eben derselbe Mensch riickwirkend auf seine Um-
gebung, auf das ganze Land und weit dariiber hinaus
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bestimmend gewirkt? Das festzulegen, wird sich wohl
kein Psychiater anmaBen.

Und doch sind wir darin einig: Napoleon verdankt
seinen schwindelerregenden Aufstieg in erster Linie
der franzéslschen Revolution; nicht als solche, denn er
war das Gegenteil eines Revolutionfrs, sondern weil
Frankreich am Rande des Zusammenbruches stand. Er
spielte die Rolle des Deus ex machina, des Ret-
ters in HuBerster Not, des Vaters der Franzosen, wes-
halb er sich auch nicht als Kénig von Frankreich, son-
dern ,Empereur des Francais* kronen lieB.
DaB Napofeon sich an seinen Erfolgen berauschte, wis-
sen wir; auch, daB er Alexander den Grofen nach-
abhmen wollte, als er dem Zaren aller ReuBien vorschla-
gen lieB, ein Biindnis zu schliefen, um mit ithm Asien
Zu erobern — damais war der Mond eben noch nicht
Eroberungsobjekt! DaB die Russen spiter vorzogen,
ihrer slavischen Psychologie entsprechend, ihre Haupt-
stadt In Brand zu stecken, hat Napoleon so tief beein-
druckt, daB er noch in seinen Memoiren in St. Helena
diistere Prophezeiungen machte, Europa werde Gber
kurz oder lang von den Russen iiberrannt werden...

Trotz seiner Megalomanie war und blieb Napoleon
»normal®, als Stratege, Staatsmann und Politiker.

Ganz anders Hitler, der zwar auch eine katastro-
phale Lage vorfand, jedoch im Laufe von Jahren die
6ffentliche Meinung bearbeitete, die komplexbeladenen
Punkte herausfand, die rilchtigen Methoden auspro-
bierte, um die Mehrheit auf legalem Weg zu erlangen,
um dann blifzartig die lm Innengebrauch erprobten
Propaganda- und Drohmlttel in ganz Europa anzu-
wenden,

Verwechseln wir die Massensuggestion, die alle
Machthaber ausiiben, nicht mit dem was wir ,Echo-
thymie* nennen kénnen, die ,affektive Resonanz-
tihigkeit”, die Fihigkeit, bei unserem Nichsten zu er-
fiihlen, was er spiirt und denkt. Auf der normalen
sEchothymle* berubt ja die ganze Intuition
menschlicher Beziehungen. Anechothym sind alle
Geflihlsarmen, die Gefiihllosen, viele Autisten unter
den kalten Verbrechern. Hyperechothymle fin-
den wir héufig hei Hysterikern, die erst alles heraus-
fiihlen und dann genau alle jene Reglster ziehen, die
ihnen erlauben, das erstrebte Ziel zu erreichen, In die-
semn Sinn war Hitler gewiBl hyperechothym, denn
er wuBte steis, wie weit er gehen konnte mit jedem
der Linder, ohne da die Fiden rissen. Sein telefoni-
scher Kontakt, auch nachis, mit seinen Vertrauens-
leuten in Warschau, Prag, Wien usw. ist ja bekannt.
Dles erkliirt, weshalb er meist im richtigen Augenblick
zuschiug. Nur mit England hatf er sich verrechnet. Wir
wissen auch warum.

Wir kennen alle die Fragwiirdigkeit der psychiatrl-
schen Etlquetten. Aber die paranoisch e Expansion
Hitlers geht schon daraus hervor, daB sie nach und
nach lmmer weltere Kreise zog und hobere Wellen

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischémie.
Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes. :

schlug. Zuerst waren die Bolschewisten, Juden und
Freimaurer die Zielscheiben seiner Agresslvitit, dann
die Gotha-Aristokratie, die Kirchen, dle Industriema-
gnaten und was er als Volksschidiinge bezeichnete, die
Geisteskranken und die erblich Belasteten. Dann dehnfe
sich sein HaB auf die Kapltalisten aus, die ihm doch
die Mittel verschafft hatten! Endlich auf die hSheren
Offiziere, diese ,uniformierten Idloten®! AuBenpolitisch
breitete sich der Vernichtungswille aus gegen Polen,
England, RuSland — es ging typlsch paranoid zu (wie
das Gas, nach allen Richtungen sich ausbreitend), bis
fast die ganze Welt und ein zunehmender Teil seiner
Volksgenossen Front machten und der Rasende, in
letzter Stunde, seinen Fluch auf das eigene Volk er-
streckte, fiir das er angeblich das ganze Blutbad an-
gerichtet hatte. Jeder von uns Ist heute davon liber-
zeugt, daB, wenn Adolf Hitler die Moglichkeit gehabt
hitte — und er hat sie um Haaresbreite gehabt — auf
einen Knopf zu driicken, um Europa eder gar unseren
Planeten in die Stratosphiire zu sprengen, er nicht ge-
zbgert hitte . .. Aus solchen Tatbestinden 14Bt.sich
retrospektiv allerdings eine psychiatrische Diagnose
stellen.

Diese paranoischen Tendenzen, die den obskuren Ge-
frelten von 1914 bis 1918 zum Fiihrer von 80 Millicnen
machten, sind m. E. interessanter zu erkennen als z B.
die Deutung verschiedener Symptome — schwere Cha-
rakterverinderungen, halbseitiger Parkinsonismus, Ag-
rypnie, Schlafinversion, Akkomeodations- bzw. Konver-
genzparese usw., die Kollege Recktenwald als
post- oder metencephalitische Auswirkungen deutet, Im
Sinne von Economo. Wie weit Hitler abergliubisch,
hypochonder, Impotent war und ob er 28 verschiedene
Medikamente schluckte, ob er Magenkrimpfe hatte
oder in Vorhinge biB, ob er mit dem llnken Bein zit-
terte oder zeitweilig einen starren Blick hatte, inter-
essiert uns doch viel weniger als die einmalige Fihlg-
keit, die Leiden eines ganzen Volkes zu erfithlen, zu
verwandeln, ihm das Selbstvertrauen zuriickzugeben
und es flir seine Ziele zu entflammen.

Und sollten die Kollegen Hoff und Engerth,
auf die slch Herr Recktenwald stiitzt, die These
bestiitigen, wonach die spezifische Psychopathologie
Hitlers auf postencephalitische, also organisch bedingte
Charakterverinderungen beruhte, dann bliebe zu er-
drtern, wie die Induktion eines 80-Milllonen-Volkes
durch die organischen Charakterverbiegungen eines
Postencephalitikers zustande kam! Da scheint mir der
bekannte Ausspruch Kretschmers verstiindlicher
— ich zitiere aus dem Gedichtnis: In normalen Zeiten
begutachten wir Psychopathen die uns In unruhigen
Zeiten flhrenl

Was die Beurteilung Hitlers so schwierig macht,
ist, daB die meisten Blographen und darunter Psycho-
pathologen, dle damallge Epoche entweder nicht ge-
kannt oder dann verkannt haben. Ich habe nur zwel

. Magnerumaiparagnat . Kaliumasparaginat

TROMCARDIN®

zur Basis-Therapie der myogenen Herzinsulfizienz

H IROMMSDORFF - AACHEN



968 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft I2/1963

Tage und zwei N#chte in Niirnberg, bei Anlal des Par-
teitages 1936, in Hitlers nichster Nihe verbracht, zum
Gliick getarnt als ,Volkerbundsjournalist*! Ich kann
Ihnen versichern, dafl mich nichts, aber auch gar nichts
in seiner Mimik und Gestik an einen Postencephalitiker
erinnerte, von denen ich eine groie Zahl, nach 1818,
behandelt hatte; dal jedoch das ganze Geschehen mir
als Induzlerte Massensuggestlon erschien.
Gestatten Sie mir beizufiigen: dies waren wohl die
psychiatrisch erschiitterndsten Tage meines Lebens,
denn Ich frug mich allen Ernstes beim Anblick dleser
hunderttausend ernsten, von lhrem Ideal beseelten und
besessenen, kraftvollen Minner, ob vielleicht nlcht
ich der Irre sei. ..

Dafl Stalins Mentalitit ebenfalls paranoische oder
paranocide Ziige aufwies, scheint heute klar. Der blu-
tigste und grausamste Despot aller Zeiten, hat Millio-
nen seiner Landsleute in Not, Zwangsarbeit, Folter und
Tod geschickt — darunter eine grofBle Zahl seiner er-
gebensten und intimsten Mitarbeiter und Anbeter.
Dieser einzige Sohn eines armen Schusters wurde so-
zusagen tdglich vom berauschten Vater geschlagen, be-
schimpft, gedemiitigt, ,sturer Ziegenbock* — auch eine
Dlagnose! — gescholten.

Ahmed Amba, sein Leibgardist, hat ihn gut und
griindlich beschrieben, ich entnehme seiner Biographie
die hauptséchlichsten Daten:

Der haflerfillte Junge meidet die Kameraden, wie so
oft Uibersensitive Kinder von Alkoholikern es tun. Der
Elgenbritler liest und liest. Aus der Priesterschule
146t er slch hinausschmeiBlen. Der Dorflehrer, der den
Knaben im Seminar besuchte, erziihlte spiiter: lauter
geschickt ausgedachte Strelche gegen die Geistlichen,
seine Lehrer, die Michtigen, die Ungerechten dieser
Lebensstufe. Also Rebeli gegen den Vater, Rebell gegen
die Schule und die Popen; spater Rebell gegen die
Russen, die seine Heimat erobert und unterjocht
hatten. Der erwachsene Rebell {ibertrigt seine Agres-
sivitit auf die Machthaber, die Zaren, die Kapitalisten
Im In- und Ausland, schlieBlich gegen alle, die ihm
nicht blindlings folgen. Mehr noch, sein MiBtrauen
wendet sich immer mehr gegen diejenigen, die ihn
tiglich sehen, die ihn also durchschauen, zu viel von
ihm aussagen kiénnten. Denn Stalin ist undurchdring-
lich und wili es bleiben. Der Kreml ist eine Riesen-
festung, mit Schikanen, Wichtern und Spionen durch-
setzt,

Der junge Stalin wurde der ,revolutiondre
Bazillentrédger® genannt, der seine aufreizenden
Verdéchtlgungen in Halbsiizen ausspricht. Die Polizei
hat ein Auge auf ihn. Er wird selten erwischt, aber
wo er auftritt, da gibt es Anschlige. Etliche Male ent-
weicht er aus den Gefingnissen. Aber der markanteste
Charakterzug ist seine Wortkargheit, seine Verschlos-
senheit, sein Miftrauen, seine Art, nie im Augenblick
sein Mififallen zu verraten, ja sein Opfer besonders
freundlich zu empfangen, dafiir nachtriglich den Siin-
der festnehmen und meist wegschaffen zu lassen. Ist
es nicht psychiatrisch pathognomonisch, wenn wir er-
fahren, daB Abel Yenukidse, Stalins Pate und
Berater, mit Kalinin, der selt 1919 die hdchste Legis-
lative inne hatte, 1937, nach langer Haft, hingerichtet
wurde? Gefoltert, sagte der 60jihrige zu seinem Mit-
gefangenen nur: ,Ich wulite es ja schon vor 40 Jahren;

Ich trage die Schuld und biiBe heute meinen Irrtum.”

Und so ging es Hunderten. Nur noch ein Beispiel, da es
sich um einen hesonders hochgeachteten Arzt handelt:
Dmitrij Pletnjow, einer der gréfiten Chlrurgen,
wagte filr den zu Unrecht angegriffenen Mathematlker
L usin einzutreten. Erst folgte nichts. Ein Jahr spéter
wurde der groBe Chirurg schiindiich verleumdet und
ins Gefingnis geworfen. Dort wurde er gefragt, ob er
gewillt sei, zu bereuen. Mit ungebrochenem Mut ent-
gegnete der Arzt und Gelehrte: ,Ich bereue hichstens,
einem Regime so viele Jahre gedient zu haben, das
unter einem Intriganten steht.* Damit war seln Schilck-
sal besiegelt. Er wurde zum Tode verurteilt, dann we-
gen seines Alters zu . . . 25 Jahren Zuchthaus begna-
digt! So endete der Mann, dem Lenin 1922 in dankbarer
Verehrung schrieb: ,Wenn ich der Revolution weiter
zu dienen vermag, verdanke lch es nur Thnen, Threr
Kunst, verehrter Dmitrij Dmitrijewitsch.

Bezeichnend war die Dreiteilung der zum Tode ver-
urteilten, engsten Mitarbelter Stalins. Die erste Gruppe
der Gefangenen sagte: ,Stalin ist falsch unterrichtet
worden, sonst wiirde ich noch heute entlassen!® ,Sta-
lin“, sagten die der zweiten Gruppe, ,war immer ein
Sadist, und unser Irrtum, den wir jetzt mit dem
Leben biien, war, Ihm geglaubt zu haben.” — ,,Stalin®,
versicherten die der dritten Gruppe, ,hat immer recht
behalten. Er muf3 wissen, weshalb er uns beseitigt —
es lebe Stalin und die Revolution!” . . . Dieselbe Hérig-
keit erklirt, daf 22 Stidte mit einer Gesamteinwohner-
zahl von 32 Millionen den Namen des ,Ewigwelsen®,
des ,Sonnenstarken®“, des ,LAllergenialsten“, wie ihn
seine Hiflinge nannten, tragen oder besser trugen; 123
Hochschulen, 650 Theater und 2500 Kolchosen trugen
einst ebenso den Namen Stalin.

Nun aber das pathologische Millitrauen:

1935 reist Stalin plotzlich zu seiner Mutter: Eine
Blitzdraisine fidhrt voran, dann vier Extraziige — nie-
mand weill, in welchemm Waggon Stalin sich befindet.
Neun Flugzeuge liberfliegen und beleuchten die Linie
— Militidrposten patroullleren usw.

Und wie verlief doch die Familientragdie, als Sta-
lins zweite Frau, die schine Nadeschda, ihm Vorwiirfe
machte? Sie las, Oktober 1832, in der Prawda, daB
Kowarski, ein gemeinsamer Freund und Tréger
des Lenin-Ordens fiir seine technischen Erfindungen,
wegen ,Spionage und Sabotage® verhaftet sei. Sie
suchte ihren Mann auf: ,Warum ld8t du solche Ge-
meinheiten geschehen?“ Stalln schweigt. Nach zwel
Tagen meldete die Prawda, Kowarski habe Gestind-
nlsse abgelegt und sei zum Tode verurteilt worden.
Wieder sprach Nadeschda vor, die Zeitung in der Hand:
»u weilit doch, dal er unschuldig ist!* Stalin frug:
Was willst du?® ,Dal} du ihn sofort aus dem Gefiing-
nis entldft!* Stalin nahm das Telefon, und vor seiner:
Frau gab er dem Gefingnisvorsteher den Befehl: ,Das
Todesurteil des Gefangenen Nr. X ist auf der Stelle zu
vollstrecken.« Stalins Gattin wurde totenbleich, zog sich
zuriick in ihre Wohnung, wo sie Stalin ein wenig spéter
als Leiche auf dem Ehebett wiedersah.

Wir wollten keine Etiquetten, sagten wir zu Beginn.
Aber ein derart hinteriistiges Wesen, eine solche Rach-
sucht, ein Mitrauen, das an Verfolgungswahn grenzt,
wie bei Stalin — alle Gerichte werden nicht nur fiir ihn
speziell gekocht, chemisch untersucht, sondern es mulf
sie jemand vor ihm kosten, sogar wenn das gellebte
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Kind, also die einzige Tochter seiner Nadeschda, sie zu-
bereitet hatte, bevor er sie anriihrt! — alles was man
heute Giber Stalin weiB, filhrt weit vom neurotischen
Reaktions-Typus weg; niemand denkt an eine Neurose,
aber jeder Psychiater kennt diesen Typus aus den Ka-
piteln Paranoid und Paranoia, besonders in der foren-
sischen Begutachtung.

Bei Mussollni war wohl einzig eine iiberdimen-
sionale Geltungssucht und Eitelkeit die politische Trieb-
feder. Dies hat mir jedenfalls sein einstiger Intimus,
der Psychiater Pini von Mailand, selbst erziihlt. Er,
der in Wort und Schrift Mussolini als Verriter am
sozialistischen Ideal anklagte, bis dieser ihn mehrmals
einsperren lieB. Kollege Pinl war zwar ein leidenschaft-
licher Politiker, aber 100 Prozent Arzt und von absolu-
ter Selbstlosigkeit, aufrichtlg und objektiv. Er schil-
derte mir Mussolini als mittlere Intelligenz, charakter-
los, ein skrupelloser, eitler Schauspieler, der um sich
nur Schmeichler duldete. Nun, das Schicksal Matteotis
und der nie gekliirte Absturz des Lleblings des ganzen
Volkes, Italo Balbo, die solid begrilndeten An-
klagen des Grafen Sforza, ebenso die des hervor-
ragenden Historlkers, Guglielmo Ferreros, vom
Tagebuch Clan os und dem jimmerlichen Ende Mus-
solinis nicht zu sprechen — alles triigt dazu bei, Mus-
solini bls zur Karikatur eines Psychopathen, zum po-
litischen Hochstapler zu stempeln.

Diesbeziiglich eine persinliche Erinnerung: zur Zeit,
da Mussolinis Megalomanie den Hohepunkt erreicht
hatte, besuchte ich mit einigen Kollegen eine Schule in
Lybien, damals italienische Kolonle. Hinter dem Leh-
rerpult war die Wand bemalt wie eine Tempelfassade;
zuoberst ein dreieckiger Giebel in der Art der Friesen
des Parthenons. Dort stand in grofien Buchstaben:
MUSSOLINI; weiter unten, links und rechts, schon
recht bescheiden: Badoglio und Cadorna, im decres-
cendo noch andere GroBen des Regimes, und endlich
ganz unten in der Ecke, kaum zu entziffern, lasen wir:
Leonardo da Vinci und Dante Allghieri! Sofort tiinte
es: Seht, seht: Die Spirochéten sind am Werk: Grien-
wahn eines progressiven Paralitikers!”

Sie sind die Ersten, denen ich diese Erinnerung er-
ziihle, und wenn Sle wissen wollen, warum ich sie so
lange verschwiegen, d. h. verdréngt habe, so des-
halb, weil Ich dieser psychiatrischen Diagnose beipflich-
tete, da ich wuBte, dal Mussolini seine Lues in der
Genfer Poliklinik behandeln lieB. Wahrlich ein beschi-
mendes Beispiel &rztlicher Voreingenommenheit, denn
bekanntlich heilte Mussolinis Lues so gut aus, dal
seine Megalomanie unverindert blieb bis zuletzt!

Fine spiitere Geschichtsschreibung wird noch viel
schirfer die spezifisch neurotischen und psychopathi-
schen Z{ige dieser drei Fithrer und Verfiihrer unserer
Generation um- und abgrenzen.

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der iIschamie.
Prophylaxe, Soforitherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes.

Was uns aber hier noch einen Augenblick aufhalten
soll, was jeden einzelnen von uns angeht, was restlos
zu dem mir gestellten Thema paft, ist die Frage: Wie
konnte es geschehen, dal diese drei Ménner einen so
tiefen Einfluff auf ihre Vilker und ihre Zeit auszuiiben
vermochten? Hier antwortet die Psychiatrie mit zwei Be-
griffen: Massensuggestion einerseits — ob Re-
volution und Kriege, Hexenverbrennungen, Inquisition,
Verfolgung der Albigenser und Katharer, ob Tanz-
epidemien — das Prinzip bleibt jedesmal dasselbe: Aus-
schaltung der Vernunft, Vorherrschen der Affekte.

Andererseits ein ebenso klassisches psychiatrisches
Phinomen: das sogenannte induzierte Irresein,
wobei der ,, Induktor“ unheilbar bleibt, wenn er psycho-
tisch ist (paranoia), der Induzierte aber mit der Zeit
wieder zu sich kommt, sich vom Kranken distanziert
und schlieflich heilt. Wie viele dieser Familientrags-
dien kennen wir.

Warum soll es anders zugehen, wenn es sich um
Kollektivititen handelt? Die Suggestibilitit ist eine
normate Eigenschaft, und Massensuggestionen hat es
am laufenden Band gegeben in der Geschichte der
Vélker. Mufl das so weitergehen oder kénnen wir Arzte
etwas tun? Wir bekimpfen woh! auf der ganzen Welt
Epidemien, aber keineswegs die kollektiven Psychosen!
Wile 148t sich das erkldren? Unter anderem, weil man
zur Verhiitung der Malaria das Plasmodium, die An-
opheles-Art wissenschaftlich bestimmen und somit
»drauBen®, mit offenem Visier, bekimpfen kann, wo-
gegen die Aggressivitit latent in allen Menschen lau-
ert und darum in uns und im potentiellen Feind
zugleich angegangen werden muBl. Das aber bedeu-
tet: Bazillen bek#mpfen Arzte und Sanititsbehdrden;
wogegen psychische Epidemien nur von der gesamten
Bevolkerung erfolgreich bekf#mpft werden kinnen.

Ein weiteres Hindernis: Jeder Staatsmann hat zwar
ein Interesse an kdrperlich Gesunden fiir seine Kriege,
psychisch jedoch sucht er sie gleichzuschalten, auf daB
sie blindlings seinem Willen gehorchen. Daher die
systematischen Massensuggestionen unseres Jahrhun-
derts mit raffinierten, frither unbekannten Mitteln:
Presse, Radio, Fernsehen, alles auf Hochtouren mittels
Schlagwértern, die affektbetonte Komplexe maximal
steigern. So kann zu jeder Zeit auf den gewlinschten
Knopf gedriickt werden, der dann die spezifischen Re-
aktionen wie bedingte Reflexe auslist.

In welchem MaBe wurden die Psychiater von den Be-
horden mobilisiert wiihrend des Krieges? Erst wenn im
eigenen Lande eine Panik ausbrach, rief man sie, auf
daB sie die psychotherapeutlschen Mittel angaben zur
Behandlung der ,Shell-chock“-Kranken, der Dienst-
verweigerer; sie rleten dann auch die Trennung der
Kinder von lhren Miittern ab, wie man diese z. B. in
England, als die Invasion téiglich drohte, en gros iiber
den Atlantik abtransportieren wollte. Sie fertigten ganze
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Testreihen zur Auslese der Geeigneten fir die ver-
schiedenen Waffengattungen an, sowie eine Llste von
Verordnungen, um die Kampfmoral der Front und be-
sonders hinter der Front zu heben.

Aber noch ein Gebiet wurde, alierdings in homdo-
pathischen Dosen, dem Psychiater tliberlassen: Die
Begutachtung von Strafféillen. (Kollege Friedrich
Delch hat uns davon in seinem ,Windarzt und Apfel-
sinenpfarrer” eine erschiitternde Beschreibung gege-
ben!) Auch die Betreuung der Gefangenen, der von der
.Stacheldrahtkrankheit® Befallenen, der
Fitichtlinge, der Entwurzelten, der kriegsgeschidigten
Kinder, in einem Wort: der Millionen Kriegsopfer, die
eben ausnahmslos individuelle Exploration und Er-
fassung gefordert hiitten. Hier gihnt uns der Abgrund
entgegen: Der Berufsoffizier dressiert Roboter mit
Kadavergehorsam durch den Drill, lange vor Pavlov,
und wir sollen machtlos stehen vor dieser systemati-
schen Massenverfilhrung und Vergewaltigung der
menschlichen Psyche?

Nach dem Krieg hat die UNESCO eine eigene Biblio-
thek zum Studium der Psychologie der internationalen
Konfiikte geschaffen. Das Haager Cericht fillt weiter
Entscheide bei gewissen internationalen Konflikten,
obwohl ihm das Hauptinstrument fehlt: Ein internatio-
naler Rechtskodex mit der entsprechenden Exekutive,
um die Rechtsurteile auch vollstrecken zu kinnen.

Meine Damen und Herren, ein SchluBwort:

Was konnen wir Arzte denn gegen psychische Epi-
demien tun? Gegen diese Epidemien, die zu allen Zei-
ten im Schatten der politischen Ereignlsse endemisch
lauern?

Wenn ich als erster meine Antwort geben darf, so
lautet sie wie folgt:

Der Arzt, der nur Kranke betreut, erfiillt die Hélfte
seiner Pflicht; Vorbeugen ist die andere, schwierigere
Hilfte seiner Aufgabe. In der allgemeinen Medizin
heiBt sie Hygiene des cinzelnen, der Familie, der Stadt-
und Landgemeinden. Thr widmen sich mit Erfolg Pro-
fessoren und Sanititsbehdrden in allen L3ndern der
Welt.

Nicht so in der Psychiatrie — eine 16bliche Ausnahme
bildet die Universitit Basel, wo ein erster und einzlger
Lehrstuhl in Europa, so viel ich weiB, unter Kollegen
Meng Ausgezeichnetes lelstet.

In unserem Fach heiBlt es, das Zoon Politikon
ais Ganzheit zum Gegenstand der psychlschen Hygiene
erfassen. Ist dies nach den Sternen greifen? Soll der
Psychiater nicht hinter seinen Mauern bleiben, hinter
dem Wandschirm psychoanalysieren? Ich sage nein!

Die politische Gleichgliltigkeit hat zwar zugenommen,
d. h., die einen iiberlassen die Politik den Berufenen,
andere anvertrauen der gewd#hlten Parteileitung die
Fithrung, eine letzte, wachsende Gruppe distanziert
sich von der Politik und flieht in die Verantwortungs-
losigkeit des Sportes, der Kiinste, der Reisen und Lieb-
habereien. ,Irgend etwas, nur keine Politik", ist ihre
Losung. Diese Va-banque-Gruppe bringt noch ein Argu-
ment vor: Die Vernichtungswaffen der heutigen Zeit
sind solcherart, dafl entweder kein Krleg mehr mglich
ist, oder dann tritt eben die Apokalypse ein.

Ich glaube, die Psychiatrie extra muros erfor-
dert heute schon und morgen noch viel mehr eine Aus-
weitung der psychischen Hygiene. Diese ist untrennbar
von der Erziehung. Das aber erfordert eine Arbeits-
gemeinschaft zwischen Psychiatern, Pidagogen und
Psychologen. Die Eltern, die Familie, bilden die tragende
Grundlage der Erziechung im Sinne der psychischen
Hygiene. Somit sind Arbeitsgemeinschaften zu bilden,
gemeinsame Tagungen von Psychiatern und Pédagogen,
Eltern inbegriffen; Organe zu schaffen, um nicht nur
in Erziehungsheimen, heilpédagoéischen Institutionen
die psychische Gesundheit zu schiitzen, sondern in
unserer Jugend eine innere Abwehr aufzubauen, ein
erweitertes und vertieftes Gesundheitsgewis-
sen — genauso, wie man ein moralisches Gewissen
grofizieht, das sie daran hindert, delinquent zu wer-
den —, auf daff unsere Kinder auch zukiinftigen psy-
chischen Epidemien widerstehen, d. h,, immun wer-
den gegen alle Formen der psychischen Verfilhrung.

Anschrift des Verfassers: Dozent Dr. O. Forel,
St. Prex (Schweiz).

Aus der Universitits-Hautklinik Tiibingen (Direktor: Prof. Dr. W. Schneider)

Zur Frage der Aufklirung Krebskranker®

Von Doz. Dr. Wilbelm Adam

Die juristische Forderung einer weitgehenden Auf-
klirung von Kranken, auch von Krebskranken, ist nicht
neu, sondern wird seit Jahrzehnten erhoben. Sie hat eine
besondere Aktualitit in den vergangenen Jahren da-
durch erlangt, daB in zunehmendem MafBe Straf- und
Zivilprozesse gegen Arzte angestrengt werden. Diese
steigende Zahl von Rechtsverfahren fillt nun in eine
Zeit, in der durch Verbesserungen von Diagnostik, Nar-
kose- und Operationstechnik, durch bessere strahlen-
therapeutische Miglichkeiten und wirksamere unter-

* Nach Diskusstonsbeitrigen -anléBlich der 134, Sltzung
der Niederrheinisch-Westfilischen Gesellschaft fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe in Diisseldorf und einer Tagung
der Evangelischen Akademie in Bad Boll
aus: Med. Welt Nr. 23: 1291--1293 (1962)

stiitzende Arzneimittel ein grioBerer Prozentsatz von
Krebskranken geheilt werden kann, als je bisher.
Klage fihren aber in der Regel vor allem Kranke,
die von ihrem Krebsleiden soweit wie méglich geheilt
wurden: und dadurch, daB beute eine griBere Rate von
Krebserkrankungen g instig beeinfluBt werden kann
als friiher, schaffen wir selbst die numerische
Voraussetzung fiir dle hiiufigeren Klagen.

Dieinneren Griinde fir das Ansteigen der Pro-
zesse gegen Arzte liegen aber tiefer und sind vielschich-

- tig. Naujoks sieht als elnen solchen Grund die zu-

nehmende medizinische Halbbildung der Bevilkerung
an. Ich habe in meiner Arbeit zum Thema der ,Barm-
herzigen Liige* ausgesprochen, dal es das Bestreben
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des modernen Menschen sei, sein eigenes Lebensrisiko
méglichst auf andere Schultern zu verteilen, nach einem
Schuldigen fiir perstnliches MiBgeschick zu suchen, und
schlieBlich eine Entschidigung in Geld dafiir zu erhal-
ten, Tatslchlich liefert ja, wie aus zahlreichen Erfah-
rungsberichten, z. B.von Naujoks und von Roemer
hervorgeht, der finanzielle Gesichtspunkt
praktisch immer den entseheidend e n impetus fiir
eine Klageerhebung. Immer wieder hort man Patienten
ganz unverhchlen sagen, dafi sie sich wegen ihres be-
handelnden Arztes keine Sorgen machten, es habe ja
Lnur® die Versicherung zu bezahlen. So spricht das an-
onyme Mitglied der modernen Massengesellschaft, das
bestrebt ist, aus einem ebenso anonymen Topf moglichst
viel fiir sich herauszuholen. Dieser finanzielle Gesichts-
punkt wird auch dadurch unterstiitzt, daB zur Zeit die
wirtschaftliehe Seite des Lebens bei uns so stark
im Vordergrund steht; es verschiebt sich dadurch der
Schwerpunkt der Arzt-Patienten-Beziehung immer mehr
in Richtung auf das Leistungs-Gegenleistungsverhiltnis.
Daraus ergibt sich wie selbstverstiindlich das Recht zur
Reklamation, wenn eine Leistung scheinbar nicht
befriedigend ausgefallen ist. Auch die Tendenz einer
Nivellierung der Gesellschaft, wie wir sie
bei uns und in anderen Lindern beobachten, mag als
psychologischer Grund fiir dle vermehrten Klagen an-
gesehen werden. Es ist zwar sinnwidrig, daB sich auf
diese Weise das Risiko des Gesamtkomplexes Krank-
heit zu einem Teil auf den behandelnden Arzt ver-
schiebt, aber die Bildung der Massengesellschaft, die
Tendenz zur Nivellierung, das soziale Sicherheitsbe-
diirfnis des modernen Menschen, das immer weiter-
gehende Vordringen der ratio sind dynamische Erschei-
nungen, deren Ausklingen vorliuflg nicht abzusehen ist.
Mag auch der Arzt nach dem Seelsorger noch das grogte
Kontingent der Nachhut gegeniiber diesen Erscheinun-
gen bilden, so kann er doch nicht auBierhalb seiner Zeit,
sondern nur in ihr leben und hat dem Rechnung zu
tragen.

Sicherlich wird der Arzt heute in den Fillen, in denen
eine Aufklirung des Kranken {iber Diagnose und Be-
handlungs-Risiken moglich ist, chne da der Patient
oder der Erfolg der Hrztlichen Malnahmen gefdhr-
det wiirde, den Kranken ohnedies In weiterem
Umfange aufkliren, als das vor vielleicht drei
Dezennien fiir erforderlich gehalten worden sein mag.
In friitheren Jahren haben der Autorititsglaube und die
von klein auf bei jedem Deutschen durch Eltern, Schule,
Kirche, Militir, Verwaltungshierarchie geftirderte Ob-
rigkeitsabhéngigkeit indirekt auch die vertrauensvolle
— oder resignierende — Hingabe des Kranken an einen
besserwissenden Entscheidenden begilinstigt. Heute wird
der Mensch bei uns daran gewodhnt, daf er .frei“ sei,
und daraus ergibt slch auch ein gréBeres Bediirfnis des
Kranken nach ,freier Entscheidung In medizinischen
Fragen, wie sie im politischen, wirtschaftlichen, erziehe-
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rischen Bereich geiibt wird, oder werden soll. Diesem
Sachverhalt wird der Arzt Rechnung tragen; er wird,
weil das die Beziehungzum Patienten fordert
— nicht in erster Linie aus juristischen Griinden —
iiberall da aufkliren, wo es ihm moglich erscheint: Vor-
ab bei Eingriffen und sonstigen therapeutischen MaB-
nahmen, die nicht unmittelbar der Wiederherstellung
der Gesundheit dienen. Auch da, wo keine ernste Ge-
fihrdung des Kranken durch sein Leiden gegeben ist,
wird der Arzt gut daran tun, Diagnose und geplante
Therapie mit dem Patienten zu erirtern im Bewuftsein
der Rechtslage, dafi nicht jede vom Arzt fir zweck-
mifiig gehaltene Theraple durch die Tatsache allein ge-
deckt wird, daBl der Kranke sich in Behandlung begibt.

Bezeichnenderweise entstehen dem Arzt in der Frage
der Aufklirung derjenigen Patienten, bei denen &rzt-
liche Hilfe nicht mehr méglich ist, gewthnlich keine
rechtlichen Schwierigkeiten: Hier, an der unmittel-
baren Grenze zwisehen Leben und Tod,
entscheiden noch unangefochten Gewissen und Kunst
des Arztes, wie behutsam er dem Kranken die Nihe
des Lebensendes erdffnet. Demgegeniiber ist es heute
mdgiich, daf urspriinglich lebensgeféhrlich Kranke nach
erfolgter und soweit wie mdéglich erfolgreicher Be-
handlung iiber erlittene Behandlungsfolgen Klage fith-
ren mit der Behauptung, daf sie bei hinreichender Auf-
klirung iliber mogliche Nebenwirkungen der Therapie
einer solchen Behandlung nicht zugestimmt haben wiir-
den, sondern lieber qualvoll zugrunde gegangen wiiren.
Und es ist heute auch moglich, daB jemand mit einer
solchen Behauptung im Prozel durchdringt.

Wenn der Arzt sich, obwohl er entsprechende Ge-
richtsurteile kennt, dennoch in der {iberwiegenden
Mehrheit dazu entschliefit, behandelbare Krebs-
kranke liber die Natur ihres Leidens nicht aufzukliren,
so muB er wohl gewichtige Griinde dafiir haben. Einer
dieser Griinde ist, daB es praktisch nie gelingt, den
Kranken so zu unterrichten, dafi er Moglichkeiten und
Risiken verschiedener Behandlungsmethoden, Hiufig-
keit und Erheblichkeit von Behandlungsfolgen, deren
Behebbarkeit und die mit der Behebung oder Besserung
dieser Folgen verbundenen Unannehmlichkeiten zu er-
fassen, gegeneinander abzuwiigen und dann eine Ent-
scheidung zu treffen in der Lage wire. Scheieher
hat darauf hingewiesen, daf nicht einmal der saeh -
verstindige Arzt zu einer solchen Entscheidung
fahig ist, wenn es sich um seine eigene Erkrankung
handelt, Es ist eine wohlbedachte Ubung, dad sich Arzte
bei ernsterer eigener Erkrankung einem Kollegen an-
vertrauen, weil sie wissen, daf die Krankheitssituation
und die damit verbundene Spannung den klaren Blick
tritben, dai Verdrdngung zur Abfilschung der Beur-
teilung filthrt, und daB nur der auBerhalb der Krank-
heitssituation Befindliche objektiv abwiigen und ent-
scheiden kann. Jeder ernst oder gar lebensbedrohlich
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Kranke ist {iberfordert, wenn er sich von seiner Erkran-
kung abstrahieren und sie, gewissermaBen auBerhaib
seiner Person, wie elnem Dritten gehdrig be-
trachten soll. Aus diesem Grund wiirde auch der Voll-
zug einer Unterschrift des Patienten unter eine Erkli-
rung, daf er geniigend unterrichtet worden set, immer
nur eine formale Anerkenntnis sein kdnnen. Und
diese Fiktion so0ll nun erkauft werden damit, daB einem
lebensgefiihrlich Kranken durch die Aufklirung Mut
und Hoffnung geraubt und ibm dadurch der Rest seines
Lebens in #hnlicher Weise vergillt wird, wie es bei
einem zum Tode Verurteilten geschehen sein mag, des-
sen Hinrichtung stindig droht, aber wieder und wieder
aufgeschoben wird.

Eine ernste Gefahr fiir das Weiterleben besteht
nach unserer Auffassung nicht nur dann, wenn eine
selbstmorderische Absicht des Kranken erkennbar wird;
die Uberschattung des weiteren Lebens mit der steten
Angst vor einem scheinbar unvermitteit drohenden Tod
ist nach breiter #rztlicher Ansicht eine ernste Gefahr
fir die weitere Existenz der Gesamtpersdénlieh-
k eit des Kranken. ,,Es gibt keinen modus vivendi mit
dem Tod im Terminkalender”, sagt Mikore y und v.
Uexkuell hat kiirzlich — ohne Zusammenhang mit
der Frage der Aufklirung von Krebskranken — fest-
gestellt, daB es ,schwer, ja unméglich sein“ kénne, ,mit
Angst zu leben*®.

Fir die Richtigkeit der #Arztlichen Auffassung, daB
die meisten Kranken der Eroffnung einer Krebsdia-
gnose seelisch nicht gewachsen sind, lassen sich tau-
sendfache irztliche Erfahrungen anfithren, von dem von
Billroth in der Vorlesung oft erwihnten Beispiel
des hochdekorierten Offiziers angefangen, der um offene
Diagnose bat, von dem Vorliegen eines Zungenkrebses
unterrichtet wurde, die Erétfnung scheinbar gefalt ent-
gegennahm und sich dann noch im Krankenhaus aus
dem Fenster zu Tode stiirzte* — iiber die Untersuchun-
gen von Jores tiber den Tod aus Hoffnungslosigkeit —
bis zu den Erfahrungen des japanischen Atomkranken-
hauses, das sich vor einiger Zeit entschioB, keinen To-
desfall elnes Strahlengeschidigten mehr bekanntzu-
geben, well dadurch jedesmal Kranke mit noch giinstiger
Prognose resignierten und durch Fernbleiben von der
welteren Behandlung ihren Untergang beschleunigten.
Im f{ibrigen lIst dieses Wissen nicht erst neueren Da-
tums: Vor annihernd 2000 Jahren hat Seneea in den
sog. Dialogen am SchluBl des 18. Kapitels eine philoso-
phische Ermahnung mit einem Satz ergénzt, der in der
Ubersetzung von Hellfried Dahlmann lautet: Lmit
hichster Geheimhaltung deckten sie dies grofle, im In-
neren verborgene Unheil, mit gutem Bedacht, wie es
sich versteht; manche Dinge miissen behandelt werden,
ohne daf die Kranken es wissen: schon vielen war
Todesgrund die Kenntnis ihrer Krankheit”. Damit zeigt
sich, daB die Auffassung der Arzte, man milisse in der
Frage der Aufklirung duBerste Vorsicht walten lassen,
eine allgemeine Lebenserfahrung darstellt.
Und deshalb ist der {iberwiegende Teil der Arzte auch
der Ansicht, da die Frage, die man sich angesichts
einer Krebsdiagnose vorlegen muf, nicht lautet, ob man
den Patienten dariiber unterrichten soll, sondern ob
man es im gegebenen Falle wagen darf.

*) Junghanns hat aus eigener Erfahrung (ber elnen
ganz idhnlichen und sehr eindrucksvellen Fall berichtet,

Die Verhaltensweise des Arztes in dieser Frage wird
also — und seit jeher — bestimmt vom Kranken
und von seiner Reaktion auf die Eréffnung der Dia-
gnose, Und diese Reaktion ist abhingig von der Pro-
gnose der Erkrankung. Wenn wir in der Geschichte
der Krankenbehandiung um 5 oder 6 Dezennien zu-
riickgehen, so zeigt sich, daB damals die Mitteilung der
Diagnose Lungentuberkulose an den Patienten sehr vor-
sichtig gehandhabt wurde, weil sie fiir den Kranken mit
den Begriffen ,Siechtum® und ,Tod“ wesentlich ver-
kniipft war. Am deul_;lichstcn wird die Tatsache, daB
der Arzt unterscheidet zwischen einer Aufklirung, die
dem Kranken niitzt und einer solchen, die ihm aller
Voraussicht nach schaden wird, an dem allgemein iibli-
chen Vorgehen bei den in das besondere Fachgebiet der
Dermatologie gehérenden bdsartigen Tumoren.

Bei Basaliomen und Spinaliomen, die nicht nur be-
handelbar, sondern in mehr als 95 Prozent der Fille
heilbar sind (Gottron), wird sich kein Derma-
tologe scheuen, die Diagnose den Kranken zu erdffnen,
weil eben gerade der zweite Satz in dem aufklirenden
Gesprich die voraussichtliche und ganz tiberwiegende
Heilbarkeit betonen kann. Anders verhilt es sich mit
dem Melanom, dessen ungewdhnliche Bosartigkeit und
geringe therapeutische BeeinfluBbarkeit dort, wo es
zweifelsfrei diagnostiziert ist, immer noch das schlieB-
liche Todesurteil fiir den Kranken bedeutet.

S0 ergibt sich, daB die Moglichkeit einer Erdffnung
der Diagnose dem Krebskranken gegentiber unlésbar
verbunden ist mit der Méglichkeit und den Aussieh -
ten der Behandlung. Wir befinden uns hinsicht-
lich der Therapie von Krebserkrankungen in einer
Ubergangssituation: Finerseits sind heute Pro-
zentzahlen von Krebsleiden zu heilen oder fiir Jahre
giinstig zu beeinflussen, an die man vor zwel Jahrzehn-
ten noch nicht denken konnte, andererseits steht Krebs
als Todesursache immer noch mit an der Spitze der
Statistik. Es ist zu hoffen, daB durch weitere Verbesse-
rung der Behandlungsmoglichkeiten von dieser
Seite her — dhnlich wie bei der Tuberkitlose — eines
Tages das Problem der Aufklirung der Krebskranken
illusorisch wird; in aller Welt wird fleberhaft an diesem
Ziel gearbeitet. Aber bis dahin ist wohl noch ein weiter
Weg. Und vorldufig wird der Arzt u. E. in der Regel
noch davon ausgehen miissen, daBl der Kranke die Mit-
teilung der Diagnose einer inneren Krebserkrankung
als Todesurteil auffaBt.

Es ist charakteristisch, daf z. B. In den Vereinigten
Staaten, in denen der Glaube an Wissenschaft und
Technik so tiefe Wurzeln hat, mit dem Kranken auch
die Krebsdiagnose vielfach offener erdrtert werden
kann, weil er seine Zuversicht in viel griBerem MalBe
behilt. Vielleicht wird es auch bei uns mit zunehmender
Gewodhnung der Bevilkerung an die freie — und risiko-
haltige Entscheidung im Leben eines Tages méglich
sein, mit einem Schwerkranken tatsiichlich den Ernst
der Lage und das Risiko der nitigen Behandiung offen
zu erdrtern. Aber bis dahin miiiten sich wohl noch ein
paar Generationen unserer Bevilkerung an Luft und
persdnliches Risiko der freien Entscheidungen gewthnen
kinnen, ohne daf der weiter sich ausbreitende Wohl-
fahrtsstaat dem entgegenwirkte.

Kein Arzt wird bestreiten, daBl auch bei einer Krebs-
erkrankung je nach den kirperlichen und psychischen
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Gegebenheiten des Patienten Aufklirung mdglich und
nétig sein kann. Diese Aufklirung muB individuell sein,
sie muBl auf Schwere und Prognose der Erkrankung
abgestellt seln, sollte die Persénlichkeit des Kranken,
seine Intellifenz, seine Furcht, seine Verantwortlichkeit,
seine Charakterkraft berlicksichtigen. Immer aber wird
die Entscheidung dariiber, ob dem Kranken seine Dia-
gnose bekanntgegeben werden muB oder nicht, zu tref-
fen sein nachder augenblieklichenSituation
In der #rztlichen Sprechstunde oder im Krankenzimmer,
bei der der Arzt den Hngstlichen, um sein Leben be-
sorgten Kranken vor sich hat und selbst voller Sorge
ist, wie er In dem gegebenen Fall seiner Aufgabe des
Heilens gerecht werden kann. Die Stimmung im Kran-
kenzimmer 148t sich aber nieht reproduzieren
und u. E. kommt es hauptsichlich deshalb immer wie-
der zu einer Verurteilung von Arzten wegen unterlas-
sener oder unzureichender Aufklirung, weil die nicht
meBbaren Vorschriften des &irztlichen Taktes, die fiir
eine Unterrichtung des Krebskranken bestimmend sein
milissen, unter véllig verinderten Verhiltnissen, nimlich
dann, wenn die Todesdrohung so weit wie maglich be-
seitigt ist, retrospektiv gemessen werden sollen.
Nach Wochen und Monaten ist die Angst des Kranken
vergessen, seine Sorge verdriingt und je mehr die Er-
innerung an die Angst Im Gedichtnis verlischt, desto
fithlbarer treten gegebenenfalls Beschwerden der Be-
handlungsfolgen hervor. ,,Wo’s grad weh tut, tut’s am
wehsten”, sagt Eugen Roth.

Wenn wir so feststellen, daB in der Frage der #rzt-
lichen Aufklirung dieindividuelle Begegnung
zwischen dem Kranken und seinem Arzt entscheidet, so
mull gleichzeitig gesagt werden, daB diese Beziehung
auch heute noch in der Regel kelne unlésbaren
Sehwierlgkeiten bietet und ohne rechtliche Kon-
sequenzen bleibt. Bisher sind es immer nur wenige
Kranke, die aus finanziellen oder anderen Griinden
vergessen, durch wessen Hilfe sie noch leben — gemes-
sen an der Zahl téglich Behandelter. Vorliufiz kann
sich deshalb die Mehrzahl der Arzte noch nicht ent-
schlieBen, wegen eines moglichen Klagefalles tausend
Kranken ihr weiteres Leben zu vergiillen. Fr o mm hat
In diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, daB der

anomale Ausnahmefall keine Normen fiir den Regelfall
setzen dirfe.

Daf dies schon wiederholt geschehen ist, daB die Dis-
kussion zwischen Arzten und Juristen iiber den ndtigen
Umfang der Aufkliarungspflicht bisher ohne greifbares
Ergebnis geblleben 1st, wird auch von juristischer Seite
als unbefriedigend empfunden. Es zeichnet sich doch
eine pgewisse Anndherung der Ansichten ab, wenn
Steindorff feststellt, ,da8 man Im Verhilinis zwi-
schen Arzt und Patienten den Patienten nicht von jeder
Last zu entbinden® brauche, daB der Kranke sich fiir
sein Recht nicht erst dann beginnen kdnne zu interes-
sieren, wenn Behandlungsfolgen eingetreten seien, wenn
er fragt, ob es sich die Juristen nicht zu lelcht machen,
wenn sie dem Arzt die Anwendung des #rztlichen Ge-
fiihles, Taktes usw. empfehlen, ihm aber gleichzeitig
bei Versagen des Taktes Strafen und Schadenersatz-
anspriiche androhen. Auch Engiseh sowie Boekel-
mann haben Auffassungen vertreten, die der drztlichen
Erfahrung und dem bisherigen frztlichen Verhalten ge-
recht zu werden suchen. SchlieBlich hat Grdinwald
vorgeschlagen, eine Bestimmung zu schaffen, die den
Richter anweist, die standesethischen begriindeten Auf-
fassungen der Arzte zu respektieren. Er nimmt hier
Bezug auf § 161 des Entwurfes des StGB, in dem vor-
gesehen ist, fiir die Beurteilung der Indikation und der
kunstgerechten Durchfithrung einer Heilbehandlung
auch die ,Grundsiitze elnes gewissenhaften Arztes™
heranzuziehen.

WIir kénnen nur hoffen und wiinschen, daB diese
Stimmen sich nicht nur bei uns Arzten Gehdr verschaf-
fen, daB wir nicht gezwungen werden, die zwei abstrak-
ten Begriffe der justitia und der veritas {iber die caritas
siegen zu lassen, die auch in Zukunit als oberstes Ge-
setz das Arztiiche Handeln bestimmen soll. Wir wollen
uns der Aufgabe unterziehen diirfen, die Eberhard
Miiller mit dem Satz umrissen hat: ,Die Wahrheits-
liecbe mit der Nichstenliebe auf rechte Weise zu ver-
binden, wird die Menschlichkeit des einzelnen wie die
eines ganzen Standes erweisen.”

Anschrift des Verfassers: 74 Tibingen, Universitits-
Hautklinik.

Arzt und Arbeitsmedizin

Zugleich eine Betrachtung iiber die Situation der Arbeitsmedizin in der Bundesrepublik

Von Dr. H. Petry

Die Bezeichnung , Arbeitsmedizin® ist offiziell erst-
malig im Jahre 13929 in LYON auf einer Sitzung des
stindigen Internaticnalen Komitees filr Arbeitshygiene
geprdgt und seitdem in der ganzen Welt iiblich ge-
worden. — Doch it sich das Interesse, das Arzte zu
allen Zeiten fiir Probleme der Arbeitsmedizin gezeigt
haben, bis in das graue Altertum zuriickverfolgen.

In das grelle Licht der sozial- und gesundheitspoliti-
schen Betrachtungen ist die Arbeitsmedizin aber erst
in den letzten Jahren geriickt. Auch in der Bundesrepu-
blik ist Arbeitsmedizin ganz offenkundlg im Gesprich.
Dabel kann aber nicht iibersehen werden, daB3 in man-
chen Kreisen, die sich heutzutage mit Arbeitsmedizin
beschiftigen, recht unklare und zum Teil auch irrige

Vorstellungen iiber Wesen, Aufgaben und Ziele dieser
modernen medizinischen Fachdisziplin bestehen.

Es ist daher notwendig, den nachfolgenden Ausfiih-
rungen einige Bemerkungen zur Definition der Arbeits-
medizin vorauszuschicken.

Die Arbeitsmedizin beschiiftigt sich mit den Auswir-
kungen der Berufsarbeit auf die menschliche Gesund-
heit, Nach der 1850 von Experten der Internationalen
Arbeitsorganisation (1O} und der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHQ) ausgearbeiteten Definition hat die
Arbeitsmedizin das Ziel, ,das korperliche, geistige und
soziale Wohlbefinden der Arbeitnehmer in allen Be-
rufen in groBtméglichem AusmaB zu fordern und auf-
rechtzuerhalten; zu verhindern, daf die Arbeitnehmer
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Infolge ihrer Arbeitsbedingungen in lrgendelner Welse
an lhrer Gesundheit Schaden nehmen; sle bel ihrer
Arbelt gegen die Gefahren zu schiitzen, die sich durch
das Vorhandenseln gesundheltsschadlicher Stoffe erge-
ben kinnen; den einzelnen Arbeitnehmer elner Beschif-
tlgung zuzufiihren, die seiner physlologischen und psy-
chologischen Eignung entspricht, und ihm diese Be-
schiftigung zu erhalten; kurz, die Arbelt an den Men-
schen und jeden Menschen an selne Arbeit anzupassen®.

Es kann nicht {ibersehen werden, dafl das Beschiifti-
gungs- und Aufgabengebiet der Arbeitsmedizin man-
cherlel Beriihrungspunkte zu Nachbardisziplinen oder
-gebieten hat, die slch — zwar aus differenten Aus-
gangspositionen und mit anderen Methoden — ebenfalls
der Erhaltung oder Wiederhersteliung der Gesundheit
arbeltender Menschen widmen. Das gilt fiir die Arbeits-
wissenschaft (auch ERGONOMIE genannt) ebenso wie
fiir den technischen Arbeitsschutz, das gilt auch fiir die
Sozialmedizin und Sozialhygiene oder fiir die soziolo-
gische Medizin, Doch muBl in aller Deutlichkeit gesagt
werden, dal die Arbeitsmedizin ein in sich geschlossenes
groBes Fachgebiet mit spezielien wissenschaftlichen
Grundlagen und praktlschen Aufgaben reprisentiert,

Ein Blick in das Inhaltsverzeichnis der Standard-
werke arbeitsmedizinischer Literatur, z. B. des von
Baader herausgegebenen vierbindigen Handbuches
der gesamten Arbeitsmedizin oder des zweibfindigen
Lehrbuches der Arbeitsmedizin von Koelseh, sollte
jeden Zweifler eines Besseren belehren. Die Arbeits-
medizin hat — entsprechend ihrer groGen praktischen
Bedeutung — Anspruch darauf als Sonderfach respek-
tiert zu werden. Diese Feststeliung kommt nicht von
ungefihr, In Zusammenhang mit den Erdrterungen iiber
eine stirkere Beriicksichtigung des Faches Arbeitsme-
dizin im medizinlschen Ausbildungsgang Ist u. a. die
Errichtung gemelnsamer Lehrstithle filr Arbeltsmedizin
und Sozialhyglene iiberlegt und in einem Fali (Er-
langen) bereits beschlossen worden. Eine solche
Kombination wird jedoch dem Wesen und der Bedeu-
tung weder des einen noch des anderen Fachgebietes
gerecht, abgesehen davon, da8 niemand imstande sein
diirfte, den gewaltigen Stoff dleser Wissenskomplexe
vollkommen zu beherrschen,

Fraglos liegen die Hauptaufgaben und -chancen der
Arbeltsmedizin auf dem grofien Geblet der Vorsorge-
mabBnahmen, die geeignet sind, jeder mlt der Arbeit zu-
sammenhingenden Beeintrichtigung der Gesundheit
vorzubeugen. In dieser Hingicht eréffnet sich besonders
fiir die Werksiirzte ein groSies und dankbares Arbelts-
gebiet, das hier nicht naher zu erértern ist, Priventlv-
medizin ist jedoch kein Reservat fiir Arzte im 6ffent-
lichen oder betrleblichen Gesundheitsdlenst. Jeder Kas-
senarzt mufl sich heutzutage — neben seiner traditio-
nellen diagnostisch-therapeutlschen Titigkeit — mit
den Aufgaben der Priventivinedizin vertraut machen.
Es sei nur auf die #drztlichen Untersuchungen im Rah-
men des Jugendarbeltsschutzgesetzes oder auf den zu-
nehmenden Anfall von Vorsorgeuntersuchungen in der
allgemein #drztlichen Praxis hingewiesen, DaB immer
mehr Menschen in unserer unsicheren, vom Zweckden-
ken erfiillten Welt den Wert ihrer Gesundheit zu be-
greifen und schiitzen lernen, ist kein Wunder. Was liegt
niher, als den Hausarzt zum Hiliter der Gesundbeit zu
bestimmen? Wer aber Gesundheltsvorsorge betreibt,
mull wissen, wo Gefahren sind und welche Gefahren

die Gesundheit bedrohen kénnen, Uberlegungen dleser
Art miissen selbstverstéindlich auch die von der Arbeits-
welt ausgehenden Einflufmdglichkeiten einbeziehen.

Arbeitsmedizin ist jedoch nicht nur Priventivmedizin.
Auch In dlagnostischer Hinsicht, bei therapeutlschen
Uberlegungen, besonders aber In Zusammenhang mit
gutachtiichen Funktionen — voran den tiglich anfal-
lenden Ar belts fdhigkeitsbeurteilungen -— wird jeder
Arzt mit ihren Fragen konfrontiert. Tatséchlich lst bel
der zentralen Bedeutung der Arbeit Im Leben und fiir
das Leben eine Beschiiftigung milt Fragen der Gesund-
heit ohne Beriicksichtigung der von der Berufsarbeit
ausgehenden EinfluBmdéglichkeiten gar nicht denkbar.
Mdgen die Arbeitsschutzma@Bnahmen noch so umfang-
reich und griindiich sein — es kann nie gelingen, die
vielfiltigen Ausstrahlungen der Arbeit auf die mensch-
liche Gesundheit auszuschalten oder auf das betriebliche
Milieu zu lokalisieren. Diese Beziige kennen keinen 8-
Stunden-Tag und veriieren auch dann nichts von ihrer
Wirksamkeit, wenn der Kranke das Sprechzimmer sel-
nes Hausarztes betritt.

Hier stellt sich die Frage, ob der arbeitsmedizinische
Ausbildungsstand der Arzte In der Bundesrepublik den
praktischen Erfordernlssen gerecht wird. Die Antwort
muB — bezieht man sie auf die Mehrzahl der Arzte —
nein lauten. Niemand gibt gern Mingel in seinem be-
ruflichen Wissen zu, Doch wird die derzeitige Situation
von den Arzten selbst als so unbefriedigend und unzu-
reichend empfunden, dal sich ihre fithrenden Sprecher
gendtigt geseben baben, mit allem Nachdruck elne In-
tenslvierung der arbeitsmedizinischen Ausbildung an
den Universititen zu fordern., Fiir profilierte deutsche
Arbeitsmediziner (Koelseh, Baader) ist die Bun-
desrepublik in bezug auf arbeitsmedizinische Aus- und
Fortbildungsmoglichkeiten eln unterentwickeltes Land.
Dieses barte Urteil erheischt eine Begriindung. Sie soll
in aller Kiirze gegeben werden:

Im Gegensatz zu einigen europélschen Nachbar-
lindern ist Arbeitsmedizin an den Universititen in der
Bundesrepublik kein Priifungsfach. Allein die Univer-
gitit in Saarbriicken besitzt ein Institut fir Arbeitsme-
dizin, aber dessen leiter — Prof. Symanski — hat
kein Ordinariat. Arbeltsmedizinische Vorlesungen sind
zwar Pflicht, aber in den Vorlesungsplan sind nur einlge
wirkllch erfahrene Arbeitsmediziner durch Erteilung
von Lehrauftrigen eingeschaltet worden, Im iibrigen
werden ausgewihlte Kapitel aus dem Gebiet der Ar-
beitsmedizin von Lehrern der traditionellen Fécher, z. B.
Klinikern, Pharmakologen, Hygienikern, in einem Fali
sogar von elnem Tierarzt, gelesen. Diese Vorlesungen
sind zwar sehr akademisch, aber oft viel zu praxisfern.
Alles in allem kann von einer systematischen Lehrtitlg-
keit durch qualifizierte Arbeltsmediziner, wie sie unter
den Gewerbefirzten und Werks#rzten durchaus zu fin-
den sind, nicht die Rede sein. Der Besuch lst schlecht
und der Erfolg gleich Nuli. Der frisch approbierte Arzt
hat nach dem Verlassen einer westdeutschen Unlversitit
von Arbeitsmedizin so gut wie kelne Ahnung.

Wer die Moglichkelt bat ln Frankreich, Italien, Eng-
land oder auch in Mitteldeutschland zu studieren, wird
auf unverglelchlich bessere Verhiltnisse stoBen. So gibt
es In Frankrelch 9 Lehrstiihle flir Arbeitsmedlzin, da-
von 4 Ordinariate mit elgenen Instltuten. 9 ltallenische
Institute sind mit Ordinariaten versehen, weitere 7 Unl-
versititen haben Dozenturen. In England findet man 5
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Lehrstiihle mit 4 Ordinariaten; aber auch mit vielen an-
deren europdischen und aubBereuropiischen Lindern
kann die Bundesrepublik in bezug auf arbeitsmedizi-
nische Ausbildungs- und Fortbildungsmoglichkeiten
nicht Schritt halten, — Dies mag in diesem Zusammen-
hang geniigen.

Weitere Einzelheiten tiber diesen Fragenkomplex sind
u. a. aus einer sehr ausfiihrlichen Darstellung Baaders
ersichtlich.

Es mulb klar herausgestellt werden, daf der derzei-
tige Status in der Bundesrepublik nichts mit einer In-
ferioritiit oder -lnaktivitit deutscher Arbeitsmediziner
zu tun hat, Deutschland besitzt eine stolze arbeitsmedi-
zinische Tradition; seine Forscher haben auf diesem Ge-
biet Pionierarbeit geleistet und in der Fachwelt einen
hervorragenden Namen. Diese Tatsache ist um so beacht-
licher, als auch die Md&glichkeiten zu einer systemati-
schen arbeitsmedizinischen Forschung — speziell: auf
dem Gebiet der Grundlagenforschung — in der Bundes-
republik nicht an die Verhiltnisse in anderen Landern
heranreichen. Auch hierzu bringt die schon erwihnte
Arbeit von B aader instruktive Beispiele,

Unsere profilierten Arbeitsmediziner sind nie miide
geworden, flir die Sache der Arbeitsmedizin mit allem
Nachdrudk zu plidieren. Allein der lnitiative, den wis-
senschaftlichen und praktischen Leistungen unserer
Forscher, Gewerbedrzte und Werksirzte ist es zuzu-
schreiben, dall der Standard der deutschen Arbeits- und
Industriemedizin auf beachtlicher Stufe steht und den
Anschlufl an das internationale Niveau noch nicht ver-
loren hat.

Nicht der Drang zum Neuen, sondern der Zwang der
Erfordernisse 1aBt die Uffentlichkeit und die Arzteschaft
nach Wegen suchen, die dazu fithren kénnen, dall bei
der gesundheitlichen Betreuung der arbeitenden Bevol-
kerung die wissenschaftlichen und praktischen Erkennt-
nlsse der Arbeitsmedizin in stirkerem Umfang bertick-
sichtigt werden. Zwar ist die Zahl der klassischen Be-
rufskrankheiten und auch der Berufsunfiille als Erfolg
eines immer verbesserten Arbeits- und Arbeiterschutzes
bereits im Rilckgang begriffen. Trotzdem gibt es auch
heute in dieser Hinsicht noch viel zu tun, um dem Auf-
treten oder der Verschlimmerung vermeidbarer gesund-
heitlicher Schidigungen durch Arbeit und Beruf ent-
gegenzuwirken. Was aber dem arbeitsmedizinischen Ge-
danken heute einen so eminent aktuellen Akzent ver-
leiht, sind die ungemein komplexen Wirkungs- und
Spannungsfelder, in die der arbeitende Mensch des mo-
dernen Industriezeitalters gestellt ist —, sind die Aus-
wirkungen der zweiten industriellen Revolution,

Die Arbeitsmedizin ist nach dem Ausspruch des Priisi-
denten der INTERNATIONAL ASSOCIATION (JMA)
zum ,Symbel einer Epoche” geworden und von der Ar-
beitsmedizin im Jahre 1920 so verschleden, ,wie ein
Auto von einem Pferd oder Einspanner®.

Die Aktualisierung der Arbeitsmedizln ist in mehr-
facher Hlnsicht dokumentiert worden. Dies sei im fol-
genden an einigen Beispielen aus der jlngeren Zeit, die
keinen Anspruch auf Vollstiindigkeit erheben, belegt:
1957 legte ein Ausschull internatlonaler Arbeitsmedizi-
ner der JLO und WHO fest, daB jeder Arzt folgenden
arbeitsmedizinischen Wissenskomplex beherrschen soll-
te: Korperlich und geistig-nervdse Belastungen der mo-
dernen Industrie, also Berufskunde; — Klassische Be-
rufskrankheiten; — Berufliche Einfliisse bei der Ent-

wicklung anderweitiger Erkrankungen; — Organisation
der Arbeitsmedizin und gesetzliche Grundlagen.

Aufgrund der JLO-Empfehlung 112 ,betr. die be-
triebsiirztlichen Dienste in den Arbeitsstitten” hat die
Kommission der EWG an die Regierungen der Wirt-
schaftsstaaten Empfehlungen betr. die Hochschulunter-
richtung und die Spezialausbildung in der Arbeitsmedizin
sowie die betriebsidrztlichen Dienste in den Arbeitsstit-
ten gegeben. Mehrere Ausschiisse beim europiischen
Parlament haben sich sehr nachdriicklich fiir die Inten-
sivierung der arbeitsmedizinischen Aus- und Fortbil-
dung und dle Errichtung arbeitsmedizinischer For-
schungsinstitute ausgesprochen. Berensmann hat
hieriiber ausfilhrlich berichtet.

Der Bundesirztetag hatte 1962 — bisher vergeblich —
den medizinischen Fakultitentag und die standige Kon-
ferenz der Kultusministerien der Linder gebeten, zur
Foérderung einer nach dem heutigen Stand der techni-
schen Zivilisation ausreichendenpraventivmedizinischen
Betreuung der Bevilkerung die Arbeitsmedizin schon
wiithrend des medizinischen Studiums stirker als bisher
zu berlicksichtigen. Die Bundesiirztekammer will jetzt —
wie auf dem diesjiihrigen Arztetag von R o o s mitgeteilt
worden ist — sich beim Bundesgesundheitsministerium
einsetzen, daf im Zuge der Novellierung der Bestal-
Iungsordnung auch das Gebiet der Arbeitsmedizin stir-
ker als bisher im medizinischen Ausbildungsplan be-
riicksichtlgt wird.

Die Arbeitsminister von Nordrhein-Westfalen, Bayern
und Baden-Wiirttemberg haben mit ihren Landtagen
durchgesetzt, dall in Erlangen ein Lehrstuhl ,Arbeits-
medizin und Sozialhygiene" einferichtet wird, dap die
Mittel fiir einen arbeitsmedizinischen Lehrstuhl in
Freiburg bereitgestellt werden und dal Lehrstiihle fiir
Arbeitsmedizin in Diisseldorf, Heidelberg und Tiibingen
geplant werden.

Noch aber hat die Tatsache, dall der Staat und die
offizielle Meinung der Arzteschaft die Errichtung ar-
beitsmedizinischer Lehrstiihle wiinscht oder fordert,
keine realen Erfolge gezeitigt. Nach wie vor stehen ein-
fluBreiche Gelehrte innerhalb der medizinischen Fakul-
taten einer Etablierung von Arbeitsmedizinern in den
Lehrkéirper der Universititen ablehnend gegeniiber. Ob-
wohl Arbeitsmedizin bereits von etwa 1935 bis Aus-
bruch des Krieges Priifungsfach gewesen ist, hat sich
erst im Jahre 1962 der westdeutsche Fakultiétentag aus-
driicklich gegen die Wiedereingliederung der Arbeits~
medizin als Priifungsfach ausgesprochen. Man darf —
so wird argumentiert — die ohnehin stark engagierten
Medizinstudenten nicht mit neuen Priifungsfachern be-
lasten. AuBerdem handele es sich bei der Arbeitsmedizin
um ein Querschnittsfach, das sich durch das Gesamtge-
biet der Medizin hindurchziehe und nicht von einem
einzigen Fachmann beherrscht und gelehrt werden kon-
ne. Der Wissenkomplex der Arbeitsmedizin wiirde in
ausreichender Weise durch Gemeinschaftsvorlesungen
vertreten. — Als ob sie die Richtigkeit dieser Thesen
dokumentieren wollte, hat die medizinische Fakultit
der Universitit Erlangen den schon vor ea. 2 Jahren
genehmigten Lehrstuhl filr Arbeitsmedizin bis heute
nicht besetzt mit der Begriindung, daB sich bisher kein
geeigneter Stellenbewerber habe auffinden lassen.

Diese unnachgiebige Haltung der Fakultiten ist auf
harte Kritik gestoBen. Nicht ohne Grund wird auf die
Unzulinglichkeit und die MiBerfolge des bisherigen
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Systems der Ring- und Gemeinschaftsvorlesungen hin-
gewiesen. Arbeitsmediziner, die mit den Verhiltnissen
an auslindischen Hochschulen und Instituten vertraut
sind, wissen zu berichten, daB sich dort die arbeitsmedi-
zlnischen Lehrstithle zu durchaus tragfihigen und an-
gesehenen Instituten milt groBer Ausstrahlungskraft
entwickelt haben. Koelseh, der Senior der deutschen
Arbeitsmedizin, findet es unverstindlich, daf} dle viel
praxisternere Gerichtsmedizin Priifungsfach geworden
ist, Arbeitsmedizin als ein Gebiet von sehr viel gréfierer
praktischer Bedeutung aber weiterhin unberficksichtigt
bleiben soll.

Koénig, der sich nachdriicklich fir die Einfithrung
eines Faches ,Soziologische Medizin® eingesetzt hat,
bricht auch fiir dle Arbeitsmedizin eine Lanze. In einer
sehr pointierten Formulierung stellte er In einem Vor-
trag anliBlich des 88. deutschen Arztetages in Mann-
heim folgendes fest: ,Redensarten, die solchen Plénen
(der Errichtung von Lehrstiihlen fiir Arbeitsmedizin und
soziologlsche Medizin) immer wieder entgegengesetzt
werden, wie etwa die Behauptung, daB die soziologische
Medizin oder die Arbeitsmedizin nur eine Betrachtungs-
weise sei, die eines Institutes nicht bediirfe und Anwen-
dung auf alle Gebiete der Medizin finden konne, miissen
endlich aufhéren. Natiirlich wirken die neuen Gesichts-
punkte auf alle Ficher. Die Einwirkung aber der neuen
Betrachtungsweise bleibt zweifelhaft, solang sie nicht
als Mittelpunkt iiber Lehrstithle und Institute verfiigt
und an deutschen Hochschulen noch Veterindrmedlziner
tiber Arbeitsmedizin lesen. Philosophie ist auch eine
Betrachtungsweise, Niemand aber kiime auf die Idee,
sie nur als Rechtsphizolophie, Kulturphilosophie cder
Geschichtsphilosophie lesen zu lassen und ihr eigene
Lehrstithle zu verweigern. . . Die Arbeitsmedizin mul
dariiber hinaus zum Priifungsfach werden.“

Die Nichtbesetzung des arbeitsmedizinischen Lehr-
stuhles in Erlangen hat auch die Politiker des Bayer.
Landtages auf den Plan gerufen. Kollege Dehler als
FPD-Fraktionsvorsitzender sah sich veranlafit, den
Selbstverwaltungskdrperschaften der Universititen
nachdriicklich zu sagen, ,da8 begreifliche Wilnsche und
Erwartungen einzelner Lehrstuhlinhaber dort ihre
Grenzen finden milssen, wo ein wissenschaftlicher und
sozlaler Fortschritt von eminenter Bedeutung fiir die
Gesamtheit aller arbeitenden Menschen auf dem Spiele
steht.* Tatsédchlich hat D ehler recht, wenn er folgert,
daB der deutsche Sprachraum grofi genug ist, um ge-
eignete Bewerber zu finden.

In seinen Gedanken zur Griindung, inneren Ordnung
und zu den Aufgaben neuer Universititen spricht Oe-
t er davon, daB die langsam gleitende Anpassung an die
Anforderungen und Herausforderungen der Zeit vielen
dlteren Universititen, ,welche in elnen Zustand insti-
tutioneller Erstarrung geraten sind“, erhebliche Schwie-
rigkeiten bereitet. Mége sich seine Feststellung, dal
kriftige lmpulse in der Entwicklung des Hochschulwe-

sens nur von der Neugriindung von Universititen zu

erwarten sind, auch fiir die Situation der Arbeitsmedizin
als optimistische Prognose erweisen,

Vorerst aber miissen wir uns in der Bundesrepublik
mit Provisorien begniigen, um den dringendsten ,Nach-
holbedarf“ in Arbeitsmedizin zu decken. Hierbei stehen
zwei wichtige Aufgaben im Vordergrund:

1. die Vermittlung von arbeitsmedizinlschen Grund-

kenntnissen, welche fiir die Tatlgkeit eines jeden Arztes
erforderlich sind und

2. die Durchfilhrung von arbeitsmedizinischen Spe-
zialaus- und -fortbildungskursen fiir Gewerbeiirzte,
Werksiirzte und Uberwachungsarzte,

Bei aller Anerkennung der bereits geschaffenen Fort-
bildungsméglichkeiten mull bemiingelt werden, daB das
Themenangebot der arbeitsmedizinischen Kurse der
Verschledenheit des arbeitsmedizinischen Konsumbe-
darfes nicht geniigend Rechnung trégt. Es fehlt u. a.
noch eine sinnvolle Koordinierung sowohl in bezug auf
die Festlegung der Termine als auch im Hinblick auf die
Programmegestaltung dieser Lehrginge und Kongresse.

Der Kassenarzt sollte die Moglichkeit haben, sich liber
wirklich praxisnahe arbeitsmedizinische Fragen zu in-
formieren, z. B. ilber Berufskunde, die klassischen Be-
rufskrankheiten, iiber gesetzliche Grundlagen oder Ge-
sichtspunkte bei der Rehabilitation seiner Patienten. Es
sollte ihm insbesondere auch vielfiiltige Gelegenheit zur
Besichtigung von Industriebetrieben gegeben werden,
damit er sich eln moglichst umfassendes Bild von der
Realitit der Arbeitswelt seiner Patienten verschaffen
kann, In dieser Hinsicht sind von den Landesérztekam-
mern und Kasseniirztlichen Vereinigungen im Zusam-
menwirken mit den Gewerbedrzten und den Landesver-
banden der werkirztlichen Arbeitsgemeinschaft ausge-
zeichnete Programme entwidkelt worden, die im allge-
meinen eine gute Resonanz gefunden haben. Aufge-
schlossenheit und Informationsbediirfnis hinsichtlich
Fragen der Priiventiv- und Arbeitsmedizin haben zahl-
reiche Arzte bekundet, als die Standesorganisationen
nach Inkrafttreten des neuen Jugendarbeitsschutzgeset-
zes in richtiger Einschitzung des Wissensbedarfes zahl-
reiche Vortragsveranstaltungen abgehalten haben. Der
Erfolg dieser Aktion sollte die maBgebenden Stellen in
den verschiedenen Standes- und Fachverbinden ermu-
tigen, in Zukunft eine ,Arbeitsmedizin des praktischen
Arztes“ zu konzipieren und in geeigneter Form, die
auch den Terminschwierigkeiten eines vielbeschéiftigten
Kassenarztes Rechnung trigt, in die Fortbildungspro-
gramme mit einzubauen. Erfreulich ist auch hier die
Feststellung, daB mancherorts bereits entsprechende
Schritte unternommen werden,

Demgegeniiber mull eine Teilnahme niedergelassener
Arzte an den arbeitsmedizinischen Spezialkursen, wie
sie z. B. am Institut des Staatl. Gewerbearztes in Bo-
chum, der ,Akadernie fiir Arbeitsmedizin® in Berlin
oder Miinchen und von der werkiirztlichen Arbeitsge-
meinschaft veranstaltet werden, auf Schwierigkeiten
stoBen, Der Besuch dieser Kurse ist schon aus zeitlichen
Griinden nicht zu realisleren (Kursdauer bis zu 3 Wo-
chen) und auch nicht besonders lohnend, weil die The-
matik zu speziell auf das Fachwissen der professionellen
Arbeitsmediziner zugeschnitten ist, Diese Feststellung
schmilert keineswegs die groBe praktische Bedeutung
dieser Lehrginge fiir die arbeitsmedizinische Fortbil-
dung der Werksirzte. Doch soll im Rahmen dieser
Abhandlung die Werksarztfrage nicht niher erirtert
werden. Es sei nur so viel gesagt, daB auch der werks-
firztliche Dienst in der Bundesrepublik n>-h einer In-
tensivierung bedarf. — Die Werksiirzte miissen endlich
aus dem Autodidakten-Stadium herauskommen; ikre
Position In den Betrieben und nach auficn mul weiter
gefestigt und unabhiingiger gestaltet werden und sie
miissen beim Nachweis fachlicher Qualifikation durch
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Dipiomierung oder Verleihung des Titels ,Facharzt fir
Arbeitsmedizin® die jhnen gebiihrende Anerkennung
finden,

Ein Wort noch zum arbeitsmedizinischen Lehrkorper.
Die Frage der Neuorientierung und Intensivierung der
arbeitsmedizinischen Aus- und Fortbildung kann nur
gelést werden, wenn qualifizierte Lehrer in geniigend
groBer Zahl zur Verfiigung stehen. Es wurde bereits
gesagt, daB sich unter den Gewerbefrzten und Werks-
#rzten eine Reihe von Personlichkeiten befinden, die
sowohl ausgezeichnete wissenschaftliche Qualititen als
auch groBe praktische Erfahrungen besitzen. Das einzige,
was ihnen fehlt, ist die Sanktionierung ihrer Leistungen
durch die medizinischen Fakultiten. Tiichtigen Arbeits-
medizinern miiBte in Zukunft Gelegenheit zur Habili-
tation gegeben werden, auch wenn sie nicht zum engen
Kreis von Institutsassistenten gehren, Tatsichlich sind
die Schwierigkeiten, die der wissenschaftlichen Ent-
faltung aktiver und fihiger Arbeitsmediziner der jin-
geren Generation im Wege stehen, derzeit fast uniiber-
windlich. Es geniigt nicht die resignierende Feststellung,
daB man habilitierte Arbeitsmediziner an den Fingern
einer Hand sbzihlen kann und der Professorentitel eine
absolute Raritit darstellt, Die Konsequenz liegt auf der
Hand. ..

Passionierte Anhiinger oder Verfechter einer Idee
oder einer bestimmten Konzeption geraten leicht in die
Gefahr, auf den Wogen jhrer Emotionen vom Grund
niichterner Tatsachen hinweggespiilt zu werden. Natiir-
lich wiire eine unkritische Uberwertung der Arbeitsme-
dizin im Rahmen der Gesamtmedizin toricht. Die Be-
rufsarbeit ist a priori noch kein arbeitsmedizinischer

Tatbestand und der homo faber ist nicht unbedingt ein
Berufskranker. — Doch war zu zeigen, daBl wir in der
Bundesrepublik von der Gefahr einer iibersteigerten
Betrachtungsweise arbeitsmedizinischer Beziige weit
entfernt sind. Im Gegenteil — es muB festgestellt wer-
den, daB eindeutige Fakten zur unabdingbaren Forde-
rung nach einer wertgerechten Einreihung der Arbeits-
medizin in das sozial- und kulturpolitische Geflige un-
seres Landes und in den Wissensbestand seiner Arzte
zwingen.
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Der Ehrendoktor und die Arzte

Im Frithjahr dieses Jahres versuchte die Deutsche
Krankenhausgesellschaft — wie schon einmal vor zehn
Jahren bei der Reform des Kassenarztrechis — in die
den freipraktizierenden Arzten vorbehaltene ambulante
rztliche Versorgung der Bevilkerung einzubrechen. Sie
schlug vor, die Leistungen der Krankenh#user auch auf
den nicht stationfren Bereich auszuweiten oder, wie sie
es bezeichnete, eine ambulante Vor- und Nachbehand-
lung fiir dem Krankenhaus zugewiesene Kassenpatien-
ten einzufiihren.

Es ist hier nicht Zeit und Ort, sich mit diesen Vor-
schligen im einzelnen auseinanderzusetzen. Die &rzt-
lichen Organisationen — an ihrer Spitze der Deutsche
Arztetag — haben das bereits eingehend und unmif3-
verstindlich getan. DaB diese Antwort fiir die Kran-
kenhausgesellschaft wenig Erfreuliches enthielt und
deutlich den merkantilen Hintergrund dieser Vor-
schlige dekuvrierte, wird zumindest Sachkundige nicht
verwundern. Anscheinend geniigten ihr aber weder
diese Stimmen noch die deutlich ablehnenden Reak-
tionen maBgeblicher Sozialpolitiker wie auch das Ab-
riicken einiger Krankenkassenverbinde, die diesen
Sirenenkliingen zunichst gefolgt waren, nicht. Der
Prisident der Deutschen Krankenhausgesellschaft, ihr
offizieller Sprecher also, der von der Medizinischen
Akademie seiner Stadt vor einigen Jahren zum Ehren-
doktor der Medizin gekiirte Oberstadtdirektor wvon
Diisseldorf, Dr. jur. Walter Hensel, hielt es daher fiir
gut, zur Feder zu greifen. Allerdings nicht etwa, um

nochmals, und nun mit besseren Argumenten, den hart
kritisierten Vorschlag seiner Gesellschaft zu begriinden.
Er hielt es fiir richtiger, statt dessen diejenigen massiv
anzugreifen, die sich seinen Vorschligen widersetzten:
die Arzte insgesamt und ihre Standesorganisation.

Unter der Uberschrift: ,Das ,Njet' der Arzte gegen-
{iber den Krankenhiusern“ verdffentlichte Dr. Hensel,
namentlich und in seiner Eigenschaft als Prisident der
Deutschen Krankenhausgesellschaft zeichnend, einen
Leitartikel in der Verbandszeitschrift dieser Gesell-
schaft. Darin zihlt er neben der Kritik an der ableh-
nenden Haltung der Arzteschaft zu den jiingsten Vor-
schligen seiner Gesellschaft einige weitere Dinge auf,
in denen sich die Arzte und ihre Standesveriretung
erlaubt haben, auch frither schon einmal anderer An-
sicht zu sein als er und seine Gesellschaft. Er folgert
daraus: ,Die Arzte sind einfach immer dagegen, und
die Motive ihres stereotypen Kontra sind nahezu immer
materiellee. Wo der Kranke, der A&rztliche Hilfe
Suchende also, irgendwo am Rande erwéhnt wird, ge-
schieht es letztlich nur zur Verbrimung der erstirebten
oder zu behauptenden Standesvorteile. Auch im vor-
liegenden Falle haben die &rztlichen Standesvertretun-
gen ein weiteres Mal bewlesen, dal} sie der negativen
Kritik den Vorzug geben und niemals konstruktive
Vorschlige machen!®

Dieses Zitat sei als eine erste Kostprobe aus diesen
unqualifizierten und beleidigenden Angriffen auf die
#rztliche Standesfilhrung und dariiber hinaus die
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gesamte Arzteschaft wiedergegeben. Man sieht, Dr.
Hensel macht sich ,Sorgen um die deutsche Arzteschaft
und ihre Standesvertretung®. Als aufrechter und von
hohen Idealen getragener Deutscher, der das russische
Wort ,njet® wohl doch nur deshalb in der Uberschrift
verwendet, um beim Leser bestimmte Eindriicke zu
erzielen, bemiiht er Schiller, der ,das denkwiirdige
Wort fiir die Wissenschaft als solche geprégt* habe:
wEinem ist sie die hohe, himmlische Gé&ttin, dem ande-
ren eine tiichtige Kuh, die ihn mit Butter versorgt.“ Die
Arzteschaft mége zusehen, rit Medizin-Ehrendoktor
Hensel, daB dieses Wort: ,nicht in spezifischer Weise*
auf ihren Stand umgemiinzt werde, denn — so folgert
er messerscharf aus der Ablehnung der doch von so
hohen Idealen getragenen Vorschldge der Deutschen
Krankenhausgesellschaft — ihr Verhalten sei, soweit

erkennbar, leider immer nur von materiellen Motiven
getragen.

Die deutsche Arzteschaft hat es nicht nétig, sich gegen
solche unqualifizierten Beleidigungen verteidigen zu
miissen. Sie hat der ihr gesundheitlich anvertrauten
Bevilkerung nicht nur in guten, sondern vor allem
auch in schiechten Zeiten durch die Tat gezeigt, daB sie
ihre Pflicht kennt und getreulich zu erfiilien auch wei-
terhin bereit ist. Sie hiilt es fitr unter ihrer Wiirde, in
eine Auseinandersetzung auf solchem Niveau einzutre-
ten, selbst dann, wenn es sich bei denjenigen, die sie
angreifen, um die Reprisentanten eilner so bedeutenden
Organisation handelt, wie es die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft ist. Allerdings wird man nicht erwar-
ten diirfen, daB die Arzteschaft tatenlos zusieht, wenn
man versucht, das persénliche Vertrauensverh#ltnis
zwischen dem Arzt und seinem Patienten zu belasten,
wenn nicht gar empfindlich zu stéren. Sie kann schon
aus ihrer Verpflichtung gegeniiber ihren Patienten her-
aus nicht schweigen, wenn aus primir merkantilen
Erwidgungen die frele Arztwahi zugunsten anonymer
Ambulatorien-Behandlung nachhaltig beeintrichtigt
wird.

Auch ein Stand wie der #Arztliche, an dessen Berufs-
ethos die Offentlichkeit mit Recht besonders hohe Maf-
stibe legt, bendtigt eine ausreichende wirtschaftliche
Basis. Wer wollte es also der Arzteschaft verargen,
wenn sie lhre Vorstellungen hieriiber Im Zusammen-
hang mit den Vorschligen der Krankenhausgesellschaft
deutlich und offen -ausspricht, wie das zuletzt durch
den Prisidenten des Deutschen Arztetages auf dem
Deutschen Arztetag 1963 geschah. Gibt das aber dem
Représentanten der Krankenhausgesellschaft das Recht,
zu versuchen, die Arzte insgesamt mit der Behauptung
abzuqualifizieren, sie verfolgten bei ihrem Bemiihen
stets ausschliefiich materielle Interessen und sie er-
wihnten ethische Gesichtspunkte und den Patienten
nur, um Standesvorteile zu verbrimen?

Genau das aber behauptet der Diisseldorfer Ober-
stadtdirektor Hensel. Zugleich wird nach bewihrtem
Rezept versucht, einen Keil zwischen die Arzteschaft
und ihre Standesfiihrung zu treiben. Dal3 seine, Dr. Hen-
sels, und der von ihm so vertretenen Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft Motive dabei ausschlieflich als
ideell hingestellt werden, versteht sich am Rande.
Unterstellen aber etwa nur Boswillige den Kranken-
hdusern bei ihren Vorschligen die Absicht und den
Versuch, ihre kostspieligen diagnostischen Anfangs-

untersuchungen und physikalischen Nachbehandlungen
auBlerhalb des Pflegesatzes fiir die stationéire Behand-
lung zusfitzlich abrechnen zu ktnnen? Wollte man
Gleiches mit Gleichem vergelten und sich die von
Dr. Hensel gewihlte Form der Auseinandersetzung zu
eigen machen, kénnte man mit himischem Augenzwin-
kern feststellen, daB es sicher nur Zufall ist, wenn
seinem Aufsatz in der Zeitschrift ,Das Krankenhaus*
unmitteibar ein Bericht folgt liber die wirtschaftliche
Situation der Krankenhiuser von Landrat a. D. Adam,
dem Hauptgeschiftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft.

Soweit die beleidigenden Tiraden dieses Artikels
iiberhaupt Substanz haben, versuchen sie glaubhaft zu
machen, dafl die geforderte Einschaltung der Kranken-
hiuser in die ambulante #&rztliche Versorgung der
Bevilkerung nur dem Wohle des Patienten dienen
solle — wie kinnte es auch anders sein! Unwichtig er-
scheint den Vitern dieses Vorschlages dabei, daf die
Einschaltung des Krankenhauses in den Bereich der
ambulanten #rztlichen Titigkeit kiinftig entsprechend
der Organisation des &rztlichen Dienstes in unseren
Krankenhiiusern nicht durch frei gewiihlte Einzel#rzte,
sondern den personellen und materiellen Apparat, das
Krankenhaus als Institution also, erfolgen soll. Kassen-
patienten glaubt man das ruhig zumuten zu kénnen.
Das im Interesse jeder Heilung unbedingt notwendige
Vertrauensverhidltnis zwischen Arzt und Patienten ist
fir dlese Vorstellungen anscheinend nur dummes
Gerede, das materielle Interessen der Arzteschaft ver-
bramen soll,

Oder soll etwa behauptet werden, daf es muglich
wiire, im Rahmen eines Ambulatoriums — wie es das
Krankenhaus nach den Wiinschen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft ja werden soll — die Patienten
stets von den gleichen, von ihnen frei gewihlten Arzten
behandeln zu lassen? Trotz etwa der zwingenden Not-
wendigkeiten, die die Sicherstellung des #Hrztlichen
Dienstes in unseren Krankenh#usern bei Tag und
Nacht durch einen genau geregelten Dienstplan vor-
schreibt? Trotz etwa notwendig werdender Haushesuche
durch Krankenhausiirzte? Oder wer soll die besonders
bei der Nachbehandlung friihzeitig entlassener Kran-
kenhauspatienten hiufiger notwendigen Besuche
machen? Etwa die Arzte des Krankenhauses, die chne-
hin iiberlastet sind und die den stationiiren Kranken-
hauspatienten wenigstens in ihrem derzeitigen Bereich
ungeschmiilert und ungestort durch Hausbesuchsver-
pflichtungen zur Verfiigung stehen miissen? Oder etwa
der freipraktizierende Arzt, der den Krankheitsverlauf
des vom Krankenhaus entlassenen und in Kranken-
hausnachbehandlung stehenden Patienten noch gar
nicht kennt, der dementsprechend nicht weiB, wle es
mit diesem steht und damit die vom Krankenhaus ein-
geleiteten MafBnahmen im Notfall weder ausreichend
itberschauen noch selbst wirkungsvoll fortfiihren kann?
Daf} die Krankenhdiuser auch ohne neue Aufgaben
heute schon Personalnéte im &rztlichen wie pflegerischen
Dienst haben, ist allgemein bekannt. Warum aber igno-
riert man diese schwerwiegende Tatsache in diesem
Zusammenhange, obwohl zusiitzliche Aufgaben noch
zuséitzliche Personalnbte schaffen miissen? Wem soll
man denn nun glauben: der Krankenhausgesellschaft,
die den Antrag stellt, die Aufgaben des Krankenhauses
durch ambulante Vor- und Nachbehandlung wesentlich
zu erweitern, oder der, die seit Jahren zunehmend
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dariiber klagt, daB die Krankenh#user personell un-
zureichend besetzt sind und schon ihre stationfiren
Aufgaben nicht mehr ausreichend zuverléissig erfiillen
kinnen?

Zu den Vorwliirfen, die Dr. Hensel gegen die &rzt-
liche Standesorganisatlon weiter erhebt, gehtrt ihre
Warnung vor dem Medizinstudium. Auch hier wird
versucht, die Arzteschaft unlauterer, standesegoistischer
Motive zu bezichtigen. Wann wird die Deufsche Kran-
kenhausgesellschaft und vor allem ihr Président zur
Kenntnis nehmen, daB die Arztdichte in der Bundes-
republik eine der hichsten in der ganzen westlichen
Welt 1st? Dle vor zwei Jahren erstellten wissenschaft-
lichen Gutachten, mit denen die Bundesérztekammer
ihren Standpunkt in der Nachwuchsfrage vor aller
Offentlichkeit und fiir jedermann nachpriifbar unter-
mauerte, blieben unwidersprochen und mubBten das,
weil sle sachlich zutreffend sind und mit ernsthaften
Argumenten nicht widerlegt werden kiénnen. Die vor-
sichtlgen Aussagen dieser Gutachten allerdings iiber
die damals schon in vollem Umfange anlaufende wei-
tere Zunahme der Arztzahl in der Bundesrepublik wur-
den inzwischen durch die tatsiichliche Entwicklung
noch iibertroffen. Trotzdem behauptet Dr. Hensel er-
neut, 2500 fehlende Assistenziirzte hewiesen einen
Arztemangel in der Bundesrepublik. Will man mit
dieser, auch durch stindige Wiederholung nlcht rich-
tiger werdenden Behauptung dariiber hinwegtduschen,
daB es sich bei dem Mangel an Assistenziirzten aus-
schlieBlich um ein Strukturproblem des é&rztlichen
Dienstes unserer Krankenhduser handelt, dessen An-
derung immer wieder empfohlen wurde und zu dem
die Bundesirztekammer, ohne bisher auf Echo zu
stoBen, ihre Bereitschaft zu Hilfe und sachllcher Unter-
stiitzung Immer wieder angeboten hat?

Ungehemmt wird hier offensichtlich wieder elnmal
auf die VergeBiichkeit der Menschen spekuliert. Ist es
doch noch keln Jahrzehnt her, daf die Krankenh@user
die Nlcht- oder Unterbezahlung Tausender junger
Assistenziirzte damlt motivlerten, sle, die Kranken-
hiuser, seien nicht dazu da, angeblich durch die Kriegs-
wirtschaft zu viel ausgebildete Arzte auch noch zu be-
zahlen, wenn sie f{hnen schon in hochherziger Weise
Betiitigungsmoglichkeiten bdten. Seither hat die Zahl
der Arzte nicht etwa abgenommen, lm Gegenteil: sie
1st doppelt so stark angestiegen wie die unserer Bevél-
kerung. Nach Aufhebung der Zulassungsbeschrinkun-
gen zur kasseniirztlichen T#tlgkeit 1960 sind allerdings
die Hemmnisse entfallen, die mehr als 1%/: Jahrzehnte
lang auch noch nach 1945 Tausende gut ausgebildeter
jlingerer Arzte hinderten, sich In eigener freier Praxis
nlederzulassen. Damals waren diese gezwungen, sich
als billige Hilfskrifte den Krankenhfusern anzubiefen.
‘Was aber kilmmert das anscheinend dle Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft und ihren Prisidenten? Oder sollte
man die Bildung einer Reservearmee billiger drztlicher
Arbeltskriafte aus elnseitiger Arbeitgeberperspektive
gar wilnschen?

Ein Wort noch zu der bel uns gegeniiber anderen
Lindern iiberdurchschnittlich langen XKrankenhaus-
verweildauer. WeiB der Priisident der Deutschen Kran-
kenhausgeselischaft wirklich nicht, was die Ursachen

dieser langen Verweildauer sind? Sollte ihm als leiten-
dem Verwaltungsbeamten einer groBen Stadt unbekannt
sein, daB dafiir nicht in erster Linie medizinische, son-
dern zu einem erheblichen Teil soziologische Umstiinde
verschiedenster Art verantwortlich sind, Umstinde, die
weder die Arzte noch die Krankenhiuser zu vertreten
haben? Ehrendoktor Hensel aber lastet unbekiimmert
den Arzten an, was er gerade in diesem Bereich besser
im eigenen Hause untersucht hiitte. Seine Ausfithrun-
gen lassen den Eindruck entstehen, als versuchten die
freipraktizierenden Arzte zum Wochenende hin alle
ihre schwerer erkrankten Patienten in Krankenhfuser
abzuschieben, um in ihrer Sonntagsruhe nicht gestdrt
zu sein. Und wie sieht demgegeniiber die allbekannte
Wirklichkeit aus? Zahllose Telefonate muB in aller
Regel der einweisende Arzt fihren, um wenigstens fir
die dringlichsten Fiille gerade zum Wochenende hin ein
Krankenbett zu ergattern. Dr. Hensel aber stellt es
schllcht so dar, als sei das eine Folge der zum Wochen-
ende verstirkten Krankenhauseinweisung der Arzte
Vielleicht 1Bt er einmal feststellen, an welchen Tagen
die Krankenh#user ihre Patienten entlassen, dann wird
ihm viellelcht klar werden, daB nicht vermehrte #rzt-
liche Einweisungen tiber das Wochenende die Kranken-
h#user verstopfen. Vielleicht ist Dr. Hensel dann aber
auch so freundllch und unterrichtet die Offentlichkeit
darfiber, warum anscheinend von Freitag mittag bis
Montag frith kaum ein Patient gesund und aus unseren
Krankenhiusern entlassen wird. Er wird slch dabel
leicht ausrechnen konnen, wleviel Krankenhausbetten
dadurch blockiert werden und um wieviel Tage die
durchschnittllch fast dreiwdchige Krankenhausverweil-
dauer der Patienten durch solche Entlassungspraktiken
verlingert wird. Fiir Dr. Hensel aber ist die Sache klar.
Er dreht den Spief um und behauptet, ,,daB die meisten
Krankenhauseinwelsungen an Tagen erfolgen, die Sonn-
und Feiertagen vorausgehen. Der Grund fiir diese auf-
fallende Einweisungshiufigkeit an Wochenenden (sei)
nicht schwer zu erraten und es (sei) gewiB, dafB er nicht
bei den Patienten zu suchen ist®.

Der Prisident der Deutschen Krankenhausgesellschaft
spricht auch vom ,edlen“ Hausarzt und meint, dall es
ihn nicht mehr gibt. Dr. Hensel spricht weiter von
.Barrikadenkampfrufen der #rztlichen Berufsfunktio-
nire“, von ,bedenklichen Kampfmetheden®, vom
L,Gruppenegoismus der Arzteschaft“. Man mbge ver-
zeihen, wenn der Chronistenpflicht entsprechend nur
die Stichworte seiner Auslassungen hier registriert wer-
den, auf die Auseinandersetzung mit ihnen aber man-
gels ausreichenden Niveaus verzichtet wird.

So also stellt sich der Prisident der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, der Ehrendoktor der Medizin
Dr. jur. Hensel, die deutschen Arzte vor. Was er hier
der Offentlichkeit, statt besserer Argumente, an beleidi-
gendem Zerrbild zu suggerieren sucht, wird eben diese
Offentlichkeit aus besserer Kenntnis der Dinge selbst
richtiger beurteilen kénnen. Bedauerlich und enttiu-
schend aber muB es filr alle an einer gedeihlichen Ent-
wicklung unseres Gesundheitswesens Interessierten sein,
wenn in dieser Form die Briicke zu sachlicher Aus-
einandersetzung zwischen Arzteschaft und Kranken-
haustrigern durch den Représentanten ihrer Gesell-
schaft abgebrochen wurde. jost
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Aus dem Standeslehen

3% Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

Vesalius-Medaille in Gold
fiir Prof. Schretzenmayr
Im Stadttheater in Augsburg verlieh der Oberbiirger-

meister vor Beginn einer Festauffiihrung in Anerken-
nung der Verdienste um die #rztliche Forthildung die
Vesalius-Medaille. Zum ersten Male wurde dabei auch
die Medaille in Gold verlichen. Sie wurde unter
dem Beifall aller Anwesenden an Prof. Schretzen -
mayr, dem langjdhrigen und verdienstvollen Leiter
der Augsburger Fortbildungstage, iiberreicht.

Die Medaille in Silber erhielten die Herren:
Prof. Dr. K. Fellinger, Wien; Prof. Dr. P. Kielholz,
Basel; Prof. Dr. J. Kithnau, Hamburg; Prof. Dr. A. Linke,
Heidelberg; Prof. Dr. E. F. Pfeiffer, Frankfurt; Dr. J.
Schmidt-Voigt, Eppstein/Taunus; Prof, Dr, H, P, Wolff,
Homburg/Saar; Prof. Dr. E. Wollheim, Wiirzburg; Dr.
Meyer-Uhl, Leverkusen; Priv.-Dozent Dr. Trummert,
Miinchen.

Die Medaille in Bronze erhielten die Herren:
Dr. A. Binder, Frankfurt; Priv.-Dozent Dr. D, Butten-
berg, Heidelberg; Dozent Dr. W. Marget, Tiibingen;
Priv.-Dozent Dr. H. Oehmig, Marburg/Lahn; Dr. Scholz,
Frankfurt a. M.

Bericht iiber die Vortrige

»Der Entwicklung der modernen Arzneimitteltherapie
aus der Sicht der Praxis® war die vom 27. bis 28. Sep-
tember 1363 in Augsburg stattgefundene Tagung unter
der Leitung von Prof. Dr. A. Schretzenmayr,
dem Prasidenten des Deutschen Senats fiir #rztliche
Portbildung, gewidmet. Ein Filmabend leitete die Ver-
anstaltung ein, deren zahlreicher Besuch dem Fort-
bildungswillen der Arzteschaft ein schénes Zeugnis
ausstellte. Am ersten Abend gelangten folgende Filme
zur Vorfithrung:

»Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapie“ (Baver)

»Ameisen im Dienst von Parasiten* (Hoechst)
»Konjugierte Oestrogene bei Blutungen® (Kali-Chemie)

~Radicaktive Isotope in der Arzneimittelforschung®
(Schering)

»Moderne Nierendiagnostik“ (Boehringer, Mannheim).

Prof. Dr. med. et phil W, Wirth, Vorstand des
Pharmakologischen Laboratoriums der Farbenfabriken
Bayer in Wuppertal-Elberfeld, sprach tiber Arzneimittel
auf dem Priifstand der Forschung.

Seit der ungliickseligen Contergan-Affire geht durch
Laienpresse, Rundfunk und Fernsehen das anscheinend
unerschipfliche Thema der Arzneimittelnebenwirkung.
Hierbei erfolgen gewd&hnlich mehr oder wenlger' offen
Angriffe auf Arzteschaft und Arzneimittelindustrie, im
aligemeinen sehr wenig sachkundig. Aus den Ver-
éffentlichungen in der Laienpresse konnte der Nicht-
fachmann den Eindruck gewinnen, als ob Arzte und
Arzneimittelfirmen bisher die Nebenwirkungen der
Arzneimittel iiberhaupt nicht beachtet hitten. Dem-
gegeniiber lst darauf hinzuweisen, daf seit Jahrzehnten
das Gebiet der Nebenwirkungen oder, besser gesagt,
der Intoxikationsmdglichkeiten durch Arzneimittel auf-
merksam verfolgt wird und zahlreiche Publikationen
dariiber vorliegen. In der Fachpresse findet das Thema
»5thidliche Nebenwirkungen®* naturgemiB seit der
Contergan-Katastrophe erhéhte Beachtung. Es ist ver-

stindlich, daB sich die bereits vorhandenen Fach-
gremien, z. B. die Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft, dieser Fragen besonders angenom-
men haben, weiterhin die Deutsche Pharmakologische
Gesellschaft, eine neu gegriindete Eurcpdische Gesell-
schaft filr Arzneimitteltoxikologie und das Bundes-
gesundheitsministerium selbst mit dem Bundesgesund-
heitsamt. B

Zahlreiche Vorschlige, wie die schon seit Jahrzehnten
bestehende sorgfiltige pharmakologische Priifung von
Arzneimitteln v or ihrer Einfiihrung weiterhin inten-
siviert werden kann, liegen vor. Eingehende Diskus-
sionen zur Frage einer behdrdlichen Kontrolle und
Frelgabe neuer Arzneimittel wurden praktisch in allen
Kulturlindern entfacht, Wie schwierig die Situation
geworden ist, zelgt sich in den USA, wo seit der Con-
tergan-Affire und der Zuriickzichung des Triparanol-
Priiparates ,Merrel 29“ die Einfilhrung neuer Arznei-
mittel weitgehend stagniert, ein Zustand, der, wie in-
zwischen allgemein erkannt wird, dem Fortschritt nicht
gerade sehr forderlich ist. Zu den Diskussionen iiber
die Einschaltung der Behorden in die Arzneimittel-
priifung haben sich neuerdings auch Nobelpreistriger
gefiuBert, z. B. Philip S. Hench, der letzthin darauf
hinwies, dal unentbehrliche Arzneimittel, wie Insuiin,
Penizillin, Streptomycin und Cortison, deren Entdeckung
mit je einem Nobelpreis ausgezeichnet worden ist, da-
mals nicht hiitten eingefiihrt werden kénnen, wenn die
derzeitigen Bestrebungen in der Arzneimittelgesetz-
gebung Giiltigkeit gehabt hiitten. Die Zahl wichtiger
Stoffe lieBe sich unter diesem Aspekt noch vermehren,
z. B. durch das Strophanthin u. a. mehr. Wie immer,
gilt es auch auf diesem Gebiet, nicht von einem Extrem
ins andere zu fallen, sondern einen mittleren Weg in
verantwortungsvoller Arbeit einzuschlagen. Der Nutz-
effekt eines Arzneimittels muB in einem rechten Ver-
hiiltnis zu dem Risiko stehen, das bei seiner Anwen-
dung vorliegt. Prof. Wirth besprach sodann die Prii-
fung, der die Medikamente unterzogen werden.

Es ist filr jeden Arzt eine bekannte Erscheinung, daB3
sich die Indikationen und Gegenindikationen fiir ein
Arzneimittel vielfach erst im Verlauf jahrelanger prak-
tischer Anwendung scharf herausschilen.

Auf die besondere Schwierigkeit der Erkennung sog.
teratogener Wirkung im Tierversuch ist immer wieder
hinzuweisen. Von groBer praktischer Bedeutung ist
natiirli