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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,



956

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1963

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-




960 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 12/1063

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-



962

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1963

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
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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



876 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1063

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



982 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/1863

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
natiirlich auch die Frage einer evti. kanzerogenen Wir-
kung. Eine besondere Schwierigkeit liegt darin, daB die
Tierexperimente auf vielen Gebieten an gesunden
Tieren durchgefiihrt werden miissen. Es ist natiir-
iich voéllig klar, daB z B. ein Herzmittel, wie Stroph-
anthin, am Tier mit gesundem Herzen anders wirkt als
beim dekompensierten Herzen. Die gleichen Erfahrun-
gen bestehen ja seit jeher in der praktischen Anwen-
dung in der Klinik. Viele Schwierigkeiten der Uber-
tragbarkeit von Tierversuchen auf den Menschen er-
geben sich aus dieser Situation.

Fs wird nun der Versuch unternommen, auf allen
einschligigen Gebieten die Voraussetzung fiir eine Er-
probung von Arzneimitteln am experimentell
kranken Tier zu schaffen.
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Prof. Dr.‘]. K‘ﬁhnn.u,
Hartburg

Prof, Dr. A. Sd:retzénmayr
Augsburg

Ein wichtiges Problem auf dem Gebiet der Schmerz-
mittel, Hustenmittel, Spasmolytika, Schlafmittel, Tran-
quillizer und dgl. ist die Frage nach einer evil. Sucht-
wirkung. Es ist verstiindlich, daf Mittel, die mehr
oder weniger akut unangenehme Erscheinungen be-
seitigen, leicht zu Euphorie, evtl. zu Sucht fiihren
kénnen, Sucht im Sinne der heute allgemeingiiltigen
Definition. Der Vortragende schlof seine Ausfiihrungen
mit dem Hinweis, dafl zu Pessimismus keinerlei Anlaf
besteht.

Der Direktor des Physiologisch-Chemischen Institutes
der Universitit Hamburg, Prof Dr. J. Kiihnau, be-
handelte das Thema ,,Vom biologischen Wirkstoff zum
Pharmakon®, In den letzten Jahren hat sich eine ,bio-
chemische Fharmakologie* entwickelt, welche die Ge-
meinsamkeit der Forschungsprizipien ven Biochemie
und Pharmakologie demonstriert.

In besonderem Male wurde die Heilwirkung der
Vitamlne, der Spurenelemente, der Hormone, der Fer-
mente, der Antibiotika gewdiirdigt. Dle Anwendung blo-
logischer Wirkstoffe und Hemmstoffe als wirksames
Heilmittel in der Humanmedizin, wie sie heute in stei-
gendem MaQe (iblich ist, muB als ein entscheidender
Fortschritt gegeniiber der klassischen medikamentisen
Therapie betrachtet werden. Zum ersten Mal ist damit
eine nichtoperative Methode des Heilens und Vorbeu-
gens von Krankheiten geschaffen, die unmittelbar an
den stofflichen Steuerungsmechanismen der Lebensvor-
génge angreift und durch Zufuhr cder Auschaltung der
entsprechenden Wirkstoffe das aus dem Gleichgewicht
geratene Gefiige der somatischen Regulationen wieder
zur Norm zuriickfiihrt, Die damit neugeschaffenen
therapeutischen Mdéglichkeiten sind ein schéner Erfolg
der Verstindigung zwischen Biochemie und Pharma-
kologie und damit gleichzeitig ein Bewels fiir die prak-
tische Bedeutung der Integrationsbestrebungen in der
modernen Medizin.

»Die differenzierte Glykosidbehandlung — Fragen
und Hinweise fiir die Praxis* war Gegenstand des
Vortrages von Dr. Jorgen Sehmidt-Voigt, Chef-
arzt am Krankenhaus Eppstein-Taunus. Im Sinne
einer differenzierten Glykosidtherapie sind fiir be-
stimmte Glykoside elnige spezielle Indikationen zu be-
riicksichtigen. Tachykarde Herzinsuffizienzen, schnelle
Formen der absoluten Flimmerarrhythmie sowie par-
oxysmale Tachykardien mit regelmifiigem Rhythmus
sprechen am besten auf Digitalis-purpurea-Préparate
an. Digitoxin ist das souveriine Mittel.

Fiir die Behandlung bradykarder Formen der feuch-
ten Herzinsuffizienz scwie fiir Leitungsstérungen 1. und

Dr. . Schmidt=Voigt
EppsteinsTaunus

Prof. Dr. H. P. Wolff,
Homburg/Saar

Prof. Dr. E. Waollheim,
Wirzburg

2, Grades vom Vorhof zu den Kammern eignet sich am
besten ein Digitalis-lanata-Priparat.

Préparatkombinationen, die mehrere Glykoside ver-
schiedener Art enthalten, sollten wegen der Uniiber-
sichtlichkeit in ihrem Wirkungsablauf vermieden wer-
den. Die Verwendung thecphyllinhaltiger Kombina=-
tionspréparate mit Glykesiden kann zu der Vortiu-
schung einer Glykosidilberempfindlichkeit dadurch fiih-
ren, daf die bei der initialen Sittigungsdosis zwangs-
15ufig hohe Theophillindosierung subjektive Beschwer-
den macht, die fdlschlich dem Glykosid zur Last gelegt
werden.

Sofern die Indikation zu einer Dauertherapie besteht,
mul diese mit Herzglykosiden taglich, regelmégig, le-
benslénglich vorgenommen werden, um sinnvoll zu
sein. Die Indikation zu einer Dauertherapie ist vor
allem fiir jedes rekompensierte Herz nach Dekompen-
sation gegeben, mit ebensc groBem Nachdrudk ist sie
fiir jede drohende Herzinsuffizienz zu fordern.

Der h#ufigste Fehler in der Behandlung der Herz-
insuffizienz ist die Unterdosierung.

»~Man kann bei der Glykosidtherapie nur von thera-
peutischen GesetzmiiBigkeiten, nicht von Gesetzen spre-
chen. Es bleibt Spielraum fiir individuelles Vorgehen,
aber doch im Rahmen der aufgezeigten pharmakolo-
gisch und empirisch gefundenen Dosen. Mit dem ge-
fithlsmifBigen Abschitzen nach Eindriicken unter dem
Verzicht auf exakte Beobachtung der Einzel- und Ge-
samtwirkung angewandte Digitalismengen muB end-
gliltlg gebrochen werden. Es gibt keine ,Digitaliskur’.
Es gibt nur eine pharmakologisch-klinische Digitalis-
behandlung.”

Prof. Dr. H. P, Wolff, Direktor der Medizinischen
Univ.-Poliklinik, Homburg/Saar, sprach iiber ,Mo-
derne {idemtherapie*.

»Alte und neue Antihypertonica® wurden in dem
Vortrag von Prof. Dr. EE Wollheim, dem Direktor
der Medizinischen Univ.-Klinik Wiirzburg, behandelt,
wobel er Im einzelnen auf die verschiedenen Fille von
Hochdruck und den dabei anzuwendenden Medikamen-
ten zu sprechen kam. (Es muBl hier auf die ausfiihr-
liche Verdffentlichung des Vortrages in den Monats-
kursen fiir &rztliche Fortbildung hingewiesen werden.)

Trotz aller Skepsis und der Beobachtung unlieb-
samer Nebenwirkungen, die der Anwendung mancher
Stoffe eine Grenze setzen, mufi man abschlieBend kon-
statieren, dafl die Einfiihrung der sog. neuen Anti-
hypertonica eine echte Bereicherung unserer Therapie
darstellt. Wirklich befriedigt sein werden wir erst,
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wenn es gelingt, die Atlologie des essentiellen Hoch-
drucks aufzukliiren und damit eine kausale Theraple
auch dieses sehr hiuflgen Krankheitsbildes des Men-
schen zu treiben. Schon jetzt kénnen wir durch eine
friihzeitig einsetzende Senkung des Blutdruckes zwel-
fellos den Ubergang aus dem Stadium der Manlfesta-
tion In das der Folgen und Komplikationen entschei-
dend verziigern und damit ebenso wie beim malignen
Hochdruck das Leben dleser Kranken verldngern.

Priv.-Dozent Dr. H. Oehmlg, von der Chirurg.
Univ.- und Pollklinik Marburg/Lahn, befaBte sich mit
den ,Modernen Anaesthetika”., Betrachtet man dle
Lokalanfisthesle, so kann man den langen Weg
vom Cocain {iber Pantocain bis zum Procain verfolgen,
eine Verbindung, die wegen ihrer gilinstigen Eigen-
schaften unter der Bezeichnung Novocain und weiteren
unzéihligen anderen Firmenbezeichnungen seit langem
auf dem Markt ist. Aus Skandinavien kamen das Sean-
dicaln und das Xylocain, Substanzen, die neben hoher
Stabilltdt schon von sich aus gefiBverengernde Eigen-
schaften mitbringen, wodurch sich oft ein Zusatz von
Adrenalin oder Noradrenalin eriibrigt.

Die Fortentwicklung auf dem Gebiet der Lokal-
aniisthesie ermiiglicht heute praktisch jeden denkbaren
Eingriff in dieser Betiubungsart. Ob dies lmmer sinn-
voll ist, hingt vom Temperament des Operateurs und
von der Psyche des Patienten ab.

Wihrend der letzten 12—15 Jahre hat sich auch bel
uns auf dem Gebiet der Allgemeinbetiubung
vieles getan. Schon wihrend der vierziger Jahre wur-
den besonders in den angelsichslschen Lindern die
Methoden der Allgemeinbetiubung wesentlich ausge-
baut und verfeinert. Bel uns begann die Weiterent-
wicklung moderner Betiubungsmethoden gegen 1948.
Man erkannte, da die Anwendung eines Mononarkotl-
kums, eines Mittels, das allein und ohne andere Hilfs-
substanzen in der Lage ist, den Schlaf, die Analgesie
und die Muskelentspannung zu lnduzieren, nicht im-
mer der Forderung nach Sicherheit fiir den Patienten
entspricht. Daher entwickelte man Verfahren, die fiir
jede dieser drel Komponenten je elne Substanzgruppe
einsetzt:

zur Erzeugung eines Schlafes Schlafmittel,

. zur Aufrechterhaltung der Analgesie Analgetika
und schliieBlich
zur gesteuerten Muskelerschlaffung die Muskelrela-
Xantien.

Da letztere Mittel die gesamte quergestreifte Mus-
kulatur lihmen und damit auch die Spontanatmung,
trat mit Einflithrung der muskelerschlaffenden Mittel
auch der groBe Problemekreis der kiinstllchen Atmung,
der Beatmung auf. Der Kunstkniff mit der endotrache-
alen Intubation und anschlieBenden Beatmung {iber
ein Narkosegerdt lieB auch diese Schwierigkeit um-
gehen und beherrschen.

Weitere Erkenntnisse kamen hlnzu: vor allem die
Notwendigkeit der Dimpfung des Vagus vor Narkosen
mit Atropin. :

Werden alle diese verschiedenen Faktoren und dle
durch sie bedingten Grundregeln beachtet, resultlert
daraus eine Narkoseform, die fiir den Patienten scho-
nend Ist, bel gleichzeitig optimalen Verh#ltnlssen fiir
den Operateur.

Wile {iberall, fiihren auch hler viele Wege zum Zlel.
Bis etwa 1956 hatten sich auch bel uns verschiedene

Standardmethoden herauskristallisiert. Die nach den
oben beschriebenen Prinzipien ausgefiihrte ,Kombina-
tionsnarkose“ herrscht vor. Bei der Auswahl der ein-
zelnen Mittel bedient man sich mehr und mehr kurz-,
aber starkwirkender Substanzen. Trotz 1. v. Applika-
tion besteht dann die Mdogiichkelt ,relativer Steuerbar-
keit“. So kann eine laufende Narkose in jedem ge-
wiinschten Augenblick unterbrochen werden.

Dieser kurze Hinweis zeigt die ganze Problematik
bel der Einfilhrung neuer Anisthetlka und Narkotika.
Fortlaufend werden neue Substanzen gefunden oder
synthetisiert und fortlaufend auch verworfen. Gelegent-
lich gelingt es aber doch, elnen neuen Kérper zu finden,
der, ohne allzu viele Nebenwirkungen zu zeigen, tiber
so glinstige Eigenschaften verfiigt, da seine Einfiih-
rung Iln die moderne Therapie gerechtfertigt erscheint.
Manchmal gelingt es auch, durch kritische Uberlegun-
gen und exakte Untersuchungen verschiedene Substan-
zen so miteinander zu kombinleren, daB im Zusammen-
wirken deren gilinstige Eigenschaften die unerwiinsch-
ten bei weitem {iberwiegen.

Die substitutive und pharmakodynamische Hormon-
tberapie” besprach Priv.-Doz. Dr. K. Sehwarz von
der I1, Medizinischen Univ.-Klinik Miinchen.

n»HHormonbehandlung in der Gynikologie* wurde von
Priv.-Dozent Dr. D. Buttenberg von der Univ.-
Frauenklinik Heidelberg behandelt. An Hand zahlrei-
cher Kurven und Tabellen zeigte der Vortragende den
normalen Verlauf und die mogliche hormonale Steue-
rung auf. (Der Vortrag mit seinen eindrucksvollen Bil-
dern muB in den ,Monatskursen fiir Arztliche Fort-
bildung“ nachgelesen werden.)

»Eine Menstruatlonsverschiebung ist moglich, indem
durch Ostrogen die Proliferationsphase, durch Ostrogen
und Gestagen oder Chorlogonadotropin die Sekretions-
phase verlingert wird. Durch Gabe von Ostrogen und
Gestagen in der Follikelphase kommt es zu einer
Ruhigstellung des Ovars und Verhinderung der Ovula-
tion, wodurch Konzeptionsunmoglichkeit besteht.”

Als Indikatlonen fiir XAthinylnortestosteronazetat
(4 mg) und Athinyldstradiol (50 vy) werden angegeben:
1, Verhinderung der Owvulation: Organlsche Erkran-
kung, Funktionelle Erkrankung (Pelipathie), Geburten-
regelung,

2, Elnwirkung am Endometrium oder an anderem Ge-
webe, Endometriose, Zyklusstérung, Mastopathie, Dys-
menorrhoe, Primenstruelle Spannung, Myom.

Buttenberg fiihrte an: ,Die Wirkung der Gabe von
Ostrogen und Gestagen ist mehrfach. Einmal kommt es
zu einer Bremsung der Ausschiittung von Hormonen
des HVL, andererseits wird eine Ovulation verhindert.
Am Endometrlum wird durch die verlingerte Einwir-
kung von Gestagen eine Reduktion der Driisen und
eine Schrumpfung der Schieimhaut begbachtet. Der
Zervixschleim 1st derartig verdndert, wie er In der
Sekretionsphase gefunden wird. Spermien kénnen ihn
nicht durchdringen. Demnach besteht eine mehrfache
Konzeptionsunméglichkeit, Dies ergibt auch die eine
Seite der Indikation zur Applikation derartiger Hor-
monkombination. Bei organischen Erkrankungen ist
es manchmal erwiinscht, daB keine Konzeption erfolgt,
da eine Schwangerschaft eine ernste Gefahr fiir das
Leben oder die Gesundheit der Mutter darstellen
wiirde und eine Schwangerschaftsunterbrechung an-
gezelgt wire. Auch funktionelle Erkrankungen, die
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Priv.Dez, Dr. H Oehmig,

Priv.«Doz. Dr. K. Schwarz,
Marburg/Lahn

Miinchen

aus Furcht vor der Schwangerschaft gar nicht so
selten sind, kénnen erfolgreich behandelt werden,
Eine absolute Geburtenregelung scheint durch die
enorme Zunahme der Erdbevélkerung in der heutigen
Zeit unumginglich zu werden. (Anm. des Ref.: Man
vermiBte hier elne Bemerkung {iber dle andersgearteten
Bevdlkerungsverhiltinisse in der Bundesrepublik.) Aber
auch die Verinderungen in anderen Geweben, die unter
elner Ostrogen-Gestagen-Medikation entstehen, geben
feste Indikationen. Bei der Endometriose sind es vor
allem die Herde, die operativ schwer anzugehen sind,
aber hochgradige Beschwerden wverursachen. Die gilin-
stige Einwirkung, die elne Graviditit auf einen Endo-
metrioseherd haben kann, wird hier nachgeahmt.
Zyklusstdrungen sind zu regulieren. Die Spannungs-
zustdnde und die Proliferation, die bel der Mastopathie,
der Dysmenotrrhoe und der primenstruellen Spannung
eine Rolle spielen, werden durch das Ostrogen-Gesta-
gen-CGlemisch abgemildert, da eine Bremsung des HVL
vorhanden ist. Auch die Wachstumstendenz des Myoms
kann durch die Bremsung herabgesetzt werden,

Der Direktor der Psychiatrischen Univ.-Klinik Basel,
Prof. Dr. P. Kielholz, gab eine anschauliche Uber-
sicht iiber die ,,Pharmakologische Therapie der Depres-
sicnen In der Praxis*. Infolge neuer Miglichkeiten
antidepressiver Behandlung suchen lmmer mehr de-
pressive Kranke Psychiater und Allgemeinpraktlker
auf und erwarten von diesen eine wirksame Therapie.
Ambulante oder klinische Behandlung Ist die erste
Frage, die bei jedem depressiven Zustandsbild entschie-
den werden mufBl. Die Beantwortung hiingt nlcht von
der Genese der Depression, sondern von der Suizid-
gefahr ab. Die Abschiitzung der Suizidalitit gehért zu
den schwierigsten Aufgaben. Trotzdem mubB die Inten-
sitit der destruktiven Tendenzen so schnell wie mdg-
lich geklirt werden. Todeswilnsche kommen bei jedem
depressiven Zustandsblld vor und sollien offen und
mbglichst natiirlich mit dem Kranken besprochen wer-
den. Schon die Aussprache und das Wissen darum, dal
Selbstvernichtungsimpulse fast bel jeder Depression In
Erscheinung treten, filhren bei den Kranken zu elner
gewissen Entspannung.

Prof, Kielholz schlofi mit folgender Zusammenfas-
sung:

1. Bevor eine ambulante Behandlung des Depres-
sionszustandes eingeleitet wird, mu3 die Suizidgefahr
gekliirt werden. Besonders &ngstliches Gepréige, hart-
néckige Schlafstdrungen, zunehmendes Alter, Verein-
samung sowie starke Hypochondrie sowie Schuld- und
Insuffizienzgefiihle sind Faktoren, die eine klinische
Behandlung notwendig machen,

2. Voraussetzung fiir eine erfolgversprechende Be-

Priv.sDoz. Dr, D. Buttenberg,

Pref. Dr. P. Kielholz,
Heidelberg Basel

handlung ist, wie {iberall in der Medizin, auch bei den
depressiven Zustandsbildern eine moglichst exakte Dia-
gnosestellung. Die Diagnose mufl im Sinne einer Dop-
pelregistrierung sowohl die nosologlschen als auch die
phinomenologischen Aspekte erfassen.

3. Da die verschiedenen Antidepressiva anfdnglich
unterschiedlich stark auf die einzelnen Symptome des
depressiven Syndroms einwirken, mubBl sich die Indi-
kationsstellung nach den vorhandenen phinomenologl-
schen Aspekten, nach den sogenannten Zielsymptomen
richten. Bei alten Patienten mufl wegen der Neben-
effekte einschlelchend, abtastend und besonders vor-
sichtig doslert werden.

4. Die Kranken miissen vor der Behandlung auf die
mdgilchen unangenehmen Nebeneffekte und den &fters
erst spiten Wirkungseintritt der Antidepressiva auf-
merksam gemacht werden, damit sie nicht die Medika-
tion aus Ungeduld oder wegen der Nebenerscheinun-
gen einfach von slch aus absetzen. Die Dosierung soil
einschleichend und primé#r niedrig gehalten werden; sie
ist dem Verlauf anzupassen.

5. Die nosologische Diagnostik ist notwendig, um
einen klaren, zielgerichteten Bebandlungsplan aufzu-
stellen. Psychogene Depressionen sind vorwiegend psy-
chotherapeutisch zu behandeln. Bel schizophrenen De-
pressionen sind Neuroleptika indiziert, Antidepressiva
nur als Adjuvantien bei deutlich depressivem Gepriige.

6. Wihrend ambulanter Bebandlung von depresslven
Zustandsbildern st der Suizidgefahr stets besondere
Beachtung zu schenken. Nimmt sie im Verlauf der The-
raple zu, ist eine Kombination mit sedierenden, anxi-
olytischen Neuroleptlka oder Tranquillizern indiziert.

~Weg und Ziel der antirheumatischen Theraple® be-
sprach Prof. Dr. K. Fellinger, Vorstand der 1I. Me-
dizinlschen Univ.-Klinik in Wien. Eine Diskussion {iber
die Entwicklung der Rheumatologie ist aus zwei Grin-
den schwierig: elnerseits wegen der Komplexhelt des
Begriffes ,Rheuma®“ an sich, andererselts deswegen,
well das Gebiet heute noch durchaus im Flu und in
kelner Weise geklirt ist. Der Vortragende hob folgende
Geslchtspunkte hervor:

1. Fokaltheorien passen nicht klar in unser heutiges
Konzept. Man ist eher geneigt, ihnen eine zus#tzliche
Rolle (im Sinne des Freudschen Adjuvans?) zuzubilli-
gen, aber keine ursichliche. Solange wir aber nicht
klarer sehen, miissen wir fokal behandein.

2. Kortikolde, Pyrazolone usw. wirken im wesent-
lichen symptomatisch, d. h. die Erscheinungsform der
Entz{indung (mit Schmerz, Schweilung usw.) bekimp-
fend, die Kortikoide daneben ganz allgemein auch ge-
gen die Schwielen- und Kontrakturentwicklung, da zie
ja ganz allgemeln die Sekundirphiinomene der chro-
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nischen Entziindung (Neigung zu Schwielenbildung und
Schrumpfung) zu mindern vermogen.

3. Bei den Kortikoiden lst noch die Frage offen, ob sie
— sehr frithzeitig eingesetzt — nicht doch den Uber-
reaktionsmechanismus selbst zu blockieren vermégen
und daher vielleicht echte Hellungen erzielen kénnen.

Vortr. vertritt seit Jahren den Standpunkt, daf es
falsch ist, die Kortikoide vorzugsweise den schweren
Fillen zu reservieren: im Gegenteil, am allerfrithesten
Beginn hat man eine gewisse Chance, hier vielleicht
noch eine echte Heilung zu bewirken. Natiirlich gehort
hier fachliche Erfahrung dazu, um elnerseits einen
Friihfall als echten Friihfall zu erkennen und anderer-
seits die Theraple beziiglich ihrer Nebenwirkungen zu
iiberwachen.

4. Zum Thema Nebenwirkungen: Wie allen ja be-
kannt, entwickelt die Pharmazie stindig neue Cortison-
abkémmlinge. Damit ist es zweifellos gelungen, die
frither oft so drastische Natrium-Wasser-Retention
praktisch zum Verschwinden zu bringen, — Die Haupt-
gefahr der Kortikoide ist heute -wohl in den immer
wieder, auch bei viélllg Magengesunden auftretenden
Magenblutungen zu sehen. Diese Nebenwirkung teilen
iibrigens die Kortikoide mit den wirksamen Pyrazolo-
nen. Auch die neuesten Kortikolde haben, dieses Risiko
betreffend, noch keine wesentliche Besserung gebracht,
50 sehr ihre allgemeine Vertriglichkeit auch besser
sein mag. Hler sind noch Entwldklungsaufgaben eigener
Art gegeben.

8. Man versuche immer, Priparate zu wechseln: man
kommt in den meisten Fiéllen sehr gut durch, wenn
man einlge Tage Kortikoide, dann nach Pausen (die
dem Einzelfall angemessen sein diirfen) kurze Pyra-
zolonstéBe setzt usw. S

6. Wo die Miglichkeit besteht, soll man systematisch
ACTH-Therapie in den Mittelpunkt des Heilplanes
cortisonbediirftiger Fille stellen.

7. Die Goldtherapie ist zweifellos in manchen (bes.
chronischen, sehr oft rezidivierenden) Fiillen wirksam.
Thr Wirkungsmechanismus ist noch recht unklar: man
konnte Blocklerung des RES durch das Gold erwigen;
zweifellos wirkt aber Gold auch vlelfach antigen und
kann dann zu schweren allerglschen Reaktionen fiih-
ren, daher Gold nur unter stindiger Hrztlicher Kon-
trolle (Allergieerschelnungen, Leukozyten usw.) inji-
zieren.

8. Der Kombination der Allgemeintherapie mit &rt-
licher Injektionstheraple und mit Physlkotherapie kann
nicht genug Bedeutung zugemessen werden, Leider be-
schriinkt sich der Praktiker (aus durchaus begreiflichen

Dr. A, Binder,
FrankfurteHdchst

Prof, Dr.E_.F. Pfeiffer,
Frankfurt (Main)

Prof. Dr, A. Linke,
Heidelberg

Griinden) meist zu sehr auf dle medlkamentdse Thera-
ple und versidumt dadurch oft wesentliche Chancen:
z. B. bei der Kniegelenkslokalisation, wo sich, schmerz-
bedingt, eine leichte Beugefixation anbahnt, rechtzeitig
fiir Streckung des Kniegelenkes zu sorgen. Erfolg: Fi-
xierung und rasche Progredienz der Beugekontraktur
mit entsprechenden Folgen fiir das Gehvermégen, spé-
ter oft kaum mehr behebbar.

Prof. Fellinger verwies darauf, daB wir momentan
in der Rheumatherapie auf einem toten Punkt stehen.
Zweifellos gibt es kleine Fortschritte: die Myotonoly-
tika, die Medikation mit Chloroguine usw. stellen ge-
wisse zusétzliche Hilfen dar. Die Therapie liegt nach
wie vor in der Kombination der Mittel, wobei die Er-
fahrung des Arztes, die durch Zeit und sonstige Ver-
héltnisse gegebene Begrenzung der Mdaglichkeiten, end-
lich die Bereitschaft des Patienten zur Mitarbeit die
entscheidende Relle spielen, viel mehr als jedes neue
Pyrazolon- oder Cortisonderlvat. Eine wirklich wesent-
liche neue Tberaple kinnen wir erst dann erwarten,
wenn es gelingt, in den Mechanismus der Antikdrper-
blldung (nach ausreichender Klirung der Situation)
einzugreifen. Ansétze dazu sind im experimentellen
Bereich zu sehen.

Uber ,Fortschritte der praktischen Antibiotikathera-
pie* berichtete Dozent Dr. W. Marget von der Univ.-
Kinderklinik in Tiibingen. Er bemerkte, da eln Uber-
blick zwangsldufig einer gewissen subjektiven Bewer-
tung unterworfen ist. ,Dies riihrt einesteils daher, daf
eine Vielzahl der Im Handel befindlichen Priparate mit
nur ganz - gering unterschiedlichen Eigenschaften im
Grunde genommen gleichsinnig wirken und da ande-
rerseits mein Standpunkt als Kliniker sich von dem
eines praktischen Arztes unterscheidet. Was mir wichtig
erscheint, kann fiir die Praxis unter Umstinden nur
eine sekundire Bedeutung haben. Ich denke hierbel
zum Beispiel an das therapeutische Rlsiko, die Breite
des Spekirums und die Art und Héufigkeit der Neben-
wirkungen. Dies alles beriihrt natiirlich nicht die Be-
urteilung des absoluten therapeutlschen Wertes eines
Priparates, der Allgemeingiiltigkeit haben mug.”

Die neuen therapeutischen Mdiglichkeiten, die fiir die
Penicillinbehandlung erschlossen wurden, ergeben ins-
gesamt geseben einen wesentlichen therapeutischen
Fortschritt. Man ist in der Lage, erheblich mehr Krank-

- heiten mit einem bakterizid wirksamen Antibictikum

zu behandeln, und zusitzllch ist es nun mdéglich, zahl-
reiche Krankheiten, die z. T. elne langfristige Medika-
tion erfordern, mit einem weitgehend ungiftigen Pri-
parat zu beherrschen. Niemand wird das wohl mehr
schéitzen konnen als die Kinderirzte, die bei Neu-
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geborenen in dieser Hinsicht oft vor therapeutisch
kaum lésbaren Aufgaben stehen.

Dr. A. Binder (Pharmakoclogisches Laboratorium
der Farbwerke Hoechst) behandelte ,,Die histologischen
Grundlagen einer antidiabetischen Therapie®.

.Die orale Diabetestherapie unter dem Aspekt ibres
Wirkungsmechanismus® besprach Prof. Dr. E. F. Pfei -
fer von der I. Medizinischen Univ.-Klinik Frankfurt
a. M. Dabei wiirdigte er eingehend die Therapie mit
Sulfonylharnstoffen und den Insulinstoffwechsel beim
Altersdiabetes. Zusammenfassend stellte er fest:

Die Stérung der Dynamik der Insulinsekretion und
-produktion beim Altersdiabetiker ist charakterisiert
einerseits durch die Unfidhigkeit, die Gesamtinsulin-
aktivititen im Blut entsprechend den Bediirfnissen des
Stoffwechsels zeitgerecht zu erhhen, andererseits bio-
logisch aktives Insulin aus seiner EiweiBbindung in
Freiheit zu setzen. Bei konstanter Anforderung er-
schépft sich dariiber hinaus die Kapazitéit zur Mehr-
produktion.

Blutzuckersenkende Sulfonylharnstoffe erhShen die
Gesamimenge des aus der Bauchspeicheldriise vom
Altersdiabetiker ausgeschiitteten Insulins, bewirken
aber, trotz Blutzuckersenkung nicht, daB in seinem
peripheren Sekretlonsspektrum die  freie“ Form iiber-
wiegt.

Die Ursachen des Defektes von Produktion, Sekretion
und Transport des endogenen Insulins beim Altersdia-
betes sind unbekannt.

Prof. Dr. A. Linke von der Medizinischen Univ.-
Klinik Heidelberg sprach iliber den ,Stand und Aus-
blick der Chemotherapie maligner Tumoren®.

In einem Round-table-Gespriich unter der Leitung
von Prof. Schretzénmayr wurden ,Llcht und Schatten
der Arzneimitteltherapie* erdrtert.

Auch diesmal wurden die Vortriige in wirkungsvoller
Weise durch klinische Visiten und Demonstrationen in
den Krankenhiiusern ergiinzt.

Die hier kurz referierten Vortrége erscheinen aus-
filhrlich In der Zeitschrift ,Monatskurse fiir die drzt-
liche Fortbildung®. —0e —

lalienische Ruszeichnung fiir Dr. Exnst Fromm

In einer Feierstunde in der Resldenz des italienischen
Botschafters in Bad Godesberg hat der Priisident der
Foderation der italienischen Arztekammern, Prof.
Chiarolanza, dem Priisidenten der Bundesiirzte-
kammer und des Deutschen Arztetages, Dr, med. Ernst
Fromm, am II. November eine goldene Medaille
iiberreicht. Die italienische Arzteschaft wolle damit, so
erklirte Prof. Chiarolanza, die Verdienste Dr. Fromms
um die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit wiir-
digen, die zwischen der italienischen und der deutschen
Arzteschaft besteht. Er wies darauf hin, daB zwischen
Deutschland und Italien bereits seit langem Regelungen
bestehen, die auf dem Gebiet der Medizin und der érzt-
lichen Berufsausiibung fiir die im Rahmen der Euro-
piischen Wirtschaftsgemeinschaft angestrebten Be-
mithungen Vorbild sind. Prof. Chiarolanza ist seit zwei
Jahren Triger des Goldenen Ehrenzeichens der deut-
schen Arzteschaft.

Vorsorgeuntersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz

Der Vorstand der Bundesirztekammer weist auf-
grund einer Anregung der ,Deutschen Akademie der
Praktischen Arzte* auf folgendes hin:

Zum Schutze des Jugendlichen vor den stindig wach-
senden Gefahren, die mit den verschiedenartigen Be-
lastungen des heutigen Berufslebens verbunden sein
konnen, sind im Jugendarbeitsschutzgesetz Vorsorge-
untersuchungen fiir die Jugendlichen vorgeschrieben
worden. Nach § 45 des Jugendarbeitsschutzgesetzes darf
ein Jugendlicher nur besch#ftigt werden, wenn er in-
nerhalb der letzten zwdlf Monate aufgrund dieses Ge-
setzes Hrztlich untersucht worden ist. Auflerdem muf
der Jugendliche vor Ablauf des ersten Beschiftigungs-
jahres nachuntersucht werden, um die Auswirkungen
der Berufstatigkeit auf den Gesundheitszustand zu
iberwachen.

Zlel dieser Untersuchungen ist es, die Jugendlichen
von Titigkeiten fernzuhalten, denen sie aufgrund ihres
Gesundheits- und Entwicklungszustandes noch nicht ge-
wachsen sind. Die Erfahrungen bei der Beschiftigung
Jugendlicher haben gezeigt, da erwerbstitige Jugend-
liche besonders schutzbediirftig sind, weil sie sich trotz
ihrer noch nicht vollen kérperlichen Leistungsfihigkeit
hiufig selbst iiberfordern cder iiberfordert werden,

Um den Erfolg der Vorsorgeuntersuchungen zu
sichern, sind Eltern und Arbeitgeber nach dem Willen
des Cesetzgebers schriftlich dariiber zu informieren,
welche Arten von Titigkeiten der Arzt bei dem ein-
zelnen Jugendlichen fiir gesundheitsschiadigend halt.
Ohne Vorlage einer solchen Bescheinigung darf mlit der
Beschiiftigung des Jugendlichen nicht begonnen wer-
den. AuBerdem muB sich der Arbeitgeber vor Ablauf
des ersten Beschiftigungsjahres eine Bescheinlgung
eines Arztes dariiber vorlegen lassen, dafl der Jugend-
liche nachuntersucht worden ist.

Dle Bundesirztekammer bedauert, daf diese — fiir
die Jugendlichen kostenlosen und nur zu ithrem Schutz
gedachten — Untersuchungen trotz vieler Verdffent-
lichungen in der Tages- und Fachpresse, trotz Plakat-
aushiingen und trotz der Aufklirung in den Schulen
noch nicht iiberall durchgefiihrt werden.

Obwohl das Gesetz schon seit mehr als zwel Jahren
in Kraft ist, werden immer noch Jugendliche auch ohne
diese gesetzlich vorgeschriebenen Untersuchungen be-
schiiftigt. Der Vorstand der Bundesirztekammer fordert
daher noch einmal alle Beteiligten — Jugendliche, ihre
Erziechungsberechtigten und Arbeitgeber — auf, diese
gesundheitspolitisch bedeutsamen Vorschriften zu be-
achten. Sie weist dabei auch die Arbeitgeber und Er-
ziehungsberechtigten auf die Verantwortung hin, die
sie gegeniiber den Jugendlichen tragen.

Zur Klarstellung macht die Bundesirztekammer dar-
auf aufmerksam, daB die Vorsorgeuntersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz nicht durch die in vielen
Betrleben iiblichen Eignungs- und Tauglichkeitsunter-
suchungen ersetzt werden. Durch solche Untersuchun-
gen sollen die vom betrieblichen Standpunkt aus we-
sentlichen gesundheitlichen Voraussetzungen fiir elne
bestimmie Betriebstitigkeit festgestellt werden; die
Vorsorgeuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz dienen dagegen dem Zweck, unter Berlicksich-
tigung des Gesundheits- und Entwicklungszustandes
des Jugendlichen zuniichst ein allgemeines Urtell iiber
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die fiir ihn mdglicherwelse gesundheitsschiidlichen Ti-
tigkeiten zu treffen.

Die erstmalige Untersuchung braucht nicht erst nach
der Schulentlassung, sondern kann schon in einem
Zeitraum von zwdlf Monaten vor Eintritt in das Be-
rufsieben durchgefiihrt werden. Damit steht in jedem
Falle noch eine ausreichende Zeit zur Verfiigung, das
Ergebnis der Untersuchung bei der Wahl des zukiinf-
tigen Berufes zu beriicksichtigen. Die Bundesirztekam-
mer empfiehlt, von dieser Maglichkeit einer friihzei-
tigen Erstuntersuchung Gebrauch zu machen. Dadurch
werden auch lingere Wartezeiten beim Arzt vermieden;
in der Zeit um die Schulentlassung hiufen sich die
Untersuchungen bei den Arzten erfahrungsgemisB.

Zur Durchfithrung der Vorsorgeuntersuchungen sind
alle deutschen Arzte berechtigt. Jugendliche und Fr-
ziehungsberechtigte kénnen also den Arzt, der die
Untersuchung durchfiihren soll, frei wihlen. Vielfach
wird dies der Hausarzt sein, weil er die gesundheit-
lichen Verhiiltnisse in der Familie am besten kennt.
Selbstverstindlich diirfen die Untersuchungen auch von
allen anderen dazu berechtigten Arzten vorgenommen
werden.

Zum BEntrag aui Erhdhung der Mindestsiitze
der amtlichen Gehiihrenordnung fiir Krzte

Zu dem Antrag der Bundesverbinde der Kranken-
kassen, der Berufsgenossenschaften und der kommu-
nalen Spitzenverbiinde an das Bundesministerium fiir
Gesundheitswesen, anstelle der von der Bundesiirzte-
kammer bereits vor 15 Monaten beantragten Erhéhung
der Mindestsdtze der amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte (,Preugo“) um 35 Prozent lediglich einzelne Posl-
tionen zu erhthen, andere aber herabzusetzen, teilt die

Pressestelle der Deutschen Arzteschaft zur Klarstellung
tolgendes mit:

1. Paragraph 13 der ,Preugo” lautet: ,Von Zeit zu
Zeit wird durch einen Ausschuf3 gepriift, ob die Gebiih-
rensitze dem jeweiligen Teuerungsstand entsprechen.”
Dieser Ausschuf}, der in den letzten Monaten mehrfach
getagt hat, ist also lediglich befugt, die Anpassung der
Geblhrenordnung an den Teuerungsstand zu beraten
und hierfiir Vorschlége zu machen. Die Anpassung der
~Preugo’ erfolgt durch Preisrechts-Verordnung auf
Vorschlag des Bundesministers flir Gesundheitswesen
durch den Bundesminister fiir Wirtschaft.

2. Ein Antrag auf Verinderung einzelner Positionen
in der derzeitigen Gebiihrenordnung lauft auf die Ab-
schaffung der ,Preugo“ hinaus, an deren Stelle eine
neue Gebiihrenordnung treten mufi. Hierfiir ist nach
der Bundesiirzteordnung das Bundesministerium far
Gesundheitswesen zustéindig. Die Bundesdrztekammer
arbeitet bekanntlich seit einiger Zeit an einem Ent-
wurf fiir eine solche neue Gebilihrenordnung. Solange
diese nicht besteht, kann die ,Preugo® nach den in ihr
enthaltenen Bestimmungen nur dem jeweiligen Preis-
stand angepaft werden.

3. Die Behauptung der Krankenkassen, daB eine ali-
gemeine Erhthung der ,Preugo®“-Mindestsitze von
ihnen nicht getragen werden kann, ist unrichtig. Bei
den seit 1924 bisher vorgenommenen zwei Anpassun-
gen — die letzte erfolgte im Jahre 1957 — blieben die
zum Zeitpunkt der Erhéhung bestehenden vertraglichen
Regelungen, z. B. die Verglitungsvertrige zwischen den
Krankenkassen und den Kasseniirzilichen Vereinigun-
gen, ausdriicklich unberiihrt; ihre Abdnderung bedurfie
jeweils besonderer vertraglicher Vereinharungen zwi-
schen den Krankenkassen und den Kassenirztlichen
Vereinigungen. API

Aus der Hauptversammlung des Hartmannbundes 1963

Von Dr. Jungmann, MdB, neuer Vorsitzender

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund
e. V.), wilhlte auf der diesjihrigen Hauptversammlung
am 28. November 1963 folgenden neuen Vorstand:

1. Vorsitzender: Dr. med. Gerhard Jungmann (MdB),

Markoldendorf/Bonn.,

1. Stellvertretender -Vorsitzender:
Joussen, Bottrop.
2. Stellvertretender Vorsitzender: Dr. Dr. med. Wolf-
ram v, Gugel, Diirnhausen, Obb.
Beisitzer: Dr. med. F. B. Riider, Hamburg
Dr. med. Wilhelm Berghoff, Gelsenkirchen.

Dr. med. Kurt

Dr. Jungmann betonte in einer kurzen Grundsatz-
erklirung, daB die in der Rede von Dr. HiuBler dar-
gestellten Grundgedanken und Grundsitze die unver-
éinderte Basis der berufspolitischen Arbeit des Hart-
mannbundes sind. Es ist also kein Wechsel in der Ziel-
setzung des Hartmannbundes eingetreten. Fiir die
praktische Arbeit gibt es neue und gewandelte Aui-

. gaben anzupacken, die viel Miihe und Beharrlichkeit
erfordern. Das Verhiltnis zu den Sffentlich-rechtlichen
Kérperschaften soll keinesfalls mit unnétigem Streit
belastet werden, aber der Hartmannbund wird ihnen

auch in Zukunft bechachtend und — wenn notig —
kritisch gegeniiberstehen. Im Verhiltnis zu anderen
drztlichen Verbinden wird, wie Jungmann betonte, der
KonzentrationsprozeB unterstiitzt, ochne dafi der Ver-
band sich selbst verlieren wird. Der Hartmannbund
wird stets bhereit sein, Wege und Mdiglichkeiten der
Zusammenarbeit und des Gemeinsamen zu suchen. Man
darf aber keinesfalls eine Decke {iber trotzdem mog-
liche Gegensiéitze hreiten, sondern diese ausrdumen oder
sie klar erkennen,

Der praktische Arzt in Stadt und Land

Der Arbeitskreis ,Praktische Arzte* und die Arbeits-
gemeinschaft der Landérzte im Hartmannbund setzten
sich am 26. November 1963 in Baden-Baden unmiBver-
stindlich flir die notwendige Respektierung des All-
gemeinpraktikers in Stadt und Land ein. Die Behaup-
tung, daB der Kranke bei einem Facharzt von vorn-
herein besser aufgehoben sei als bei einem Allgemein-
praktiker, bedeutet eine voéllig ungerechtfertigte Ab-
wertung des praktischen Arztes. Nach wie vor ist es fiir
den Kranken entscheidend wichtig, da — gemiB einer
Definition der Weltgesundheitsorganisation
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O der Patjent direkten und uneingeschriinkten Zugang
zum Arzt hat;

O der Allgemeinpraktiker eine fortgesetzte, zusam-
menhiéingende Behandlung gewiihrt.

Der Allgemeinpraktiker ist dem Fachspezialisten
weder unterlegen noch iiberlegen. Sein Arbeitsgebiet ist
einfach ein anderes Feld #rztlicher Betdtigung; denn
er hat meist den besseren Uberblick {iber die sozio-
logischen und sozialen Wurzeln der Beschwerden seiner
Patienten,

Vordringliche Aufgabe der Arbeitskreise ist die Be-
mihung um eine besondere Weiterbildung fiir den
praktlschen Arzt im AnschluB an die Approbation.
Dabei handelt es sich um ein eigenes wissenschaft-
liches Gebiet und nicht etwa um eine Summation aller
Fachkliniken und Forschungsinstitute.

Aiigemeinpraktiker und Fachiirzte
miissen zusammenarbeiien

Uber die Sitzung des Arbeitskreises ,Fachiirzte* des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund e. V.)
wurde folgender Bericht herausgegeben:

Der Arbeitskreis ,Fachiirzte* beschiiftigte sich mit
Fragen der Gebiihrenordnung, mit der Anpassung der
Facharzt-Weiterbiidung in den EWG-Liéindern, der Arz-
neimittelpriifung in der freien Praxis sowle mit der
Steliung des freipraktizierenden Facharztes innerhalb
der Arzteschaft. Im Gegensatz zu vereinzelten Versu-
chen kleinerer Kreise, Fach- und Allgemeinirzte gegen-
einander auszuspielen, wurde die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit dieser beiden Gruppen betont. MiG-
verstindnisse kfnnen erfahrungsgemi#B in der Regel
durch persinliche Aussprachen geklirt werden, wenn
der Wiile zur Zusammenarbeit vorhanden ist. Die im
Vorjahr vom Deutschen Arztetag diskutierte spezielle
Weiterbiidung fiir den praktischen Arzt wird vom
Arbeitskreis bejaht; denn die Fachirzte selbst haben
das grifite Interesse daran, daB auch die Hausiirzte
tber ein optimales #rztiiches Wissen verfiigen. Nur so
konnen sich beide auf ideale Weise ergiinzen. Weiterhin
wurde betont, da von den rund 80000 Arzten in der
Bundesrepublik ca. 46000 in freier Praxis titig sind.
Man muB sich dariiber im klaren sein, daB diese
Gruppe, die Fach- und Aligemeinfirzte umfaBt, ihre
berufspolitischen Ziele und Forderungen nur dann
durchsetzen kann, wenn alle Berufsangehfrigen zu-
sammenstehen. Ein Gegensatz zwischen praktischen
Arzten und Fachiirzten darf auch nicht iiber den Um-
weg zweier gesonderter Gebiihrenordnungen erfolgen,
sondern es kann nur eine , Gebiithrenordnung der deut-
schen Arzte“ geben. Deshalb sollte man von vornherein
bestrebt sein, eine neue Gebiihrenordnung in allen
Arztgruppen — und zwar auch in der Peripberie — zu
erdriern, die spiter einmal damit arbeiten miissen. Der
Arbeitskreis wandte sich gegen den Vorschlag des Deut-
schen Gewerkschaftsbundes, da Fachiirzte nur solche
Patienten annehmen diirfen, die ihnen vom Hausarzt
iiberwiesen werden, Die Einfiihrung einer solchen Be-
stimmung wiirde bei dem derzeitigen Zahlenverhiltnis
zwischen Fachfrzten und praktischen Arzten fiir viele
Facharztpraxen den wirtschaftlichen Ruin bedeuten.

Bei der Erdrterung der Anpassung der Weiterbil-
dungszeiten fiir Fachiirzte in den sechs EWG-Liindern,
die in den niichsten Jahren erfolgen muB, wurde disku-

tiert, ob die jetzigen Weiterbildungszeiten ausreichen,
oh eine gesonderte Facharztpriifung bei uns eingefiihrt
werden soll und wer sie gegebenenfalls durchzufiihren
hitte,

Der Arbeitskreis kritisierte schlieBlich, da das Bun-
desgesundheitsministerium den freipraktizierenden
Arzten die Arzneimittelpriifung in der Praxis beschnei-
den will. Nach dem Entwurf des zweiten Anderungs-
gesetzes zum Arzneimittelgesetz diirfen freipraktizie-
rende Arzte und damit auch die freipraktizierenden
Fachiéirzte nur in Ausnahmefillen eine Medikamenten-
priifung durchfilhren. Damit wird die Arzneimittel-
pritfung bei allen Krankheiten erschwert, die in der
Regel ambulant und nicht in der Klinik behandelt
werden (z. B. Hautkrankheiten). AuBerdem ist bel vie-
len Medikamenten eine lingere Nachbeobachtungszeit
erforderlich, fiir die die Beobachtungszeit in der Klinik
oft zu kurz ist. Selbstverstindlich darf aus der Arznei-
mittel-Priifung durch freipraktizierende Arzte keine
getarnte Verkaufswerbung werden. Der Arbeitskreis
schlug deshalb als Mittelweg folgende Fassung im ein-
schligigen Entwurf vor:

oBel der Anmeldung einer Arzneispezialitdt, die
Stotfe oder Zubereitungen aus Stoffen bisher nicht all-
gemein bekannter Wirksamkeit enthilt, ist ferner nach-
zuweisen, dafi die Arzneispezialitit, entsprechend dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis,
ausreichend pharmakologisch gepriift und klinisch oder
ambulant #rztlich, zahnirztlich oder tierdrzilich er-
probt worden ist. Die Namen der Priifer und Art und
Ausmal festgestellter Nebenwirkungen sind anzugehen.

Es wurden u. a. foigende EntschlieBungen
verabschiedet:

Betr.: Reform der sozlalen Krankenversicherung

Eine Reform der sozialen Krankenversicherung wird
vom Hartmannbund nach wie vor fiir notwendig gehal-
ten. Diese sollte dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft, den Verinderungen in unserer Gesellschafts-
struktur, den Bediirfnissen des Menschen und der wirt-
schaftlichen Entwicklung angepalt werden.

Zur Erfiilllung dieses Aniiegens verweist der Hart-
mannbund auf seine bisherigen, von der Hauptver-
sammlung ausdriickllch bestitigten Vorschlige, wobei
der Ubergang zur Kostenerstattung die Grundsatz-
forderung bleibt.

Betr.: Arzillche Gebiibrenordnung .

Der Hartmannbund protestiert gegen die permanente
Unterbewertung der &drztlichen Leistung in der amt-
lichen Gebiihrenordnung. Er wendet sich schirfstens
gegen jede weltere Verzigerung einer Angleichung
dieser Gebiihrenordnung an die Lohn- und Preishewe-
gung seit 1957, Er fordert das Bundesgesundheitsmini-
sterium erneut mit aliem Nachdruck auf, diese Anpas-
sung unverziiglich vorzunehmen. Die letzten Vorschlige
der Kassenverbinde wiirden zu einer untragbaren Auf-
schiebung dieser lingst filligen MaBnahme fiihren,

Die von den Krankenkassenverbiinden vorgeschlagene
Verdinderung von 29 Positionen der Gebiihrenordnung
bedeutet keine Reform. Sie wiirde die generelle Unter-
bewertung der drztlichen Leistung nur verschleiern.
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Betr.: Deutsche Krankenhausgesellschaft

Der Hartmannbund bedauert, daB sich die Deutsche
Krankenhausgesellschaft durch ihren Présldenten zu
herabsetzenden und unertriglichen AuBerungen gegen
die deutsche Arzteschaft hat hinreifien lassen.

Wenn es die Aufgabe der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft ist, die wirtschaftlichen und organisatorl-
schen Interessen der Krankenh#user zu vertreten, Ist
es vollig unverstindlich, daf sie sich nunmehr in un-
sachlicher Weise zum Vertreter irriger medizinisch-
wissenschaftlicher Anschauungen aufwirft.

Der Hartmannbund weist die Behauptung elnes quall-
tativen Gefilles der drztlichen Titigkeit vom Kranken-
haus zur freien Praxis als unrichtig und diffamierend
zurtick.

Betr.: Entwurf einer Strahlenschutzverordnung?®)
Der Hartmannbund lehnt die Bestimmungen des vom

Bundesgesundheitsministerium vorgelegten Entwurfs -

einer Strahlenschutzverordnung fiir den Betrieb von
Rontgengeriten mit aller Entschledenheit ab. Sie
widersprechen eindeutig den Grundsitzen des &rzt-
lichen Berufsrechts und der drztlichen Berufsausiibung.
Die Genehmigungsvoraussetzungen, die der Verord-
nungsentwurf enthiilt, stellen eine Gefihrdung der
Volksgesundheit deshalb dar, weil sie die diagnosti-
schen und therapeutischen Mdglichkeiten der Arzte,
insbesondere in der freien Praxis, in einer nicht zu
vertretenden Weise einschrinken wiirden.

Betr.: Umsatzstenerreform

Der Hartmannbund wendet sich erneut mit aller
Schiirfe gegen die Einbeziehung der érztlichen Leistung
in die Umsatzsteuer. Das gilt auch fiir die geplante
sogenannte Mehrwertsteuer. Die geistige Leistung des
Arztes ist keln Warenumsatz, der einer solchen Besteue-
rung unterworfen werden kann. Der Gesetzgeber sollte
endlich damit beginnen, von der theoretischen und
deklamatorischen Forderung geistiger und kultureller
Leistungen zu deren praktischer und konkreter Aner-
kennung liberzugehen.

Drei Arzte erhielien Hartmann-Thieding-Plakette
Auf der festlichen AbschluBkundgebung der Haupt-
versammlung des Hartmannbundes am 30. November
im Kurhaus Baden-Baden wurde die Hartmann-Thle-
ding-Plakette an folgende drei Arzte verliehen:

Dr. med. Oskar Bandtlow, Passau,

Dr. med. Friedrich Marseh, Rendsburg,
Obermedizinalrat a.D., Dr. med. Alfred Rainer,
Miinchen.

Dr. Oskar Bandtlow, Passau, geboren am 23. 11.
1898 in Breslau, hat sich nach mehrjdhriger &rztlicher
Tétigkeit 1932 in Passau als Hals-Nasen-Ohren-Arzt
niedergelassen. Schon als Student und Asslstent war
Dr. Bandtlow in standespolitischen Gremien tétig. Nach
dem Zweiten Weltkrieg gehérte er zu den Gritndungs-
mitgliedern des Hartmannbundes und ist seitdem maf-
gebend Im Arztlichen Kreisverband Passau sowie in
der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns tétlg.

*) Siehe dazu auch die eingehende Stellungnahme der Bun-
desdrztekamnmer, verdffentl. §. BAM. 10/ S. 7T76.

Bei der d&ffentlichen AbschlufSkungdgebung der
Hauptversammlung des Hartmannbundes 1963 in Baden-
Baden sprach Herr Ludwig Rosenberg, Vorsitzen-
der des Deutschen Gewerkschaftsbundes, {iber

Die Autgaben der treien Verbiinde
im demokratischen Staat

Rosenberg ging davon aus, daf die Demokratie die
schwierigste und zugleich wiirdigste Form gesellschaft-
lichen und staatlichen Lebens ist. Im Gegensatz zu
allen anderen Formen menschlicher Gemeinschaft sel
sie an Voraussetzungen gebunden, die ebensoschwer
zu schaffen wie zu praktizieren sind. Keine andere
Staatsform setze so viel Kenntnls, Mitarbeit und frei-
willige Disziplin voraus. Nicht die demokratische Ver-
fassung des Staates, sondern allein die geistige Ver-
fassung selner Biirger macht die Demokratie zu mehr
als nur einer Verwaltungsmethode.

Wenn man nun frage, ob tatsiichlich alle Biirger
dieses Staates oder wenigstens ihre Mehrheit die Vor-
aussetzungen fiir demokratisches Handeln erfiillten, so
sei leider nicht zu bezweifeln, dall es in der Bundes-
republik weitgehend daran fehlt. Es geniige nicht, ein
tiichtiger Fachmann zu sein, aber gleichzeitig nichts
von den wirklichen Zusammenhiingen wirtschaftlicher
und sozialpolitischer Vorginge zu wissen. Unsere Schu-
len und Hochschulen wiirden ausgezeichnete Experten
fiir die verschiedensten Berufe entlassen, Staatsbiirger,
die ihrer Berufung als verantwortliche Mitgestalter
unseres Staates und unserer Gesellschaft gerecht wer-
den konnen, entlieBen sie leider nicht.

Wenn dle Demokratie nicht ohne die durch Vernunft
und Wissen geleitete Mitwirkung ihrer Biirger beste-
hen kann, 50 gelte das nicht nur fiir den einzelnen,
sondern auch fiir die Gruppen der demockratlschen
Gesellschaft. Denn die Grundlagen des demokratischen
Lebens kbnnten in unserer modernen Welt nicht indl-
viduell erhalten oder verdndert werden. Daher seil es
notwendig, daB der einzelne zu einer Gemeinschaft
Glelchgesinnter findet; denn sonst verzichte er auf die
Méglichkeit, seinen Vorstellungen Gehdr und Verwirk-
lichung zu verschaffen. Hier zeige sich, daB die Demo-
kratie glelchsam eine Pyramide ist, deren Spitze — das
Parlament und die Regierung — von den zahllosen
demokratischen Gemeinschaften getragen werden mul.

»Im demokratischen Staat spielen”, so betonte Rosen-
berg, ,die freien Organisationen eine unentbehrliche
Rolle. Sie sind der Baustein der staatlichen und gesell-
schaftlichen Existenz der Demokratie. Ohne sie ist
demokratisches Leben und Handeln nicht denkbar.*
Infolgedessen wachse ihre Verantwortung weit (liber
die reine Interessenvertretung einer Gruppe hinaus.
Rosenberg wies In diesem Zusammenhang auf das Bei-
spiel der Gewerkschaften hin. Wiren diese nichts als
Organisationen zur Regelung der Lohn-, Gehalts- und
Arbeitsbedingungen der Arbeitnehmer, so kdnnten sie
nicht den Anspruch erheben, zu Fragen der Wirtschafts-
politik und der Kulturpolitik gehért zu werden. Die
Forderung nach Mitbestimmung In der Wirtschaft habe
nur sehr wenig mit der Regelung der Lohn- und
Arbeitsbedingungen zu tun, sondern bedeute vielmehr
die Ubernahme von Verantwortung fiir Wirtschaft und
Betrieb.

Dle deutschen Gewerkschaften verstiinden sich somit
als eine {iber dle Interessen der Arbeitnehmer hinaus-
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reichende, staatserhaltende, gesellschaftsformende und
der Gesamtheif verantwortiiche Organisation. Deshalb
verlangten sie Einblick in wirtschaftliche Vorgénge,
eine mitentscheidende Stimme in der Sozialpolitik und
auch eine Mitwirkung in der Kulturpolitik sowie in der
politischen Entwicklung iiberhaupt. Das bedeute keines-
wegs, daB sich die Gewerkschaften damit an die Stelle
des Parlaments und der Parteien sefzen wollten, aber
die Demokratie beruhe ganz entscheidend auf dem
stindigen Zusammenspiel aller demokratischen Kréafte.
Davon hinge ihr Bestand und ihre Funktionsfihigkeit
ab.

»Es ist offenbar“, so sagte Rosenberg abschlieBend,
»daB leider eine groflie Mehrheit unseres Volkes sich
der Mitarbeit versagt, die fiir eine demokratische
Gesellschaft lebenswichtig ist.©

PERSONALIA

Herr Kollege Dr. Erich He In, der Leiter der Gruppé
H~Humanmedizin“ im Bayer. Staatsministerium d. Innern,
wurde am 16. Oktober 1963 zum Ministerialrat be-
fordert.

Bus der Geschichte der Medizin

Dr. Forchheimer 70 Jahre alt

Am 1. Dezember 1963 konnte Herr Dr. Forchheimer,
der Vorsitzende des Arztl. Bezirksverbandes Nieder-
bayern, seinen 70. Geburtstag feiern,

Herr Dr. Forchheimer, ein gebiirtiger Straubinger,
ist seit 1921 in seiner Vaterstadt als praktischer Arzt
tiitig. Seit seiner Niederlassung hat er aktiv am &rzt-
lichen Standesleben teilgenommen. Nach dem Zusam-
menbruch hat er den Wiederaufbau der &drztl. Standes-
organisation in Niederbayern durchgefithrt und ist seit
dieser Zeit Vorsitzender des Arztl Bezirksverbandes
Niederbayern und zugleich auch des Arztl Kreisver-
bandes Straubing. Seit 1946 ist Herr Dr. Forchhelmer
Delegierter zur Bayer. Landesiirztekammer. Als Be-
zirksvorsitzender von Niederbayern gehiirte er auch
dem Vorstand der Bayer. Landeséirztekammer an. Mit
dem Wiederaufbau der Kassenérztl, Vereinigung in der
Nachkriegszeit ist er als Leiter der Bezirksstelle Nieder-
bayern der KV eng verbunden. Er gehidrt auch dem
Landesvorstand der Kassenirztl. Vereinigung Bayerns
und der Vertreterversammlung der Kassenfrzti. Bun-
desvereinigung an.

Die Errichtung des Sozialwerkes der KV Nieder-
bayerns ist in erster Linie sein Werk. In noch groflerem
MafBe gilt das von der Gemeinschaftshilfe der nieder-
bayerischen Arzte, die schon viele Witwen und Waisen
vor Not bewahrt hat.

Auch als Chefarzt und Vorsitzender der Bezirks-
gruppe Straubing des Bayer. Roten Kreuzes nach 1945
hat er sich groBe Verdienste erworben.

In Anerkennung seines Wirkens hat ihm der Herr
Bundesprisident im Jahre 1958 das Bundesverdienst-
kreuz 1. Kl. verliehen.

Liickenhafte Geschichtsschreibung

Von Dr. Walther Koerting

Im Jahre 1927 erschien das ,Handbuch der Pocken-
bekiimpfung und Impfung® herausgegeben von Prof.
Dr. Otto Lentz und Prof. Dr. H. A. Gins unter Mit-
wirkung namhafter Gelehrter. Ein Kapitel ,Die gesetz-
liche Regelung der Pockenbekimpfung und der Impfung
unter besonderer Beriicksichtlgung der preuBiisch-
deutschen Gesetzgebung® stammte aus der Feder von
Prof. Dr. Otto Lentz. Hier wurde, obwohl schon im
Titel die besondere Bezugnahme auf die preuBisch-
deutsche Gesetzgebung hervorgehoben wurde, eine
kurzgefaSte — keineswegs PreuBen aliein beriicksich-
tigende — Geschichte der Impfung um die Wende des
18. und 19. Jahrhunderts und weiterhin gegeben. Dort
ist (Seite 498) zu lesen;

»1807 folgte dann Bayern mit einem Impfzwangs~
gesetz, durch das die Impfung aller Kinder bis zum
3. Lebensjahre unter Androhung hoher Strafen im
Weigerungsfalie angeordnet wurde, Nichtdrzten
wurde die Ausfithrung der Impfung verboten. Die
Vornahme der Inokulation echter Menschenblattern
wurde bei hober Strafe ausdriicklich untersagt. End-
lich enthielt dieses Gesetz auch Vorschriften iiber
die Absonderung Pockenkranker. Auch dieses
deutsche Impfgesetz gebe ich“, schreibt Lentz, ,des
historischen Interesses wegen, im Anhang in vol-
lem Wortlaut wieder.® (Dies geschah auf den Sei-
ten 529 bis 532.)

Vor kurzem erschien aus der Feder von Heinrich
A. Gins, dem Mitherausgeber des eingangs erwihnten
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Handbuches, ein Buch!), das leider zu ernster Kritik
auffordert. Gins schreibt zwar (S. 5.): ,Entsprechend
dem Zweck dieses Buches soll keine medizinisch-histo-
rische Abhandlung geliefert werden, die allen Anspri-
chen an ein Nachschlagewerk gerecht wird®, aber
gleichzeitig werden — durchaus verdienstlich — zahl-
reiche der mehr als 2000 Briefe und Dokumente, in der
Zeit von 1801 bis 1858 geschrieben, wiedergegeben, die
einen guten Einblick in die Mentalitiit der damaligen
Arzte, ihre Sorgen und Néte mit der Pockenschutz-
impfung, nicht zuletzt mit der Uneinsichtigkeit gewis-
ser Regierungsstellen, darstellen. Das ganze Buch ist,
was dem Titel nicht zu entnehmen 1st, ganz auf PreuBen
eingestellt. Dabei wird vielfach, doch nicht ohne Vor-
eingenommenheit, Preulens Verdienst auf dem Gebiete
der Pockenbekiimpfung vorangestelit. So Seite 17:

»-« diitfen dabel aber nicht iibersehen, daB die
preuBische Regierung zu den ersten gehért hat, wenn
sie nicht liberhaupt die erste war, welche ernsthafte
Untersuchungen gewliinscht und die dazu erforder-
lichen Anordnungen erlassen hat. Schon am 18. Mirz
1801 hat der damalige Konig von PreuBen einen Fr-
laB vollzogen, welcher zu den ersten dieser Art ge-
hiéren diirfte.«

Es geniigt, aus Gins (S. 226) zu zitieren, daB der Lei-
ter des Berliner Impfinstitutes im Jahre 1807 an den
Konig ein Schreiben gerichtet bat,in dem es u. a. heif3t:

»Nur mit der &uBersten Anstrengung und groBem
Zeit-Verlust und Kosten-Aufwand konnte es mir
gelingen, die Vaccination ununterbrochen fortzuset-
zen und die Lymphe zu erhalten... Mein Gebalt
fiir die Besorgung der #rztlichen Institute wird nicht
ausgezahlt und seibst filir das Vacclnationsinstitut
habe ich auBler fiir einen Monath kein Gehalt er-
halten ... Daher bitte ich Ew. Konlgl. Majestit aller-
unterthinigst, mir das riickstéindige Gehalt aller-
gnidigst auszahlen zu lassen...“

Unstimmigkeiten in dem Buche von Gins sind auch
insoferne festzustellen, als, mit Ausklammerung von
Bayern, die Bedeutung des Edikis von Plombino und
Lucca hervergehoben wird. Siehe Seite 23:

»Das ven Napoleon auf der Hohe seiner Macht
eingerichtete Fiirstentum von Plombine und Lucca
hat . .. in der eurcpiischen Politik niemais eine
erhebliche Rolle gespielt. In der Geschichte der
Medizin ist es unvergessen geblieben, well es das
ersie Gesetz iiber die systematische Pockenbekimp-
fung erlassen hat. Riickblickend auf diese Zeit des
beginnenden 1%. Jahrhunderts und belehrt durch die
spidteren Erfahrungen, muB man wohl sagen, daf
Hunderttausenden von Kindern und Erwachsenen
die Pocken erspart geblieben wiren, wenn #hnliche
Anordnungen damals in allen Kultusstaaten getrof-
fen worden wiren.“

»Im Jahr 1806, also im gieichen Jahr, ist das in
der Geschichte der Pockenbekiimpfung oft erwihnte
,Edikt des Fiirsten von Plombinc und Lucca, die Aus-
rottung der Blattern durch die Impfung der Schutz-
blattern betreffend' (Anm.: 25. Dezember 1806) er-
schienen. Es hat die geschichtliche Bedeutung, das
erste staatllche Gesetz zur Durchfiihrung der all-

1 JKrankheit wider den Tod“ Schicksal der Pockenschutz-
impfung von Dr. med. Heinrich A. Gins, Direktor und Pro-
fessor im Robert-Koch-Institut, Vorsteher der Berliner Staat-
tichen Impfanstalt {. R. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1963.
VIII und 376 Seiten.

gemeinen Impfung gewesen zu sein. Praktlsche
Auswirkungen hatesnicht gehabt...*
(S. 228). (Anm.: Sperrung nicht im Originai.)
AnschlieBend an diesen Absatz findet man das erste
und einzige Mal Bayern erwihnt, dem immerhin das
erste deutsche Impfgesetz zu danken ist. Man darf wohi
annehmen, daB Gins, als dem Herausgeber des erwdhn-
ten Handbuchs, diese Tatsache nicht unbekannt war.

Die ot
Schuzpockenimpfung,

endlichen Entscheidung,

als

Angelegenheit des Staats, der Familien
und des Einzelnpen.

Y 7 T TT T I -

Yoo
Georg Friedrich Kraufs,

der Artoeikunit und Wundarzncikuost Doktor, Koaiglich
Baierischem Regieruogsmediziralratbe des Rezatkreises
und mshrerer gelehrien Gesellichaften Mtgliede.

Nullum nraamentum Principis fastigia dignius, pulchriue.
que est, quam illa Coruna ob servatos cives. Haec
divioa puteotia est, gregatim sc publice servare.

Senrca de Clementis. L L c. 26

= OO OO ———
Nurnberg,

bei Riegel und Wicliner
1820.

Dieses so wichtige Gesetz wird (S. 226) mit folgenden
Worten abgetan:

,Das Ilm neuen Konigreich Bayern erlassene Impf-
gesetz wird von Bremer (Anm.: dem Leiter des Ko-
nigl. Schutzblattern-Impfungs-Institfuts in Berlin) in
elner Zeitschrift mitgeteilt, zu der darin erlassenen
allgemeinen Impfpflicht mit Strafandrchung jedoch
die Anmerkung gemacht: ,Wie? Kann dies gefor-
dert werden?

Etwas wenig! Nur einmal noch findet man bei der
Zitlerung des Jahresberichts liber die T#tigkeii der Ber-
liner Impfanstalt im Jahre 1817 (S. 237) nebenbel die
Bemerkung:
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Es ist daher sehr zu wiinschen, dal wie in den
Osterreichischen, den Bayerischen und Wiltrttember-
gischen, so auch in den K. Preussischen Staaten ge-
setzliche Zwangsmittel bei der Vaccination angewen-
det, den Impfirzten mehr Unterstiitzung von oben
herab gewihrt, und Geldstrafen fiir diejenigen EI-
tern bestimmt werden mdéchten, welche sich der von
Zeit zu Zeit anzuordnenen allgemeinen Vaccination
entzogen oder widersetzten.

Mit Ausnahme der Erwihnung des spiteren baye-
rischen Zentralimpfarztes Dr. Michael Relter (auf den
Seiten 182, 191, 197 und 222) findet man kein weiteres
Wort iiber Bayern. Gins scheinen die Werke von Georg
Friedrich Kraus (,Die Schutzpockenimpfung in ihrer
endllchen Entscheidung, als Angelegenheit des Staates,
der Familien und des Einzelnen* — Niirnberg 1820.
XXII und 554 Seiten mit drei Tabellen: Gesamtitber-
sicht von dem Erfolg der Schuzpocken Impfung in dem
Firstenthum Ansbach, der gleichnamigen Provinz und
dem Rezatkreis des Konigreichs Baiern, wihrend der
Jahre 1801 bis 1817 einschlleBlich; Gesamtiibersicht von
dem Erfolg der Blatteruntersuchung, lm Rezatkreise
des Konigreichs Baijern und Gesamtiibersicht von dem
Erfolg der gesetzlichen Schuzpockenimpfung, im Rezat-
kreise des Kdnigreichs Baiern, wihrend des Impfjahres
1817—1818), und Franz Seraph Giel (,Die Schutzpocken-
Impfung in Bayern, vom Anbeginn ihrer Entstehung
und gesetzlichen Einfiihrung bis auf gegenwirtige Zeit,
dann mit besonderer Beobachtung derselben in aus-
wiirtigen Staaten“. Miinchen 1830, XVI und 448 Seiten)
vollig unbekannt zu sein. (Dle Faksimile der Titel-
blitter beider Werke sind hier wiedergegeben.) Georg
Friedrich Krau$l war der ,Arzneikunst und Wund-
arzneikunst Doktor, Kdniglich Bayerischer Regierungs-
medizinalrath des Rezatkreises und mehrerer gelehrter
Gesellschaften Mitglied®.

Die Personlichkeit Giels wird durch zahlreiche Akten
im Bayer. Haupt- und Staats-Archiv (M Inn 62362) als
ein Arzt dargestellt, der durch seine ,Unelgenniitzig-
kelt, Thatigkeit, FleiB und guten Willen“, ,durch thi-
tige Unterstiitzung an Arzney, Erquickung und sogar
mit Geld* — um nur einiges anzufiihren — als ,muster-
hafter Menschenfreund“ bezeichnet wird.

Franz Seraph Giel wurde am 27. Mai 1776 in Miin-
chen als Sohn des Jakob Johannes Giel, Stadt- und
Landschafts-Accoucheur (spiter kdnigl, Medizinalrat}
und dessen Frau Catharina, geb. Bajrin, geboren. Er
war mit Anna Ruf, geboren In Neuburg/Donau, ver-
heiratet. Giel befafite sich seit 1801 mit der Schutz-
pockenimpfung. Im Jahre 1804 wurde er von der Chur-
tirstlichen Landes-Direktion In Miinchen als churfiirst-
licher Impfarzt (spiter als kéniglich baierischer Cen-
tral-Impfarzt) bestellt. Laut Regierungsblatt Nr. 17/1835
wurde Giel mit Datum vom 21. Februar 1835 , quiesciert®.
Es ist eindrucksvoll, daB sein Nachfolger Dr. Michael
Reiter am 2. Dezember 1834 das in Faksimile wleder-
gegebene Schreiben an den Kinlg richtete. Es lautet:

Allerdurchlauchigster Gropmdchtigster Kdnig!

Allergnddigster Kinig und Herr!

Dem Vernehmen nach soll der K. Ceniralimpfarzt
quiesciert, und dadurch die Stelle eines K. Central-
impfarztes erledigt werden.

Ich allerunterthiinigst treugehorsamst Unterzeichne-
ter wage es demnach an Euere Kénigliche Majestdt die
allerehrfurchtvollste Bitte zu stellen, allerhéchst die-
seiben wollen geruhen mich allergniddigst zum K. Cen-
tralarzt zuernennen.

Durch meine Bemiithungen im Impfgeschifte glaube
ich mich dieser Stelle wiirdig gemacht, und zugleich
den Beweis geliefert zu haben, wie wichtig und noth-
wendig die Stelle eines K. Centralimpfarztes ist.

Ubrigens geharre ich in tiefster Ehrfurcht

Euerer
Kiniglichen Majestit
allerunterthinigst treugehorsamst
Dr. Reiter

Miesbach den 2 Decemb 1834
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Die verschiedenen Eingaben Glels (in dem angege-
benen Akienfaszikel) sind nur mit Erschiitterung zu
lesen, da daraus hervorgeht, wie groB seine materlelle
Not nach der Pensionierung (mit 360 Gulden) war?). Er
wurde am 9. Mirz 1837 als Pflegling in das Miinchner
St.-Josef-Spital eingeliefert, wo er zwel Tage spéter
starb.

Giel erhielt ,zum Beweis der allerhichsten Zufrie-
denheit* im Jahre 1807 die Silberne Medaille des Zivil-
verdienstordens der Bayerischen Krone. Er war kor-
respondierendes Mitglied der Hufelandischen Gelehrten
Gesellschaft zu Berlin.

Giel erfreute sich in Arztekreisen gréBter An-
erkennung. Auch der fithrende Medizinalbeamte wvon
Bayern, Prof. Dr. Simon von Haeberl unterstiitzte ihn.
ln der ,Geschichte der Miinchner Krankenanstalten,
insbesondere des Krankenhauses links der lsar“, von

Die i
7"

SdhuspodenImysy

B avpver n,
vom

Aubeginn threr Entftehung und gefeplichen Einflibrung
bis auf gegenmwdrtige Seit,
Bann
mit befondberer Beobadtung derfelben

in

enswdrtigen Staaten

Dargefteilt
ven

Dr. Frany Seraph Giel,

Feniglidh : baperfdem ﬁurtai:.ﬁmp[am und praltifdem Arye, Jnbaber ber
fitbermem Wedaille Pes Civilwerdienf« Drdens ber Daperfhem Kvone,

Minden, 1830,
Bei Jatebh Gicl

Prof. Dr. Hermann Kerschensteiner (J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen, 1. Aufl. 1913, 2. Aufl. 1939), ist (S. 103)
zu lesen:
LDie Blattern sind 1811 schon fast verschwunden,
zum Teil wenigstens dle segensreiche Folge der in

f Giel erhielt wihrend seiner aktiven Dienstzelt 600 Gulden.

Bayern schon 1801 von Giel eingefiihrien 1mpfung,
die von der Regierung in jeder Weise unterstiitzt
wurde.“

in den beiden Biichern ven M. E. v. Bulmerineq
{,Das Gesetz der Schutzpockenimpfung im Konigreiche
Bayern, In seinen Foigen und seiner Bedeutung fir
andere Staaten® — Leipzig, 1862 — und ,Ergebnisse
des Bayerischen Impfgesetzes im Vergleiche zu den Er-
gebnissen der Schutzpocken-lmpfung in den euro-
piischen GroB-Staaten® — Miinchen 1867) wird Giel
des Sfteren zitiert. Sogar Michael Reiter erwihnt Giel
an vielen Stellen selnes Biichleins ,Uber die Errichtung
und den Geschiiftsbetrieb der k. b. Central-Impfanstalt
Miinchen® (Miinchen 1874).

Bei Paul Kiibler ,Geschichte der Pocken und der
Impfung® (Berlin 1901) liest man auf Seite 177: ,Unter
den vielen Arzten, welche sich in den ersten Jahren des
19. Jahrhunderts um die Einfiilhrung der Schutz-
impfung in Deutschland verdient machten, selen noch
erwihnt: ...Giel in Minchen...“ — Auf Seite 197 fin-
det sich das erwiihnte Buch Giels angefiihrt. Auch in
dem ,Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der
epidemischen Krankheiten® von H. Haeser wird (Im
2. Band) Giel angefiihrt. -

Bei Bulmerineq (,Ergebnisse des Bayer. Impfgesetzes
usw.%), der die Bedeutung Haeberls eindrucksvoli und
nachdriicklich immer wieder hervorhebt, ist (8. 61) zu
lesen:

o.Vorstehende Thatsachen lassen zur Geniige er-
kennen, daB dle Schipfung Simon v. Haeberls,
das bayerische lmpfgesetz vom Jahre 1807, mit sei-
nen spiteren durch neue Erfahrungen gebolenen
Vervollstindigungen mehr geleistel hat als die Impf-
gesetze und Verordnungen in allen iibrigen Staa-
ten zusammengenommen.*“

Von den biographischen Daten Michael Reiters seien
angefithrt: Er wurde am 25. November 1802 in Giln-
thering bei Mihldorf, Bayern, geboren. Er war bei der
Bek#impfung von Cholera- und Typhusepidemlen itig.
1833 und 1834 war er als Landgerichtsarzt in Miinchen
titig, 1835 wurde er als Gerichtsarzt nach Miesbach
versetzt. 1m selben Jahre wurde er zum kgl. Central-
1lmpfarzt in Miinchen ernannt. Im Jahre 1874 legte er,
,da er sich mit verschiedenen Bestimmungen des Impf-
gesetzes von 1874 nicht befreunden konnte, sein Amt
nieder®. Er starb am 23. Dezember 1876,

Wenn Gins das Fehlen formularmiBiger Aufzeich-
nungen (S. 228) und den Mangel einer Statistik (S. 67)
beklagt, so hitte ihn ein Blick in die Werke von
KrauBl, Giel und Kiibler (hier auch fiir Berlin und
PreuBlen!} eines anderen belehrt. DaB in Preublen
(S. 231) ,die beabsichligte Isolierung der Pocken-
kranken In den Wohnungen niemals vollstindig durch-
fiihrbar gewesen ist“, ist beklagenswert. In Bayern
war dies dank der dortigen strengen Ancrdnungen
anders. (Siehe meine Verdffentlichung,Bayerns histo-
rische Verdienste um die Pockenbek@mpfung®.)

Eine historische Arbeit mit dem Untertitel ,Schicksal
der Pockenschutzimpfung® setzt selbstverstdndlich aller-
hand Vorarbeiten voraus. Zugegeben, daf die Archiv-
forschung in der Gegenwart durch die Zweiteilung
Deutschlands, durch die Folgen der Kriegs- und Nach-
kriegseinwirkungen wesentlich schwieriger Ist als frii-
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her. Aber die Bestiinde an historischer Fachliteratur
lassen sich fdr den Suchenden In einschligigen Sam-
melwerken usw. ohne besondere Schwierigkeiten — auch
in der heutigen Zeit — feststellen. Deshaib sind die so
vielfiiltigen Liicken des Buches von Gins nicht erklir-
lich. Wenn Gins im Vorwort davon spricht, da8 der
eigentliche Zweck des Buches sei, der Jaudatio’: des

praktischen Arztes, Wundarztes und Kreisphysikus der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zu dienen, so kann
man nur mit Bedauern — man denke nur an v. Hae-
berl, Giel und KrauBl -— feststellen, dafl dieser Wunsch
des Autors gar nicht erfiillt werden konnte, da die Vor-
aussetzungen dazu hier leider fehlen.

Anschrift des Verf.: 8 Milnchen 27, Holbeinstrafle 16.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Das Gesundheitswesen im Deuischen Bundestug
Wichtige Gesetzesvorlagen in der zweiten Rilfte
der 4. Legislaturperiode

Von Rechtsanwalt Dr. Ludwig Ham m, MdB (FDP)
Vorsitzender des Ausschusses fiir Gesundheitswesen
des Deutschen Bundestages

In der ersten Hilfte der 4. Legislaturperiode hat der
Deutsche Bundestag wichtige gesundheitspolitische Ge-
setze verabschiedet. Genannt seien: Die Ergiinzung des
Bundes-Seuchengesetzes, mit der die bundesgesetzliche
Grundlage fiir die Schluckimpfung gegen Kinderlih-
mung geschaffen wurde; die Neufassung der gesetz-
lichen Unfaliversicherung, die die freie Wahl des Arztes
durch den Versicherten in slnnvoilem Rahmen und eine
bessere Vorbeugung gegen betriebliche Unfallgefahren
einfilhrt; das neue Diingemitteigesetz, In das der Ge-
setzgeber als Zweck der Diingung neben der Quantitats-
forderung die gesundheitspolitisch wichtige Férderung
der Qualitit der Friichte aufgenommen hat.

Fir die Gesundheit der Bevdlkerung wohl noch be-
deutsamere Gesetze werden in der zweiten Hilfte der
Legislaturperlode verabschiedet werden.

Der Ausschull flir Gesundheitswesen berdt zur Zeit
die Anderung des Arzneimittelgesetzes. Es geht vor-
nehmlich um eine Verbesserung des Schutzes vor Ge-
fahren, die dem Menschen vom industriell hergestellten
Medikament drohen. Dazu soll eine mehrjéihrige auto-
matische Rezeptpflicht fiir neue Arzneimitte]l einge-
fiihrt werden. Damit wird die begriiBenswerte Kon-
trolle des Arztes fiir den Verbrauch der Arznei er-
weitert. Dank einer Initiative der Deutschen Arzte-
schaft wird auBlerdem erreicht werden, dal Arznei-
mittelschiiden iiber ein Meldesystem der Arzte schnell
zentral erfaft werden kénnen, Der Gesetzgeber wird
aber darauf achten miissen, dall die Rezeptpflicht gegen-
standlich sinnvoll geregelt wird. Sie soli ihre Bedeu-
tung behalten. Es wiire beispielsweise nicht sinnvoll,
einen auflerhalb der Apotheke erhiltiichen neuen
Pilanzensaft auch nur fiir Zeit rezeptpflichtlg zu machen.

Grilere Schwierigkeiten macht die vorgesehene Ver-
schirfung der Registrierung neuer Arzneimittel. Der
Gesetzgeber wird sich bewufit bleiben miissen, daB eine
noch so scharfe staatiiche Kontrolle der Arzneien kelne
Garantie gegen Schidden bietet, aber den wichtigen
Fortschritt der Arzneimittelentwicklung hemmt. Tat-
sache ist, dafl der Staat nicht mehr an Nebenwirkungen
des Arzneimittels wird erkennen und ihnen vorbeugen
konnen ais der gute Wissenschaftier, dessen sich der
Hersteller bedient. Er wird aber dafiir sorgen miissen,
dafl ein Medikament vor seiner Registrierung sorgfiltig
nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft auf schid-
liche Nebenwirkungen gepriift, dafl also gute wissen-

-

schaftiiche Arbeit geleistet ist. Dazu gehdrt nicht nur
die Vorlage der notwendigen Priifungsunterlagen bei
der Anmeldung der neuen Arznei, sondern auch die ein-
gehende Darlegung, daB die Priifung speziell fiir dieses
Mittel in ausreichendem MabBe erfolgt ist. Mehr, etwa
die Moglichkeit, wegen eines nur wissenschaftlichen
Streites zwischen Anmelder und Registrierbehrde die
Eintragung abzulehnen, wird nicht verlangt werden
diirfenn. Es sollte alierdings eine bessere Aufklirung
der Beviélkerung einsetzen, dal jede Arznei, insbeson-
dere bei Mifbrauch und in besonderen Lebenslagen,
lhre Gefahren fiir die Gesundheit hat.

Des weiteren werden sich Bundestag und Gesund-
heitsausschuBl in Kiirze mit dem Heilmittelwerbegesetz
befassen. Die Werbung fiir ein so spezielles Mittel des
Lebensbedarfes, wie die Arznei es ist, dazu noch bei
kranken Menschen, die Hilfe erhoffen, mull gréferen
Beschriinkungen unterliegen, als die allgemeine Wer-
bung fiir andere Lebensgiiter., Ein allgemeines Werbe-
verbot fiir Arzneimittel wiirde allerdings nicht nur
rechtliche Schwierigkeiten auslésen, sondern gerade fiir
die empfehlenswerten nattirlichen Mittel, wie Pflanzen-
sifte und dhnliches, zum unerwiinschien gegenteiligen
Effekt flihren.

Die Gefahr liegt nicht bei der Werbung in Fach-
kreisen, die sie mit der notwendigen Kritik aufnehmen
konnen. Es geht vielmehr um die Publikumnswerbung
fiir das in- und auslindische Arzneimittel. Der Gesetz-
geber wird diese Werbung fiir rezeptpflichtige Arznei-
mittel nicht zulassen diirfen. Er wird eingehend zu
priifen haben, inwieweit apothekenpflichtige Mittel
unter ein Werbeverbot zu stellen sind. Jedenfalls darf
die Werbung fiir alle Arzneimittel, seiemr sie in oder
auBerhalb der Apotheke erhiltiich, nicht irrefiihrend
und unsachlich beeinflussend sein.

Bei aller Einsicht in die besondere Wirksamkeit der
Fiim-, Rundfunk- und Fernsehwerbung werden Bun-
destag und Gesundheitsausschufi priifen miissen, ob ein
Verbot der Werbung nicht nur der Aussage nach, son-
dern auch fiir einzelne Massenmedien vertretbar und
angebracht ist.

Ein weiterer Beratungsgegenstand ist das Bundes-
jugendzahnpflegegesetz, Angesichts der Zunahme der
Zahnerkrankungen, besonders bei Kindern und Jugend-
lichen, und wegen der Auswirkungen auf den Gesamt-
organismus sind vorbeugende MaBnahmen des Staates
dringend geboten. Die dem Gesundheitsausschuli vor-
liegenden Entwiirfe sehen deshalb jéhrlich mindestens
eine kostenlose zahnirztliche Untersuchung zur Fest-
stellung der Behandlungsbediirftigkeit und die erfor-
derlichen Nachuntersuchungen fiir Kinder und Jugend-
liche von drei bis achtzehn Jahren vor, die die Gesund-
heitsfimter sicherzustellen haben. AuBlerdem wird der
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Gesetzgeber regeimifige zahngesundheitliche Belehrun-
gen und Beratungen der Eitern und Lehrer in Fragen
der Zahngesundheit festiegen, Das Bundesjugendzahn-
pflegegesetz wird allerdings keinesfaiis die Behandiung
in freier Praxls beeintrichtigen. Es geht iedigiich um
die rechtzeitige Feststeilung der Behandiungsbediirftig-
keit und auch darum, schon dem Kinde die Angst vor
dem Zahnarzt zu nehmen, die oft eine rechtzeitige Be-
handiung behindert.

Diese aus demn Gesetzeskatalog fiir die zweite Hiifte
der legisiaturperiode besprochenen Voriagen zeigen,
dafi der Gesundheitspolitik im Deutschen Bundestag
wesentiiches Gewicht zukommt. Bei aiier Einsicht in
die groflen auflen- und innenpoiitischen Aniiegen der
Bundesrepubiik soiite immer bedacht werden, dafi die
Gesundheit der Bevdikerung eines der wichtigsten
Giiter ist, fiir die der Gesetzgeber mit die Verantwor-
tung trigt.

Bundesrat wiinscht Verschirfung des
Heilmittelwerbegesetzes

Yorschlige der Bundesirztekammer befiirwortet
Noch Wiinsche offen

Erhebiiche Verschirfungen hat der Bundesrat beim
ersten Durchgang des Entwurfes des Heiimittelwerbe-
gesetzes (,Entwurf eines Gesetzes iliber die Werbung
auf dem Gebiete des Heilwesens®) am 25. Oktober vor-
geschlagen. Er hat dabei eine Relhe von Vorschiigen
berlicksichtigt, die die Bundesiirztekammer vorgetragen
hat.

Der Deutsche Arztetag hatte schon jahreiang auf die
Notwendigkeit hingewiesen, die Werbung fiir Arznei-
und Heilmittei in Lajenkreisen im Interesse der Voiks-
gesundheit gesetziich einzuschrinken, wenn ein génz-
liches Verbot schon nicht mogiich sei. Die Bundeséirzte-
kammer hatte daher den vom Bundesgesundheitsmini-
sterium ausgearbeiteten Entwurf eines Heiimitteiwerbe-
gesetzes begriift, dabei jedoch bedauert, daB nicht aiie
ihre Vorschlige beriicksichtigt- worden waren.

Zwei wesentiiche Méngel des Regierungsentwurfes
sind nunmehr durch den Bundesrat korrigiert worden
(wobel natiiriich offen bieibt, ob sich Bundesregierung
und Bundestag diesen XAnderungsvorschligen an-
schiieflen werden). Der Bundesrat foigte dabei den
Empfehlungen seines Ausschusses fiir innere An-
gelegenheiten, die teliweise wiederum auf Anregungen
der Bundeséirztekammer zuriickgehen.

Besonders begriiBenswert ist die vom Bundesrat vor-
geschiagene Bestimmung, dafl in Zukunft jegiiche
Laienwerbung durch Gutachten, Zeugnisse oder wissen-
schaftliche, fachiiche oder sonstige Vertffentiichungen
verboten werden soii.

Ferner soil Werbung, die , der Wahrheit zuwider den
Eindruck erweckt®, dall bei  bestimmungsgemifiem und
iingerem Gebrauch® des Mittels keine schiidlichen
Nebenwirkungen eintreten, ais Irrefithrend gekenn-
zeichnet und daher verboten werden.

Dem Vorschiag der Bundesiirztekammer, dafl der fiir
die Werbung Verantwortiiche genannt werden mufl
(analog den Bestimmungen iiber das Impressum im
Zeltungswesen), schiofl sich der Bundesrat nicht an. Er
konkretisierte aber den Paragraphen 1 des Regierungs-
entwurfs, der besagt, die Werbung diirfe den Entschiul
zum Kauf, zur Verschreibung oder zur Anwendung von
Arzneimitteln nicht unsachiich beeinflussen.

80 iiegt zum Beispiel nach der Auffassung des Bun-
desrates elne ,unsachiiche Beeinflussung® vor, wenn
durch die Werbung Angstgefilhie hervorgerufen oder
ausgenutzt werden oder wenn Verbrauchern oder ,,Ver-
ordnern* materielie Vorteile in Aussicht gesteiit werden.

Nach dem Willen des Bundesrates scil auch nicht mit
der ,Wirkung von Arzneimittein® geworben werden
dilrfen, wenn nur ein einzeiner Wissenschaftier be-
hauptet, dlese Wirkung nachweisen zu kénnen. Das
Verbot der Lajenwerbung wiill der Bundesrat nicht
durchitichert wissen: Dle im Regierungsentwur{ vor-
geschene Ermichtigung fiir die zustindigen Behiirden,
Ausnahmen zuzuiassen, soli daher gestrichen werden.

Das von der Bundesirztekammer geforderte Verbot,
in Film, Rundfunk und Fernsehen fiur Mittei und
Gegenstiinde zu werben, die keine Arzneimittei sind
(sogenannte Heilmittel und Heilmittei-Gegensténde),
wurde vom Bundesrat nicht ausgesprochen; ebenso-
wenig konnten slch die Lindervertreter entschiiefien,
eine Werbung fiir soiche Mittei zu untersagen, die sich
an Jugendliche bis zu 1§ Jahren richtet. Unerfiillt biieb
auch der Wunsch der Arzteschaft, im Gesetz ausdriick-
iich festzuiegen, dafl selne Bestimmungen auch auf
Arznel- und Heiimittel Anwendung finden, die aus dem
Ausland eingefiihrt werden. APl

SPD bemntragt Sachverstindigenkommission

fiir die Sozialreform

Bei der Bundestagssitzung {iber die Beratung des
Antrages der SPD-Fraktion betr. Sachverstindigen-
kommission fiir die Krankenverslcherungsreform, fiihrt
der SPD-Bundestagsabgeordnete Prof. Ernst Sehei-
ienberg, der Vorsitzende des Soziaipolitischen Aus-
schusses, folgendes aus:

Der Herr Bundeskanzier hat in seiner Regierungs-
erklirung u. a. davon gesprochen, daB die Reform der
Krankenversicherung schwierige Probleme aufwirft.

Eigentlich wurde damit nur bestitigt, was Inzwischen
jeder — von einigen Ausnahmen abgesehen -— erkannt
hat.

Die in den letzten Tagen und Wochen auf hé&chster
Koalitions- und Regierungsebene gefiihrten sozialpoli-
tischen Verhandlungen haben diese Schwierigkeiten der
Materie nur noch unterstrichen.

Die grundiegenden Fragen auch der Krankenver-
sicherungsreform hitten unbedingt vor Einbringung der
Regierungsvoriagen gekliirt werden miissen. 3

Eine gesetzliche Regeiung, die von grofier Tragweite
tir die Gesundheit und Krankheit der versicherten Be-
volkerung ist, erfordert — das soilte eigentlich seibst-
verstindlich sein — fundierte Vorarbeiten.

Hieran hat es bisher gefehlt.

Das lst der wahre Grund, weshaib die Beratungen
der Krankenversicherungsreform, mit denen der Bun-
destag seit nunmehr vier Jahren beschiftigt wird, im-
mer wieder in eine Sackgasse geraten sind.

Leider wurde es auch versiumt, aus dem Scheitern
der Reform in der letzten Legisiaturperiode die not-
wendigen Konsequenzen zu ziehen und den Rat unab-
hiingiger Sachverstiindiger einzuholen.

Wie dem auch sei, dem Hin und Her muB endlich
Einhait geboten werden.

Es geht um weit mehr, ais darum, wie diese oder
jene Einzelfrage der Krankenversicherung geregeit
wird. Natiirlich ist auch das wichtig. Aber zuerst miis-
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sen die vielfdltlgen sozialen und gesundheitlichen Zu-
sammenhinge, die die Grundlage einer Krankenver-
slcherungsreform bilden, gekliirt werden.

Hierzu will der Antrag der sozialdemokratischen
Fraktion auf Bestellung einer Sachverstindigenkom-
mission beltragen und damit die Voraussetzungen fiir
eine moderne Krankenversicherung schaffen. Unser
Antrag wendet sich an den Herrn Bundeskanzler, der
die Richtlinien der Politik bestimmt und dafiir nach
dem Grundgesetz die Verantwortung trégt.

Bei der Vorbereitung der Tagesordnung haben die
sozialdemokratischen Vertreter im Altestenrat zum Aus-
druck gebracht, daB wir auf die Anwesenheit des Herrn
Bundeskanzlers bei Beratung unseres Antrages beson-
deren Wert legen. Dies auch deshalb, weil der Bundes-
kanzler die Sachverstiindigen berufen und das Bundes-
kanzleramt die Voraussetzungen fiir die Arbeiten der
Kommisslon sicherstellen soll.

Wir haben im Altestenrat unsere Bereitschaft be-
kundet, diesen Tagesordnungspunkt heute oder morgen,
zu jeder dem Herrn Bundeskanzler passenden Stunde,
vorzusehen. Es wurde uns jedoch vom Biiro de$ Prisi-
denten wortlich mitgeteilt, ,der Herr Bundeskanzler sei
an beiden Tagen nicht da®,

Diese Nachricht muBte iiberraschen, denn etwa zur
gleichen Zeit wurde folgende dpa-Meldung verbreitet:
»Am Donnérstag® — das heit heute — ,werden die
Bemilthungen um die Verabschiedung des Sozialpakets
beim Treffen filhrender Koalitionspolitiker unter Vor-
sitz von Bundeskanzler Professor Erhard fortgesetzt.*

Da wir aus politischen Griinden auf die Teilnahme
des Bundeskanzlers an der Beratung unseres Antrages
besonderen Wert legen, hat slch der stellvertretende
Fraktionsvorsitzende der SPD, Herr Kollege Erler, auch
noch schriftlich an den Herrn Bundeskanzler gewandt,
um ihn zur Uberpriifung seiner Entscheidung zu bitten.

In dem Schreiben von Herrn FErler heiBt es u. a.:
»Sie, sehr geehrter Herr Bundeskanzler, haben In den
vergangenen Wochen mehrfach mit den Vertretern der
Koalitionsparteien eingehende Gespriche iiber die
aktuelle sopialpolitische Situation gefithrt. Wir wiirden
es als einen ernsten politischen Vorgang werten miis-
sen, wenn Sie in der Zeit von Donnerstag, den 14. No-
vember, friih, bls Freitag, den 15, November, nachmit-
tags, keine Gelegenheit fiinden, dem Parlament im
ganzen fiir die Behandlung dieser grundlegenden Fra-
gen, welche Thre persdnliche Entscheidung, die Autori-
tit Ihres Amtes als Bundeskanzler und eine Titigkeit
des Bundeskanzleramtes erfordern, zur Verfilgung zu
stehen. Thr Fernbleiben bei dieser Beratung wiirde Ihrer
Regierungserklirung widersprechen, in der Sie den
Wunsch nach guter Zusammenarbeit von Regierung und
Parlament zum Ausdruck gebracht haben.”

Der Bundeskanzler antwortete, daB er zwar den
Wunsch nach guter Zusammenarbeit nochmals unter-
strelchen mdchte, daB ihn aber unabdingbare Verpflich-
tungen davon abhalten, unserer Bitfe, bei der Beratung
der Drucksache IV/1565 im Plenum anwesend zu sein,
zu entsprechen.

Wir wissen nicht, ob es sich bei diesen unabding-
baren Verpflichtungen u. a. etwa auch um die ange-
kiindigte Fortsetzung von Besprechungen mit fithren-
den Koalitionspolitikern iiber die weitere Behandlung
des Sozialpakefs handelt.

Wie dem auch sel!

Mit demn sozialdemokratischen Antrag wird ein Kern-
stlick unserer Sozialpolitik, die Gestaltung der Kran-
kenversicherungsreform, angesprochen.

Heute wird der Bundeskanzler zum ersten Male seit
der Regierungserklirung mit der Frage konfrontiert,
welches Gewicht seine Worte iiber die Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Politik im sozialen Bereich haben
sollen.

Wir stellen fest: Der Herr Bundeskanzler bringt durch
sein Fernbleiben an den heutigen Beratungen zum
Ausdruck, dafl er diesem Teil seiner Regierungserkli-
rung keine wesentliche Bedeutung beimift.

Nun zum Inhalt unseres Antrages:

Der Bundeskanzler soll elf Personlichkeiten der So-
zial- und Wirtschaftswissenschaft, der medizinischen
Wissenschaft und der Sozialpartner mit dem Auftrag
berufen, fiir dle gesetzgebenden Kérperschaften ein
Gutachten Gber die Grundsitze der Krankenversiche-
rungsreform zu erstatten. Das Gutachten soll u. a. be-
handeln:

1. Den Ausbau der gesundheitlichen Vorsbrge und die
Gewihrleistung von drztlicher Behandlung nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft.

DaB ein Ausbau der Vorsorgehilfe ein dringendes
Erfordernis ist, wird heute allgemein anerkannt.
Aber nech fehlen die fachlichen Grundlagen dafiir,
wie eine solche gesundheitliche Vorsorge im Rahmen
der Krankenversicherung zu gestalten ist.

Der Krankheitsbegriff im Sinne der iiber 50 Jahre
alten Relchsversicherungsordnung geniigt weder dem
gewandelten Krankheitsbild noch den medizinischen
Erkenntnissen in der zweiten Hilfte unseres Jahr-
hunderts.

Eine zeitgemiaBe Krankenversicherung mufB &rzt-
liche Hilfe gewiihren, die in jeder Hinsicht den
medizinischen und wissenschaftlichen Erfahrungen
enfsprechen. Dabei sollte auch die Reglementierung
der drztlichen Leistungen, die im Begriff der soge-
nannten Unwirtschaftlichkelt liegt, i{iberwunden
werden.

Zur Lbsung dieser vielfidltigen Probleme ist der
Rat von Sachverstindigen unentbehrlich.

2. Die Kranken und lhre Familie miissen auch bei
langfristiger Krankheit ausreichend gesichert werden.

Sachverstéindige sollten sich nach unserer Meinung
dazu &uflern, wie zeitlich unbegrenzte Leistungen an
Krankengeld und bei Krankenhauspflege ochne Aus-
steuerung geboten werden, wie ein sinnvoller Uber-
gang vom Krankengeld zur Rente geschaffen und
wie gewdhrleistet wird, daB die Wiederherstellung
der Gesundheit und Erwerbsfihigkeit den unbeding-
ten Vorrang vor der Rentenzahlung als einer Dauer-
leistung erhilt.

3. Die Krankenhiuser konnen ihre bedeutsamen Auf-
gaben fiir den erkrankten Menschen nur erfiillen,
wenn die Beziehungen zwlschen der Krankenver-
sicherung und den Krankenhiusern zweckentspre-
chend gesetzlich geregelt werden.

Hier, bei der Reform der Krankenversicherung,
bietet sich fiir den Bundesgesetzgeber ein Ansatz-
punkt, um zur Minderung der Sorgen der Kranken-
hiuser und zur Lésung der Krankenhausfrage bei-
zutragen. Wer wollte bestreiten, daB die gesetz-
gebenden Kérperschaften auch in dieser Hinsicht auf
das Urteil von Sachverstiindigen angewlesen sind.

4. Die Regierungsvorlagen der vorigen und auch die-
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ser Legislaturperiode wurden wesentlich durch die
Annahme beeinfluBt, der Krankenstand sei stark
tiberhéht. Doch es fehlten wissenschaftlich fundlerte
Untersuchungen {iber die Ursache des Kranken-
standes.

Es miissen deshalb — iiber Einzeluntersuchungen
hinaus — umfassende Erkenntnisse {iber die Tat-
bestiinde gewonnen werden, die den Krankenstand
In der Industriellen Gesellschaft beelnflussen.

Im iibrigen lst die Konstruktion des vertrauens-
drztlichen Dienstes von MiBirauen gegenilber dem
Patienten und gegeniiber den behandelnden Arzten
getragen. :

Eine solche Einstellung wird den gesundheitspoli-
tischen Aufgaben nicht gerecht. Der vertrauensirzt-
liche Dienst hat mehr zu sein, als eine Institution
zur Kontrolle der Arbeitsunfihigkeit.

Wenn es mit Unterstiitzung von Sachverstéindigen
gelingt, den vertrauensiirztlichen Dienst zu einem
sozialdrztlichen Dienst umzugestalien, dann wird
das unerquldkliche Nebeneinander von unterschied-
lichen Begutachtungen beseitigt.

Zudem kann ein solcher sozialfrztlicher Dienst
durch verbesserte diagnostische Beratung nlcht nur
zur Gesundschreibung, sondern vor allem auch zur
Gesundung der Versicherten beitragen.

5. Der Gedanke der Selbstverwaltung wird als wich-
tige Grundlage unserer Sozialversicherung auf allen
Seiten des Hauses bejaht. Der Regierungsentwurf
sieht jedoch vor, die soziale Selbstverwaltung ein-
zuengen, anstatt sie zu starken.

Deshalb soll das Gutachten der Sachverstindigen
Vorschlige fiir eine Synthese von Selbstverwaltung
und Staatsaufsicht enthalten, durch die eine Entfal-
tung der konstruktiven Krifte geftrdert wird.

6. Der Aufwand der Krankenversicherung belBuft sich
aut rd. 10 Md. DM jihrlich. Das macht es erforder-
Ilch, im Rahmen einer Krankenversicherungsreform
auch die finanziellen Zusammenhiinge sorgfiltlg zu
iiberpriifen.

Die Verwaltungskosten fiir alle sozialen Leistun-
gen betragen gegenwiirtig insgesamt 2,5 Md. DM
jéhrlich.

Bei dleser Sachlage it es sich nicht verantwor-
ten, durch gesetzliche Regelungen den Verwaltungs-
aufwand nicht nur fir die Triger der Krankenver-
sicherung, sondern auch die Betrlebe, Arzte, Kran-
kenhduser und dgl. noch weiter zu erhdhen.

Der Gesetzgeber hat die Verpflichtung, mit Un-
terstiitzung von Sachverstindigen alle Anstrengun-
gen zu unternehmen, um die Verwaltung auch der
sozialen Krankenversicherung zu vereinfachen und
sie nicht ins Unertrégliche zu komplizieren.

7. Selbstverstindlich ist auch etwaigen MiBstinden in
der gesetzlichen Krankenversicherung zu begegnen.
Die Zusammenhinge miissen vorurteilsfrei gepriift
und erdrtert werden. Deshalb soll das Gutachten der
Sachverstindigen sich auch zu diesen Fragen §uBern
und nach Méglichkeit Vorschlige zur Beseitigung
unerfreulicher Zustinde machen.

NaturgemiB soli es den Sachverstindigen frei-
stehen, sich auch zu weiteren grundsiitzlichen Fra-
gen der Xrankenversicherungsreform gutachtlich
duBern zu kdnnen.

Dle Sachverstindigenkommission kann ihre verant-
wortungsvolle Aufgabe nur meistern, wenn ihr jede
mogliche Hilfe zur Verfiigung gestellt wird. Deshalb
soll die Kommission nach jhrem Ermessen weitere
Sachverstindige an der Ausarbeltung des Gutachtens
beteiligen koénnen.

Alle Dienststellen, insbesondere dle Triiger der Kran-
kenversicherung, die kassenfrztlichen und kassenzahn-
#rztlichen Vereinigungen sollen wverpflichtet werden,
der Kommission die erforderliche Unterstiitzung zu
gewihren,

Wenn das Gutachten Grundlagen fiir eine Neugestal-
tung der deutschen Krankenversicherung schaffen soll,

" dann muB die Unabhiingigkeit der Sachverstindigen-

kommission gewihrlelstet werden.

Das schlechte Beispiel des Belrates fiir die soziale
Neuordnung, der seinerzeit beim Bundesarbeitsmini-
sterium gebildet und der seit 1958 vom Arbeitminister
nicht mehr zusammengerufen wurde, darf sich nicht
wiederholen.

Deshalb beantragen wir, daB die Mitglieder der Kom-
mission vom Herrn Bundeskanzler berufen werden und
daB das Bundeskanzleramt die Voraussetzungen fiir die
Arbelt der Kommission zu schaffen hat.

Ich komme zum. SchiuB:

Der Herr Bundeskanzler hat in seiner Regierungs-
erklirung sich zu einer Sozialpolitik aus einem GubB
bekannt und eine Sozialenquete in Aussicht gestellt.

Uber das, was bisher in dieser Hinsicht von der
Mehrheit versiumt worden ist, will ich jetzt nlcht spre-
chen. Entscheldend ist fiir uns, daB nun endlich ein
Anfang gemacht wird. Es Ist notwendig, mit der Schaf-
fung fundierter Grundlagen in der Krankenversiche-
rung zu beginnen, zumal sich fiir diesen Bereich laut
Regierungserklirung besondere Schwierigkeiten er-
geben haben.

Die grundlegenden Probleme miissen vor der Be-
schluBfassung {iber ein Reformgesetz geklart werden.
Es wire im hohen MaBe sinnwidrlg, den Rat von Sach-
verstindigen erst zum Zwecke einer Behebung wvon
Fehlern der Gesetzgebung, die jetzt noch vermieden
werden kinnen, einzuholen.

Nach den vielfiltigen Enttiuschungen, die es mit den
Regierungsentwiirfen zur Neuregelung der Kranken-
versicherungsreform gegeben hat, miissen endlich die
Voraussetzungen fiir eine Reform geschaffen werden,
die den Erfordernissen unserer Zeit entspricht.

Selbstverstindlich kénnen die Sachverstindigen durch
ihr Gutachten niemals den geseizgebenden Kérper-
schaften die Verantwortung fiir die Gestaltung der
Krankenversicherung abnehmen. Die Sachverstiindigen
kéinnen aber dazu beitragen, die politischen Entschel-
dungen, die getroffen werden miissen, zu erleichtern.

Mit unserem Antrag auf Berufung einer Sachverstéin-
digenkommission fiir die Krankenversicherungsreform
machen wir ein politisch und fachlich fundiertes Ange-
bot zur Uberwindung der Schwierigkeiten, von denen
in der Regierungserkldarung gesprochen wird.

Wir hoffen, daB das ganze Haus unserem Antrag zu-
stimmt, well damit den Grundsiitzen der Regierungs-
erklirung entsprochen wird, denn wir knnen und
wollen noch nicht glauben, daB in dieser Beziehung die
Regierungserkldrung nur fiir die Bediirfnisse des Tages
und nicht-als Richtlinien der Politik formuliert wurde.
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Richtlinien
des Bundesministers fiir Arbeit und Sozialordnung
fiir Zuschiisse aus Bundesmitteln zur Zinsverbil-
ligung von Darlehen fiir die Griindung oder Pesti-
gung freiberuflicher Existenzen

In der Fassung vem 23. September 1963

Nach den folgenden Bestimmungen gewihrt der Bund
Zinszuschiisse, um die Griindung oder Festigung selb-
stindiger freiberuflicher Existenzen zu férdern:

1. Personenkreis

Geftrdert werden Angehérige oder kiinftige Ange-
hérige der freien Berufe, insbesondere Arzte, Zahn-
érzte, Tierdrzte, Apotheker, Rechtsanwilte, Notare,
Patentanwiiite, Vermessungsingenieure, Ingenieure, Ar-
chitekten, Handelschemiker, Wirtschaftspriifer, Steuer-
berater, beratende Volks- und Betriebswirte, vereidigte
Buchpriifer, Steuerbevollmichtigte, Heilpraktiker, Kran-
kengymnasten, Journalisten, Bildberichterstatter, Dol-
metscher, Ubersetzer, Lotsen und Angehorige &hnlicher
Berufe; auBerdem sonstige selbstindig téitige Ange-
horige wissenschaftlicher, kiinstlerischer, schriftstellerl-
scher, unterrichtender oder erzicherischer Berufe.

2. Zweek der Forderung

Die Zinszuschilsse sollen den Zinsaufwand fiir Dar-
lehen vermindern, die zur Griindung oder Festigung
elner selbstidndigen freiberuflichen Existenz auf dem
freien Kapitalmarkt aufgenommen werden miissen.

3. Yoraussetzung fiir die Forderung

Die Zinszuschiisse werden nur fiir solche Darlehen
von Kreditinstituten gewahrt, die die Lastenausgleichs-
bank (Bank fiir Vertriebene und Geschidigte), Bad
Godesberg, Lessingstrafie 4, nach ihren ,Richtlinien fiir
die Ubernahme von Biirgschaften fiir Kredite von
Kreditinstituten an Angehorige freier Berufe“*) vom
1. Oktober 1959 verbiirgt hat oder noch verbilirgen wird.
Dabei diirfen alle mit der Gewidhrung oder Aufnahme
eines solchen Darlehens zusammenhingenden jihr-
lichen Kreditkosten, umgerechnet auf die vorgesehene
Laufzeit des Darlehens, im Zeitpunkt der Biirgschafts-
libernahme nicht héher sein als 3% {iber dem Lombard-
satz der Deutschen Bundesbank.

Zinszuschiisse werden nicht gewidhrt, wenn das Dar-
lehen bereits durch Einsatz &ffentlicher Mittel wver=-
billigt worden ist; diese Einschrinkung gilt jedoch nicht
fiir die von der Lastenausgleichsbank refinanzierten
Kredite an Vertriebene, Fliichtlinge, Kriegssachgeschi-
digte und Zuwanderer.

Auflerdem scheidet die Zinsverbilligung auch dann
aus, wenn der Kreditbedarf fiir eine bereits bestehende
freiberufliche Existenz durch Umstiinde, die der Kredit-
nehmer selbst zu vertreten hat, insbesondere durch
{iberhthte Privatentnahmen, entstanden war. Dariiber
hinaus entfillt ein Zuschull auch dann, wenn der Kredit
a) wegen einer Praxisverlegung erforderlich war, es sei

denn, daB fiir den Praxisinhaber eine Zwangslage

gegeben war, i

b) einer Praxiserweiterung oder -modernisierung ge-
dient hat, es sei denn, daB der Kreditnehmer fiir sich
und seine Familie beim bisherigen Umfang oder bei
der bisherigen Ausstattung der Praxis noch keine
ausreichende Existenzgrundlage gefunden hatte.

Dabei ist unter Praxis jede freiberufliche Wirkungs-
stiatte zu verstehen.

4. Art und Ausmaf der Forderung
Der Zinszuschull betrigt jdhrlich hdéchstens 3%, in
den Fillen der Nummer 3 Abs. 2 letzter Halbsatz
{durch die Lastenausgleichsbank refinanzierte Kredite)
hochstens 1'/#%/s des jeweiligen Darlehensbetrages.

Der ZinszuschuB wird jederzeit widerruflich fiir die
gesamte Laufzeit des verblirgten Kredits, jedoch nicht
linger als 5 Jahre, gewiihrt. Er wird jeweils nach Ab-
lauf des Kalenderjahres errechnet und bezahlt. Fiir die
Zeit vor dem 1. Januar 1962 werden keine Zinszuschiisse
geleistet. AuBerdem entfdlit der Zuschufl, wenn er fiir
das betreffende Jahr weniger als 50,— DM betragen
wiirde.

Die Zinszuschiisse kénnen nur im Rahmen der hier-
fiir vorhandenen Bundesmittel gewihrt werden. Reichen
diese nicht aus, so ist der Vomhundertsatz des Zins-
zuschusses entsprechend zu kiirzen, — Ein Rechtsan-
spruch auf die Zinszuschiisse besteht nicht.

5. Gang des Verfahrens
Der Zinszuschuff ist einzeln fiir jeden Darlehens-
nehmer und fiir jedes Jahr von dem Kreditinstitut, das
das Darlehen ausgereicht hat (Hausbank), in zweifacher
Ausfertigung bei der Lastenausgleichsbank anzufordern.
Dabei hat die Hausbank folgendes anzugeben:

a) Namen, Beruf und Anschrift des Darlehensnehmers,

b) Datum und Aktenzeichen der Biirgschaftsurkunde
der Lastenausgleichsbank,
¢) Hohe des Darlehens zu Beginn und am Ende des
Jahres, fiir das der Zinszuschufl angefordert wird,
d) Zinssatz und Héhe der vom Darlehensnehmer fiir
das betreffende Jahr insgesamt geschuldeten Zinsen,
e) Zinssatz und Hoéhe des nach diesen Rlchtlinien er-
rechneten Zinszuschusses fiir das betreffende Jahr.
Gleichzeitig hat die Hausbank zu bestétigen, daB die
Voraussetzungen fiir den ZinszuschuBB nach diesen
Richtiinien gegeben sind.
Die Lastenausgleichsbank priift die Anforderungen
an Hand der Unterlagen und {iberweist die Zuschilisse
den Hausbanken.

6. Anforderungsfrist
Die Anforderung ist unmittelbar nach Ablauf des
Jahres zu stellen, fiir das der Zinszuschull begehrt wird.
Anforderungen, die nach dem auf dieses Jahr folgen-
den 20. Februar bei der Lastenausgleichsbank eingehen,
konnen nicht mehr beriicksichtigt werden.

7. Pritfungsrecht

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
und der Bundesrechnungshof haben das Recht, die Eln-
haltung der Richtlinien iiberpriifen zu lassen. Diese
Befugnis erstreckt sich auch darauf, festzustellen, ob
der Kredit zu dem in der Birgschaftsurkunde der
Lastenausgleichsbank angegebenen Zweck verwendet
worden ist.

Dieses Prifungsrecht hat die Lastenausgleichsbank

*y Abgedruckt im Bundesanzeiger Nr. 3 vom 6. 1. 1863,



1000

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 12/19863

gegeniiber der Hausbank, die Hausbank gegeniiber dem
Darlehensnehmer auszubedingen.

8. Zuriickzahlung der Zuschiisse

Stellt sich nach der Gewihrung des Zuschusses heraus,
dal die Voraussetzungen hierflir nicht erfiillt waren,

so ist dieser unverziiglich an die Lastenausgleichsbank
zuriickzuzahlen. Aufierdem sind die zuriickzuzahlenden
ZuschuBmittel vom Tage der Ausgabe zu Lasten des
Bundeshaushalts bis zu ihrer Riickzahlung mit 2¢/s {iber
dem Diskontsatz der Deutschen Bundesbank zu ver-
zinsen; etwaige Mehrertrige sind ebenfalls abzufiihren.

AUS DER LANDESPOLITIK

Haus des Arbeilsschutzes in Miinchen

Am 14. November 1963 wurde in der PfarrstraBe der
Erweiterungsbau des Bayerischen Landesinstituts fiir
Arbeitsschutz eingeweiht, in dem auch das Bayerische
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin und das Gewerbe-
aufsichtsamt Miinchen-Stadt eine neue Wirkungsstitte
gefunden haben. Das Gebiude in der PfarrstraBe ist so
zu einem ,Haus des Arbeitsschutzes* geworden.

Der Bayer. Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge sprach vor zahlreichen Ehrengiisten in seiner
Festrede ber die Aufgaben der Linderinstitute fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsschutz

Das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeitsschutz hat
in Erginzung der exekutiven Aufgaben der Gewerbe-
aufsichtsdmter und des Bayerischen Landesinstituts fiir
Arbeitsmedizin die Bestrebungen des Arbeitsschutzes
zu térdern und zur allgemeinen Verbreitung der Kennt-
nisse liber die Notwendigkeit und die Ausgaben des
Arbheitsschutzes beizutragen. Das Institut ist im Jahre
1900 als dltestes derartiges Institut in Deutschland ge-
grilndet worden und seit 1906 In dem Anwesen Pfarr-
strafie 3 in Miinchen tétig.

Durch eine umfassende Ausstellung und Vorfiihrung
von Beispielen und Exemplaren wertvolier Neuerungen
auf dem Geblete des Arbeitsschutzes, der Unfallver-
hiitung und der Arbeitshygiene wird allen Kreisen der
Bevblkerung ein Bild des derzeitigen Standes des Ar-
beitsschutzes gegeben. Durch eine Wanderlehrschau
»Arbeite sicher* werden die wesentlichen Kenntnisse
hieraus in laufenden Besuchen der Berufsschulen in
Bayern jidhrlich etwa 40 000 Berufsschiilern vorgefiihrt.

Durch Vortrdge und Lehrginge werden unter Ver-
wendung des vorhandenen Anschauungsmaterlals sowie
Vorfiithrung von Lichtbildern und Fiimen die Fragen
des Arbeitsschutzes im Institut und in groBen Orten
Bayerns den interessierten Kreisen wvermittelt. Vor-
lesungen {iber Arbeitsschutz und Betriebssicherheit
werden an der Technischen Hochschule Miinchen, im
Berufspidagogischen Institut und an anderen staat-
lichen Technischen Lehranstalten abgehalten. Vielfach
ist hierbei die Vorlesung Prifungsfach.

Eine Fachbibliothek und eine Literaturkartei {iber
das gesamte Gebiet des Arbeitsschutzes ist allgemein
zugdanglich.

Die Titigkeit der Gewerbeaufsichtsimter wird ferner
durch eine Mefigruppe unterstiitzt, die die einschligigen
physikalischen und chemischen Untersuchungen fiir die
Klirung der Arbeitsplatzverhiltnisse und zur Ermitt-
lung der notwendigen Arbeitsschutzmalnahmen aus-
fiihrt. Es kénnen hier Messungen von Licht, Lirm,

Erschiitterungen, Staub und schadlichen Gasen, sowie
von ionisierenden Strahlen ausgefiihrt werden.

Bayerisches Landesinstitnt fiir Arbeitsmedizin

Die Aufgabe des Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin
ist es, den gewerbeaufsichtlichen Dienst in &rztlicher
Hinsicht in den Betrieben auszuiiben und dadurch der
Erhaltung von Leben und Gesundheit bei der beruf-
lichen Arbeit durch die Bekimpfung beruflich beding-
ter Erkrankungen zu dienen. Bei der Berufsarbeit geben

~die Einwirkung 'von gesundheitsschddlichen Gasen,

Dimpfen und Stiuben, der Umgang mit Lésungsmitteln,
mit giftigen Stoffen, die Einwirkung von Lirm, Er-
schiitterung, von Licht-, Wirme- und ionisierender
Strahlung, Infektionen usw. vielfach Méglichkeit, ge-
sundheitliche Schidigungen zu erwerben.

Zur Erfiilllung dieser Aufgaben hat das Landesinsti-
tut diese Gefahren festzustellen, die Betriebe und Ar-
beitnehmer dariiber aufzukliren sowie zusammen mit
den Gewerbeaufsichtsimtern, Bergaufsichtsbehbrden
und den Aufsichtsbeamten der Berufsgenossenschaften
Abhilfe zu finden. Es hat dafiir Sorge zu tragen, daf
durch geeignete Einstellungs- und Uberwachungs-
untersuchungen ungeeignete Personen von gefahrvollen
Arbeiten ferngehalten und &Schiddigungen im ersten
Beginn erkannt werden.

Soweit eindeutige Berufsschidigungen vorliegen,
welche die gesetzlichen Voraussetzungen erfiillen, wer-
den diese Berufskrankheiten wie Unfille entschadigt.
Sie miissen von den behandelnden Arzten und von den
Betrieben gemeldet werden. Das Institut priift die Vor-
aussetzungen fiir eine Entschiddigung durch die Berufs-
genossenschaften. Andere Schidigungen werden durch
betriebliche oder personliche Schutzmalnahmen beho-
ben.

Dieser gewerbeirztliche Dienst des Institutes fiir die
erwerbstitige Bevdlkerung, der 1909 mit einem Arzt
begonnen worden ist, wird heute durch das Landes-
institut versehen, das mit seinen Zweigstellen in Niirn-
berg und Bayreuth rund 50 Personen, darunter zehn
Arzte, zwel Chemiker und sieben Technische Assisten-
tinnen, beschiftigt.

Gewerbeaufsichisamt Miinchen-Stadt

Das Gewerbeaufsichtsamt Miinchen-Stadt ist als eines
der zehn Gewerbeaufsichtsimter in Bayern die Voli-
zugshehdorde (untere Verwaltungsbehorde) fiir den
staatlichen Arbeitsschutz im Stadt- und Landkreis
Miinchen. Thm obliegt die Aufsicht iiber die Durch-
fiihrung der gesetzlichen Arbeitsschutzvorschriften in
den Betrieben und an Arbeitsstéitten. Der Arbeitsschutz
umfalt den technischen Betriebsschutz, die Unfallver-
hiitung wund Unfalluntersuchungen, {iberwachungs-
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bediirftige Anlagen, die Ausgestaltung der Arbeits-
plitze und Arbeitsriume sowie der sozialen und hygie-
nischen Nebenrdume, die Arbeitsschutzkleidung und
Arbeitsschutzgerite, den Gesundheitsschutz und die
Berufskrankheiten — in Zusammenarbeit mit dem
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin —, die Arbeltszelt,
den Sonderschutz fiir Kinder, Jugendliche, Frauen,
werdenden und stillenden Miittern und fiir Kirper-
behinderte, den Heimarbeiterschutz und den Laden-
schlul3.

Die Aufgaben werden wahrgenommen durch Betriebs-
besichtigungen, durch Begutachtung der Baupline
gewerblicher Betriebe und von betrieblichen Nachbar-
schutzangelegenheiten, durch die Erteilung von Auf-
klarung und durch den ErlaB wvon behérdlichen
Verfiigungen.

MaBnahmen zur Unterbringung Pockenkranker

Unter Verwertung der Erfahrungen bel den Pocken-
einschleppungen der jlingsten Zeit und der von ver-
schledenen Seiten gemachten Vorschlige habe das
Innenministerium die fritheren Richtlinien zur Pocken-
bekfimpfung {iberarbeitet, die den Regierungen dem-
niichst zugeleitet wiirden, erklirte Innenminister Hein-
tich Junker in Beantwortung einer schriftlichen An-
frage des FDP-Abgeordneten Dr. Klaus DEHLER. In
Bayern seien die Regierungen schon selt der seiner-
zeitlgen Pockenelnschleppung In Ansbach beauftragt,
gemeinsam mit den fiir den Vollzug des Bundesseu-
chengesetzes verantwortiichen Kreisverwaltungsbehdr-
den geeignete MaBnahmen zur Verhinderung der Wei-
terverbreitung von Pockenerkrankungen vorzubereiten.
Dabei sollen Einrichtungen fiir die Absonderung von
Pockenfillen am zweckmiBigsten so ausgewihlt wer-
den, daB sich das Einzugsgebiet fiber einen Regierungs-
bezirk oder mehrere Krelse erstreckt.

In Miinchen und Niirnberg, in deren Bereichen wegen
der zugehdrigen Sanititsflughifen dle Vorbereitungen
besonders dringlich waren, wurden sog. Pocken-
Alarmpliine aufgestellt, dle nicht nur die Unter-
bringung von Pockenfillen und Ansteckungsverdich-
tigen regeln, sondern auch Vorsorge treffen, dal aus-
relchend geschiitztes firztliches sowie Pflege- und Kran-
kentransportpersonal und sonstiges Hilfspersonal zur
Vertiigung stehen. Dle von dem Fragesteller erwihnten
bezirklichen Pockenstationen gebe es bisher nur in
Nordrhein-Westfalen. In Bayern gehen die Vorberei-
tungen auch in die Richtung, daB als Hilfskranken-
hiuser geeignete Einrichtungen im Seuchenfall kurz-
fristig aus der Seuchenreserve des Bayerischen Roten
Kreuzes ausgestattet werden.

Einrichtung von Hilfsschulsonderklassen

Das Kultusministerium hat die Reglerungen ange-
wiesen, an den Hilfsschulen nach Bedarf eigene Klas-
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sen fiir geistig behinderte Kinder einzurichten. Voraus-
setzung fiir den Besuch der Hilfsschulsonderklassen
Ist der Wunsch der Erziehungsberechtigten und thre
Bereitschaft, die damit verbundenen Opfer, wie Be-
gleitung von und zur Schule und rege hiusllche Mit-
hilfe auf sich zu nehmen. Das Ministerium hat im ein-
zelnen die schulischen Erfordernisse fiir die Biidung
der Sonderklassen festgelegt. Dabei wird unterstrichen,
daB ein breiter Raum dem Sprechenlernen und der
Sprachheilerziehung elnzurfumen ist. Der Schulbesuch
kann auf drei bls vier Wochentage beschrinkt werden,
die Unterrichtszeit betriigt taglich ungefihr vier Stun-
den. Kinder, bei denen sich im Laufe des Hilfsschul-
sonderunterrichts sowohl in den Leistungen wie auch
im Gesamtverhalten eine wesentliche Besserung ge-
zeigt hat, kbnnen — probeweise — in eine Hilfsschul-
klasse eingewiesen werden. Hilfsschulsonderklassen fir
geistig behinderte Kinder sind in Miinchen, Erlangen,
Niirnberg, Wiirzburg und Schweinfurt versuchsweise
eingerichtet.

1,37 Milliarden DM fiir kulturelle Zwecke
Aus dem Kultusetat 1964

Mit rund 1,37 Milliarden DM Gesamtausgaben welst
der Haushaltsentwurf des Kultusministeriums fiir 1964,
der jetzt dem Bayerischen Senat zur Begutachtung zu-
gegangen ist, gegeniiber dem Vorjahr eine neuerliche
Ausweitung um rund 120 Mill. DM auf Auch der Zu-
schuBbedarf liegt mit 1,18 Milliarden DM um 100 Mill,
DM {iber dem des Haushalts 1563.

An wesentlichen organisatorischen Anderungen ist
die Veranschlagung eines eigenen Kapitels fiir die neu
zu grilndende Universltdt Regensburg zu ver-
zeichnen, worin insgesamt 2 087000 DM fiir Hochbau-
maBnahmen (1,1 MIili. DM), die Beschaffung eines
Biichergrundbestandes (800 000 DM) sowie fiir Lehr-
mittel, aligemeinen Sachbedarf und Personalkosten
veranschlagt sind. Die bisher vom Bezirk Oberpfalz
betriebene Ingenieurschule in Regensburg
wird ab 1. Januar 1964 vom Freistaat Bayern {iber-
nommen,

Nach groBen Gruppen aufgegliedert ergeben sich fol-
gende wesentllche Veriinderungen gegeniiber 1963 (je-
weils in Mill. DM und Anderungsbetrag in Kiammern):
Leistungen fiir die Unlversititen, Technische Hoch-
schule Miinchen und Philosophisch-theologische Hoch-
schulen 973 (+ 13,6), Leistungen fiir sonstige wissen-
schaftliche Anstalten und Forschungseinrichtungen 36,3
(+ 6,7), staatiiche Héhere und Mittelschulen 6,5 (— 0,9),
nichtstaatliche Hhere Schulen und Mittelschulen 52,8
(+ 12,3), ZuschuB fiir Berufsschulen 43,5 (+ 3,0), nlcht-
staatliche Ingenieurschuien 10,5 (— 0,7), Leistungen fiir
die Staatstheater 17,6 (+ 1,7), Zuschiisse an nichtstaat-
liche Theater 81 (+ 1,1), Begabtenférderung und Ju-
gendpflege 28,9 (+ 49), Turn- und Sportwesen 17
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(+ 2,0), Leistungen fiir kirchliche Zwecke 37,8 (4 0,8)
und sonstige allgemeine Ausgaben 25,9 (— 3,7).

Bei den einmaijigen Ausgaben in H8he von 1575
Mill. DM (39 Mill. DM mehr als 1963) sind zu nennen
(wiederum jeweils in Mill. DM): Leistungen fiir die
Universititen und Hochschulen 87,3 (+ 22,0), Padago-
glsche Hochschulen 6,6 (+ 4,1), sonstige wissenschaft-
liche Anstalten 8,9 (4 1,6), staatliche H&here Schulen
© 235 (+ 823), Fachschulen, staatiiche Ingenieur- und
Sonderschulen 13,4 (+ 5,4, Staatstheater 6,9 (— 2,8),
staatiiche Kunst- und Musikhochschulen, Museen und
Sammlungen 3,8 (+ 1,8), Lelstungen fiir kirchliche Ge-
bidude 5,7 (+ 14).

Fir HochbaumaBnahmen sind im Rahmen
der einmaligen Ausgaben 119,2 Mill. DM, d. h. 33,3 Mill.
DM mehr als im Vorjahr vorgesehen, wozu noch Bin-

Feuilleton

dungsermichtigungen von Insgesamt 90,2 Mili. DM (da-
von 24,6 Mill. DM noch aus 1963) kommen.

Bei den Allgemeinen Bewilligungen sind an Zu-
schiissen fiir wissenschaftliche Zwecke
30,18 Mill. DM (6,2 Mill. DM mehr als 1963) eingeplant,
darunter folgende griéflere Einzelbetrdge:

ZentralzuschuBl an die Max-Planck-Gesellschaft zur
Forderung der Wissenschaften 21 Mill, DM, Zuschuf} fiir
das Germanlsche Nationalmuseum in Niirnberg 1,3
Mill. DM, Deutsches Museumn Miinchen 2,47 Miil. DM,
Zentralinstltut fiir Kunstgeschichte Miinchen 451 000
DM, Monumenta Germaniae Historica Miinchen 280 000
DM und als einmalige Ausgabe ein Kostenzuschufl
von 500 000 DM (gesperrt) fiir den Wiederaufbau des
Germanischen Nationalmuseums in Niirnberg.

Baisse des Schopferischen

(Der schaffensfrohe Mensch in der Medizin)

Von Dr. med. Bruno Leoc Friton, VDI

Von Eindrilcken zu sprechen, hat einen uniibertrefflichen
Vorteil. Eindriicke sind unvollstindig und daher im gewissen
Slnne einseitig. Impressionen sind zwangsliuflg subjektiv
und gerade auf Grund dieser Selbstbescheidung strittlg. Mit
dieser Vorbemerkung darf auch gleichsam ein Outsider zu
gegebener Zeit seine diesbezilgliche Einprigung in Filhlen
und Denken kundtun:

Neugestaltung und Hervorbringung sind zu einem
ausgesprochenen EngpalBl im Ablauf des medizintech-
nischen Arbeitsganges geworden; heute schon wissen
wir nicht mehr, ob es geiingt, die Aufgaben, die uns
morgen gestellt werden, noch zu ldsen. Aber nicht nur
das Kdénnen, sondern auch die schipferische Kraft zei-
gen bedauerlicherweise Verfallserscheinungen. So sagte
Professor MODREY vom Union College Shenectady: ,In
den letzten fiinfzig Jahren haben die Aufwendungen
flir die Forschung um 12009/, zugenommen, die Anzahl
der Inventa aber nur um 20%.“ 1962 wurden in den
USA von fiinftausend privaten Organisationen, die sich
um die Férderung kultureller Einrichtungen bemiihen,
315 Millionen Dollar gestiftet. 14 Prozent davon ent-
fielen auf Forschung und Wissenschaft, wihrend
Amerikas Mizene fiir die Heuristik nichts {iber hatten,
Etwa 2% der Studierenden (TH und HTL) werden als
schopferisch angesehen; in der Medizin liegt der Pro-
zentsatz noch weit niedrlger. Von der Geniaiitit dieses
winzlg kleinen Prozentsatzes jener wenigen, die das
Rennen machen, hiingt aber Erfolg und Fehlschlag ab.

Der allgemeine Zug zum Wissen anstelle des Tuns
hat inzwlschen unser ganzes Geistesleben erfafit. Es
verbirgt sich dahinter eine uneingestandene Scheu vor
Verantwortlichkeit. Wissen schlieft an slch keine Ver-
antwortung in sich, wem aber etwas schlecht abliuft,
demn gibt man Schuld. Bislang glaubte man, mit der
Forderung der Wissenschaften nur Gutes zu tun; schon
aber melden sich erste Bedenken an., Atomphysiker
HEITLER und Professor ROPKE #uBern bereits Ge-
danken wle diese: ,Seientismus ist in seiner
letzten Folgeriehtlgkeit der Feind des
Humanismus. “ Desungeachtet bleibt aber der Buf

nach vermehrter Forschungsarbeit bestehen, obzwar das
aufgestapelte Wissen seit janger Zeit nicht mehr ver-
arbeitet und sinnvoll angewendet werden kann. Trotz
aller Schwierigkeiten erblickt man nun einmal das Heil
in der Wissenschaft und ist bereit, dafiir hohen Tribut
zu zahlen. Dieser ubiquitiiren Bedrohung gilt es ent-
gegenzutireten. Nur in der Pflege der Humanitit kann
indessen die Technik ihre Rechtfertigung finden. Der
Mensch soll davon iiberzeugt sein, daB sein persoénlicher
Beitrag dem Gesamtwerk dient.

Physiker und Chemiker hielten jetzt im September
ihre Jahrestagungen ab. Trafen sich in Heidelberg 2000
Gréfen der Gesellschaft Deutscher Chemiker, so waren
es in Hamburg ebenso wviele Physiker der Deutschen
Physikalischen Gesellschaft. Auf beiden Veranstaliun-
gen wurde deutlich, daB Physik und Chemie seit Olims
Zeiten die SAuien der ,exakten Naturwissenschaften®
sind. Beide Tagesordnungen umfaften das ganze Spek-
trum physikalischer und chemischer Forschungen. Eben-
50 wurden aber auch Sorgen laut, die von BOPP als
»Sorgen um die Kontinuitit der Forschung in Deutsch-
land“ umrissen wurden; BOPP hatte dabel wohl die
Nachteile des Partikularismus der Forschung im Auge.
BALKE meinte auch bestimmt dasselbe, wenn er von
der unbefriedigenden naturwissenschaftlichen Ausbil-
dung sprach. Besonders drastisch kennzeichnete zudem
der Physiker RIEWE den Sachverhalt: ,Wenn die Wis-
senschaft heute nicht geniigend geférdert wird, steht
in 20 bis 30 Jahren die dynamische Rente auf dem
Spiel.* An ausgezeichneten Potenzen fehlt es zwar
nicht; der Kern der Sache liegt jedech in einer fehlen-
den Gesamtkonzeption, in der Gefidhrdung der
Forsehung!

Fine deutliche Bewegung in dieser Richtung ist zwar
in letzter Zelt feststellbar, doch den produktiven Men-
schen hat sle nicht erfaft, Musik aus einem GuBf dar-
zubieten, ist Aufgabe des Dirigenten; unter seiner straf-
fen und sachversténdigen Filhrung fligen sich die In-
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strumente zu einem harmonischen Klangkorper und
vermitteln den Eindruck eines wohlabgestimmten Gan-
zen. Nur durch die schipferische Tat kann Neues zur
Entfaltung und Forderung des Lebens erschaffen wer-
den. BloB durch Zusammentragen von Wissensstoff
allein wird aber nichts besser, sofern nicht der schip-
ferische Mensch hinzutritt und daraus Neues zur Er-
haltung des Lebens schafft.

Drei schmale Wege fithren allein in dieses schwierige
Gelinde: Wissenschaftlicher Apparat und Forschung
sind fiirs erste so lange und derart einzuschrinken, bis
ihre Resultate wieder laufend realisiert werden kin-
nen. Die medizinische Technik bendtigt nicht mebr,
sondern bessere , Erbauer®, wobei es sich als notwendig
erweisen wird, die herkémmlichen MaBstibe aufzu-
geben und um dieser Menschen willen Ausnahmen zu-
zulassen. In der ,Konstruktion” diirfen wir eben nicht
ein Ressort unter anderen sehen, sondern miissen sie
als das maBgebende Fach betrachten. Im Laufe der
letzten Jahre ist die schépferische Arbeit abgewertet,
dadurch sind die besten aufbauenden Krifte in den
Hintergrund getreten. Es gilt jetzt Mittel und Wege zu
finden, um den produktiven Menschen, der allein unsere
Zukunft gestalten kann, wleder zu gewinnen.

.Der wirklich schopferische Mensch®, sagte STEARNS
ELIOT einmal, , versteht selbst nur einen Teil dessen,
was er schreibt, denn er ist Instrument in der Hand
eines GrioBeren.” C. D. FRIEDRICH: ,Folge der in-
neren Stimme und nimm an, was Dir zusagt, und lasse
den andern, was jenen recht erscheint.” Das Original-
genle bleibt immer slch selbst das grofte Geheimnis
(SCHILLER); es hat niéimlich etwas vom Instinkt der
(BOSSHART-)Zugvogel. Es steht fest, daB der erup-
tive Mensch seinen eigenen Weg gehen muB. Nur sel-
ten kann Zuspruch von auBlen ihm helfen. Menschlicher
Erfindergeist und Schipferkraft formen unsere Um-
welt. Vieles, was uns heute das Leben verschont, es
angenehmer macht, hitten wir uns noch vor wenigen
Jahren einfach nicht trdumen lassen. Gestalterische
Menschen werden mithin von innen her getrieben, ihre
Werke zu kreieren; oft haben sie das Gefiihl, dall gar
nicht sie selbst etwas tun, sondern ein ,Es“, eine unbe-
stimmie Gewalt in ihnen lebendig ist, die ihnen die
Feder oder das Instrument fithrt. Man muB also jeder-
zeit bereit, geeignet und imstande sein kénnen, aus der
Beobachtung heraus, richtige Folgerungen zu ziehen.
Die Epigonen haben keine hkonstruktiven Ideen und
wissen nur, was sie nicht wollen; es liegt in der Natur
der Sache, daB Kopisten den schopferischen Geistern
in Legionen folgen. Es ist daher auch pure Romantik,
wenn man den Genius in einsamer Hohe thronen 14Bt,;
auch die hohen Gipfel schweben nicht frei in der Luft.
Ein schatfender Mensch ist ja der, der Augen hat fiir
das, was lhm wirklich vor Augen liegt. Der eigentliche
AnstoB im schopferischen Menschen ist die persénliche
Bewegung in seinem Geiste, der das Vorgefundene zer-
gliedert und neu verbindet. Talentierte Erfindungs-
kunst, explosiver Ideenreichtum und konstruktives
Denkvermogen, schopferische Phantasie und Eigen-
initiative, groBer FleiB und zielstrebige Zihigkeit sind,
neben umfassenden, fundierten Kenntnissen und groBer
Erfahrung, die Grundlagen fiir ein dynamlsches Wir-
ken. Als unternehmende, vorwértsstrebende, konstruk-
tiv befihigte Perstnlichkeit, muB der befruchtende
Mensch aufgrund seines fachlichen, soliden, iiberdurch-

schnittlichen Wissens und der stindigen Bereitschaft zu
weitgehendst selbstdndigen Arbeiten, jederzeit in der
Lage sein, manipulierbare Instruktionen zu geben —
mit eigener, starker, sicherer Hand. Dabei ist es irre-
levant, ob bereits bestehende Konstruktionen verbes-
sert oder gar Neukonsiruktionen fertigungsgerecht ent-
wickelt werden. ,Dem Talent dient dabei die Logik
als Briicke, dem Genie als Gelinder” (GRASHEY); die~
ses ilberfliegt auch Hindernisse, die das Talent erklimmt;
zwischen Wissen und Tun liegen eben tiefe Kliifte. Das
Talent arbeitet, das Genie schafft (R. SCHUHMANN).

Ein ununterbrochenes Wiederaufnehmen, Umdeuten
und Urngestalten, aber auch Neuzusammenstellen vor-
handener Werke, Intuition bei Entwicklungsarbeiten,
die immer wieder versucht, das Alte in einem neuen
Licht zu sehen, schafft dauernd neue Mdoglichkeiten der
Gestaltung. Ein {iberingstliches Erhaltenwollen herge-
brachter Werte beruht ja allzuoft auf einem unsiche-
ren Wertgefithl. Es hat noch nie geschadet, Unrichtiges
zu zerstoren; schon darin liegt ein gewisses MalBl an
JAufbauen”, denn das Erkennen des Falschen setzt ja
das Wlssen um das Richtige voraus. Jeder, der mit der
(Vor-)Entwicklung und Konstruktion neuer Erzeugnisse
Schritt halten will, muB, aufgrund einer konstruktiven
Begabung, als bestqualifizierter , AuBenstehender” sein
gutes Ingenieur-Koénnen jederzeit unter Beweis stellen.
Dabei Ist ihm dann die Beherrschung der Rationalisie-
rung und der Steuerung des gesamten Praxisgeschehens
HuBerst dienlich. Hier ein technisches Beispiel: Man
hatte es lange ausprobiert. Der lange Baggerarm war
ein groBer Irrtum. Man schaffte ihn ab; schwere Ar-
beiten brauchen nicht einen schweren Ausleger, son-
dern eine groBe Kraft; von ihr soll das Gewicht des
Armes mdiglichst wenig wverzehren. Man machte den
Trigerarm schlanker, konstruierte ihn wie eine hoch-
moderne Briicke: niedriges Eigengewicht, hohe Trag-
kraft. Den Querschnitt des Arbeitszylinders setzte man
herab, den Arbeitsdruck hinauf, unter den geeigneten
Stihlen wihlte man den besten. Es entstand etwas
ganz Neues.

Dem Arzt-Ingenieur, der plant, Konstruiert und

* folgerichtig aufbaut, wird, aufs Ganze gesehen, eine

Entwicklung um so nidher gebracht werden kionnen,
wenn sie sich aus naturgegebenen Verhéltnissen logisch
und zwingend ergeben hat. Der Arzi-Ingenieur ist dazu
ausersehen, eine Symbiose im Reiche der Naturwis-
senschaft und Technik vorzuleben: Paracelsische
Liebe zum Mann im Labor, Konstruktionssaal,
Bergwerk, Aeroplan und Turbinensaal, am Priifstand,
auf dem Baugeriist, in der Taucherglocke und im
Atommeiler, und wo immer er auch titig ist. THglich
empfangen wir ja seine Gaben als Buch, Bild, Fahr-
zeug, Haus, Heilmittel, Kunstwerk, Instrument, Werk-
zeug, Speis und Trank, kurz in unabsehbaren Formen.
Die Arbeit des Arzt-Ingenieurs besteht demnach in der
Anwendung der exakten Wissenschaften auf die Pra-
xis; sie fordert daher Erziehung zu sauberem und kla-
rem Denken, zu unbedingter Zuverldssigkeit und abso-
luter Wahrheit. Auch muB er allzeit und allerorten
neuen Plinen und Gedanken zuginglich sein. Diese
Qualifikation kann man sich aber nicht erwerben. Hier
gilt nur: entweder man hat sie oder man hat sie nicht.
Das vorletzte Wort haben allerdings leider immer noch
die Philister; sie bilden die Vorholle des Individua-
listen.
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Dle Sorge um den befihigten, schipferischen Nach-
wuchs ist allgemein. Elne Besserung ist nur miglich,
wenn wir offen dariiber sprechen. Man muB den Mut
aufbringen, einzugestehen, daB unter Umstliinden un-
sere Praxen elnmal gefdhrdet sein kénnten, entweder
leerer zu werden oder mit Arzten angefiillt zu werden,
die uns bei den groBen Aufgaben der Zukunft nicht
mehr in dem erforderlichen MaB zu unterstiitzen ver-
migen. Es fehlt zweifellos an schipferisch Begabten,
insbesondere an jungen Menschen, die einmal das Ge-
schehen in unseren Praxen selbst bestimmen. Das
Problem liegt nicht so, daB es diese Leute nicht mehr
gibt, sondern dafB sie aufgrund mannigfacher Gegeben-
heiten materieller und psychologischer Art nicht mehr
gewillt sind, schopferisch zu arbeiten. Wir brauchen
daher mehr denn je Arzt-Ingenieure mit einem weit-
fundierten Fachwissen, die in der Lage sind, wissen-
schaftliche Frkenntnisse mit kiinstlerischem Gestalten
Zzu kombinieren und dabei auch das wirtschaftliche
Optimum nicht aus den Augen verlieren und diese Ti-
tigkeit nicht nur leisten kinnen, sondern auch mit Hin-
gabe tun. Dabei ist weniger entscheidend, ob der Be-
treffende auch ein Diplom-lngenieur ist oder eine HTL.-
Ausbildung mitbringt, vielmehr mufl es sich um einen
erfahrenen, kritischen — auch selbstkritischen —, auf
Vereinfachung bedachten ,Spezialisten“ handeln. Selten
oder nie will es jemand wahrhaben, daB der Konstruk-
teur nun einmal die Krone der Ingenieurtitigkeit t{rigt.
Die Unterschitzung reicht leider bis zur Aversion: man
scheut die Verbindlichkeit, man mobchte nicht im Licht,
sondern im Halbschatten der Verantwortung stehen.
Man michte auch nicht in einen ,Konstruktionsraum®,
weil so wenig Reizvolles in ihm steckt, weil dort so
viele Pflichten iiber so steinige Wege fiihren: mehr
oder weniger geistlose Téatigkeit am Zeichenbrett,
Gleichstellung mit ,Zeichnern“, keine Aufstiegsmog-
lichkeiten, das Wissen um die eigene mangelnde Ubung
beim Anfertigen von Zeichnungen, keine Bezahlung,
gemessen an den Aufgaben. Hinzu kommt, dafl der
Mediziner schon wéihrend des Studiums eine Abnei-
gung vor dem Zeichnen auf seinen Lebensweg mit-
bekommt. Trotz dieser Bedenken braucht aber auch die
medizinische Technik die Besten und nicht mehr die-
jenigen, die sich nicht wendig genug glauben, um an-
derswo zum Erfolg zu kommen. Fiihrt denn iiberhaupt
ein Weg zu dem Ziel?

Im Hinblick auf die groBen Aufgaben, die uns im
Rahmen der europdischen oder gar internationalen
Riume erwarten, haben wir allen Grund, das Schopfe-
rische, soweit moglich, zu férdern und die materiellen
und geistigen Voraussetzungen dazu nachhaltig zu ver-
bessern. Es gilt, einen Teil des eingangs erwihnten
winzigen Prozentsatzes fiir die Konstruktionstitigkeit
zu gewinnen. Treten sie dann, erfiilll von der GroBe
und Bedeutung dieser schopferischen Titigkeit, vor die
Tore der Praxen, diirfte schon viel gewonnen sein.
Allerdings ist dabei zugegebenermafBen noch zu beach-
ten, daB der ,Entwerfer“ nicht nur schipferisch, son-
dern zugleich auch technisch-mathematisch begabt sein
soll, allerdings ein sehr seltenes Zusammentreffen...

Vor allem aber sollte auch der Kontakt mit dlteren,
erfahrenen Kollegen gepflegt werden. Die erste Ein-
fiihrung in die Praxis muB ndmlich behutsam und mit
dem notwendigen psychologischen Einfiihlungsvermd-
gen erfolgen, so daB sich der junge Erfinder-Arzt schon

-bald nach seinem Ubertritt in die Praxis wohl fithlt
und zu der Uberzeugung gelangt, daB auch er an neuen
Dingen mitdenken, mithandeln darf. Konstruieren ist
eine schipferische Titigkeit, zu deren Entfaltung es
elner gewissen Stille bedarf. Die Stille ist ja die Her-
tin ~—— der Unruhe... TAO TEH KING XXVI.

Die Kontaktaufnahme mit anderen Stellen weitet den
Gesichtskreis, spornt an und stiirkt das SelbstbewuBt-
sein des Aussinners, Aufbauers, Autors, des Bewirkers,
Entfachers, Erbauers, des Errichters, Erschaffers, Er-
zeugers, des Formers, Griinders, Herstellers, Urhebers,
mit einem Wort: des Konstrukteurs. Er mul un-
bedingt aus seiner Anonymitit herausgefithrt werden.
Sein Name sollte in Publikationen mehr als bisher ge-
nannt und er selbst aufgefordert werden, iiber sein
Schaffen zu berichten. Die Kompliziertheit der heu-
tigen Technik trigt nun mal zur Minderbewertung der
Konstruktionstitigkeit bei. Gerade der schipferische
Arzt muB deshalb auch polyglott sein, damit er fremd-
sprachige Literatur studieren und sich rege an Diskus-
sionen mit auslindischen Kollegen beteiligen kann;
ohne das geht es einfach nicht!

Wir wollen folglich ad notam nehmen: man muB
Einwiinde, die allenthalben auch gegen die medizinische
Technik erhoben werden, schon auf das richtige MaB
zuriickschrauben. Es darf unter keinen Umstiinden so
weit kommen, daB gar einer Total-Mechanisierung und
All-Automatik vorgearbeitet wird. Man kann aber die-
sen Werdegang weder verneinen noch riickgingig
machen. Die Zeit steht nicht still. Auch in der medi-
zinischen Technik Europas, ja der ganzen Welt, hat die
Zukunft bereits begonnen. Die Realitdten von heute
sind die Utopien von gestern, Forschung und Entwick-
lung von heute aber Konstruktion und Erfolg von
morgen. Die Spezialisierung in der Medizin und damit
die Anforderungen in der tiglichen Praxis steigern sich
immer mehr. Es ist daher auch nicht verwunderlich,
daB gerade die viel beanspruchten Praktiker und
Spezialisten kaum noch Gelegenheit haben, sich mit
den immensen Fortschritten der Medizin vertraut zu
machen. Die Spezialisten werden heute durch den
Stand der Wissenschaft genormt, Aber finden wir doch
trotzdem die Zeit, mit anderen Fachleuten iiber uni-
versale, globale Dinge zu diskutieren. Erst solche Dis-
kurse befreien uns von der eigenen Enge und recht-
fertigen eine Expanslon, die zum Wohle der Mensch-
heit weiter und hoéher fortschreitet.

Wohl wissen, wie gesagt, die Arzte, daf auch das
Rad der Medizingeschichte nicht zuriickgedreht werden
kann, und sie wollen es auch gar nicht, da sie sich ja
bewubBt sind, welch grofie Bedeutung der medizinischen
wissenschaftlichen Forschungsarbeit zukommt.

SAndererseits weifi Ich zwar, da man heute immer
wieder behauptet, unsere heutige industrielle Technik
sei etwas noch nie Dagewesenes, schlechthin Einmaliges,
grundsitzlich Neues. Ich perstnlich bin lieber vorsich-
tig mit solchen ausschlieBenden Bezeichnungen, Die
Grégenordnung der heutigen Verhiltnlsse in der tech-
nischen Welt ist alierdings etwas Neues. I)le Geschichte
schafft stets etwas Neues, das sich nie wiederholt. Die
Mannigfaltigkeiten des Lebens kehren nie wieder, sie
wechsein; was aber wiederkehrt, sind die Grundsitua-
tionen, oder Grundkonstellationen (Sehadewaldt).”
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»Der Mensch lebt nicht von Brot allein“ ist der Titel
eines weltbekannten Buches. Wir alle brauchen, gerade
im Zeitalter des materiell ausgerichteten Maschinen-
Massen-Zeitalters, die Erfiillung von Wiinschen als
Splegeibild eigener Arbeit und eigenen FleiBes. Jede
Neuheit ist daher gleichzeitig auch ein Auftrieb zu wie-
der neuen Leistungen.

Wissenschaft und Technik sind natilrlich, wie alles
menschliche Tun, dem MiBbrauch ausgeliefert. Aber
unerlaubter Gebrauch und unrechte Verwendung recht-
fertigen noch lange nicht Ablehnung. Das verlangt ge-
rade vom Arzt-Ingenieur ein groBes befreiendes _Ja“
zur Welt der Naturwissenschaften und der Technik. Es
darf da kein MiBtrauen geben, kein Sich-herab-Lassen
zu einem Geringeren. GroB sind immer nur die, die
Haupt- und Nebensachen zu unterscheiden wissen, die
ihre Zeit nicht an Kleinigkeiten verlieren, sondern die
Augen stets auf die auserwiihlte Arbeit richten. Wer
aber etwas Schopferisches leisten will, muB sich immer
wieder fragen: hiilt es mich auf — cder férdert es mich
zum Ziele?

Eigenart, Selbstindigkeit, Urspriinglichkeit und Schép-
fertum miissen wiederum haussieren — a la
hausse. ..

So allein bewdiltigt der schopferische Mensch seine
Probleme — und damit die Zukunit.

gnjchnft des Verf.: Dr. med. B, L. Friton, 8261 Hart
a.

AMTLICHES

Besetzung des Beruisgerichts fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Miinchen

Das Bayer. Staatsministerium der Justiz hat mit Ent-
schlieBung vom 18. II. 1963 den bisherigen Stellvertre-
ter des Untersuchungsfithrers, Herrn Landgerichts-
direktor Walter Zipfel, mit Wirkung vom 1. 12. 1963
von diesem Amt entbunden und an seine Stelle Herrn
Landgerichtsrat Anton Wusc h ek mit gleichem Datum
zum neuen Stellvertreter des Untersuchungsfiihrers des
Berufsgerichts fiir die Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht Miinchen ernannt.

Bufnchme der Hnschrift von Hrzten
in Sonderverzeichnissen
Immer wieder treten Firmen an Arzte mit der Bitte
um Ubermittlung ihrer Anschrift zum Zwecke der Auf-
nahme in ein Sonderverzeichnis heran, welches an In-
teressenten abgegeben werden soll.

Neuerdings wendet sich die Firma International In-
dustrial Development Trust, Miinchen I5, Kobellstr. 5,

mit einem Schreiben an Arzte, mit der Bitte, ihre An-
schrift auf einem beigefiigten Vordruck anzugeben, da-
mit sie anfragende Interessenten fiir den von ihr ver-
triebenen C.D. Indicator an Arzte verweisen kann,
welche auf diesem Wege ihre Anschrift der Firma be-
kanntgegeben haben. Gleichzeitig wirbt die genannte
Firma bei den von ihr angeschriebenen Arzten fiir den
C.D. Indicator, der ihnen zu einem erméBigten Son-
derpreis als ,,nicht unbeachtliche Gegenleistung fiir ihre
Arztekartei* angeboten wird.

Der Miinchner Wirtschaftsverlag Klug wendet sich
mit einem Fragebogen an Arzte und erbittet ihre An-
schrift mit Angabe der Art ihrer Titigkeit, zum Zwecke
der Aufnahme dieser Angaben in das ,Jahrbuch der
Lebensreform®, das sie im In- und Ausland angeblich
vertreibt.

Diese beiden Aktionen, welche der Aufnahme der
Arzte in Sonderverzeichnissen werbenden Charakters
dienen, geben der Bayer. Landesirztekammer Veranlas-
sung, alle Kolleginnen und Kollegen dringend davor zu
warnen, der Bitte der Firmen zu entsprechen, da es die
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns in § 22 Abs. 4
dem Arzt verbietet, sich abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, in Sonderverzeichnissen beruflich werben-
den Charakters aufnehmen zu lassen. Es ist dem Arzt
ferner nach § 20 Abs. 1 der Berufsordnung nicht ge-
stattet, flir die Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
eine Vergiitung oder sonstige wirtschaftliche Vergun—
stigungen zu fordern oder anzunehmen.

Es wird dringend gebeten, die genannten Vorschriften
zu beachten, damit sich die Kollegen nicht der Gefahr
einer berufsaufsichtlichen Mafinahme aussetzen.

Wamnung vor einem offensichtlich
Rauschgiftsiichtigen
Von der Landesirztekammer Hessen ist uns unter
dem 18. 11. 1963 folgende Mitteilung zugegangen:

»von einem Arzt im Bereich der Landesiirztekammer
Hessen werden wir davon unterrichtet, dal in seiner
Praxis am 27, 8. 1963 ein Patient vorsprach, der sich als
Willi Weinhald, Wirzburg, SemmelstraBe 27, vor-
stellte und angab, bei der Firma Richter und Frentzel,
Wiirzburg, beschiftigt und Mitglied der AOK Wiirzburg
zu sein. Er klagte (iber starke Schmerzen, und der Kol-
lege stellte bei der Untersuchung Darmspasmen bei
Anus praeter fest,

Bei dem Versuch, einen Behandlungsschein zu erhal-
ten, stellte der Kollege fest, daB die Angaben des Be-
treffenden in jeder Beziehung falsch waren. Eine Riick-
frage bei der Firma Richter und Frentzel ergab, daB
der Genannte dort nicht bekannt ist. Es ist anzuneh-
men, dal es sich um einen Rauschgiftsiichtigen handelt,
der durch offensichtlich falsche Angaben wversuchte,
eine Morphlum-Injektion zu erhalten.*

\ '\xl A

"
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Bundesverfassungsgericht:

Keine schwerwiegenden medizinischen Eingritfe
bei Bugatellstreisachen

Ein Miinchner Kaufmann, Geschiftsfiihrer einer
Strickwaren-Familiengesellschaft, steht unter der An-
klage, zwei BuBlgeldbescheide der Handwerkskammer
verschuldet und somit der Gesellschaft einen Schaden
von 1000 DM zugefiigt zu haben. Das sei ,Organ-
untreue®, sagt die Staatsanwaltschaft.

Der Amtsrichter hatte in der ersten Hauptverhand-
lung eine #érztliche Untersuchung des Angeklagten zur
Priifung seiner Zurechnungsfihigkeit angeordnet. Der
Gerichtsarzt hielt es fiir notwendig, eine Liguorprii-
fung durchzufilhren, also die Gehirn- und Riickenmark-
fliissigkeit des Angeklagten zu untersuchen. Dabel wird
ein Einstich in den Wirbelkanal mit einer langen Hohl-
nadel entweder im Bereich der oberen Lendenwirbel

(Lumbalpunktién) oder im Nacken zwischen Schiidel-

und oberen Halswlirbel (Okzipitalpunktion) gemacht.

Gegen diese Vorschlige wehrte sich der Angeklagte
verzweifelt. Er sagte, beide Methoden der Liguorent-
nahme seien auBerordentlich schmerzhaft und gefihr-
deten seine Gesundheit. Die Liguorentnahme sei auch
gar nicht notwendig, weil es geniigend andere Methoden
zur Aufklirung der Zurechnungsfihigkeit gebe.

Dennoch gaben die Miinchner Gerichte seiner Be-
schwerde nicht statt. Der Angeklagte wandte sich
schlieBflich an das Bundesverfassungsgericht in Karls-
ruhe,

Die Karlsruher Richter erklirten zwar (1 BvR 790/58),
der Richter diirfe fiir die Feststellung von Tatsachen,
die fiir die Durchfiihrung eines Strafverfahrens bedeut-
sam sein kdnnten, die Entnahme von Blutproben und
andere kiérperliche Eingriffe, die von elnem Arzt nach
den Regeln der #rztlichen Kunst zu Untersuchungs-
zwecken vorgenommen wiirden, gegeniiber dem Be-
schuldigten auch ohne dessen Einwilligung anordnen,
wenn kein Nachteil fiir seine Gesundheit zu befiirchten
sei. Deshalb sei im Rahmen eines Strafverfahrens
grundsétzlich auch die Ligquorentnahme zuldssig.

Im vorliegenden Fall hitten jedoch die Strafrichter
auBer acht gelassen, dafl es sich um eine Bagatellsache
gehandelt habe, derentwegen nur eine geringe Strafe,
unter Umstéinden sogar eine Einstellung wegen Gering-
fiigigkeit in Betracht kommen diirfte. Demgegeniiber
sei die Liquorentnahme in ihren beiden Formen ein
nicht belangloser korperlicher Eingriff;: wegen einer
Bagatellangelegenheit den Beschuldigten gegen seinen
Willen einem solchen Eingriff zu unterwerfen, sei nicht
gerechtfertigt. Die Anordnung von medizinischen FEin-
griffen in solchen Bagatellverfahren sei ein VerstoS
gegen die Verfassung, weil damit das Persiénlichkeits-
recht eines Angeklagien beeintrichtigt werde.

RA Dr. jur. O. Gritschneder / DMI

Dem BROK-Kranken sind auch hiiusliche Arbeiten
verboten

Die Allgemeine Oriskrankenkasse ist berechtigt, ge-

gen ihre Mitglieder Ordnungsstrafen zu verhiingen,

wenn sie die von ihr erlassene Krankenordnung oder

die Anordnungen des behandelnden Arztes miBachten.
Diese GeldbuBe darf bis zum dreifachen Betrag des
tiglichen Krankengeldes festgesetzt werden.

Ein Steinmetz muB jetzt eine solche Geldbufle an die
AOK abfithren. Er war wegen Blinddarmreizung und
nachfolgender Operation noch krank geschrieben, wurde
dabei aber vom Xontrolleur zu Hause beim Holz-
schneiden angetroffen.

Der Steinmetz wehrte sich ohne Erfolg gegen den
Bescheid der Allgemeinen Ortskrankenkasse, er habe
nun eine Ordnungsstrafe zu bezahlen.

Das Bayerische Landessozialgericht nahm ihm seine
Entschuldigung, er habe nicht gewuBt, daB ihm hius-
liche Arbeiten verboten gewesen seien, nicht ab (L 4
Kr. 11/62). ,Jeder Versicherte weil“, so heifit es in der
Urteilsbegriindung, ,daB er nicht mehr arbeiten darf,
wenn er vom Kassenarzt wegen einer Erkrankung fir
arbeitsunfihig erklirt wurde und deshalb anstelle von
Arbeitslohn Krankengeld bezieht. DaB sich dieses Ver-
bot auch auf hiusliche Arbeiten erstreckt, ist den Ver-
sicherten nicht weniger bekannt, da es sich um ein Ver-
bot allgemeiner Natur handelt.®

RA Dr. jur. O. Gritschrneder / DMI

Beschiiftigung von Assistenten zur VergréBerung
der Praxis nicht ertaubt
Wichtige Entscheidung des Bundessozialgerichts

In einem Rechtsstreit vor dem Bundessozialgericht
handelte es sich um die Frage, ob die KZV es mit Recht
abgelehnt hat, dem Kliger die Genehmigung zur Be-
schiftigung eines Assistenten zu erteilen. Die KZV
hatte die Ablehnung des Antrages darauf gestiitzt, daf
die Beschiftigung des Assistenten der ,Aufrechterhal-
tung eines iibergroBen Praxisumfangs“ dienen wiirde
(§ 32 Abs. 3 der Zulassungsordnung fiir Zahniirzte).
Entgegen der Auffassung des Kliigers entschied das
BuSozGericht, daB die Ermiichtigungsnorm der Reichs-
versicherungsordnung (§ 368 ¢ Abs. 3 RVQ) und die zu
fhrer Ausfitlhrung ergangene Bestimmung des § 32 der
Zulassungsordnung fiir Zahnidrzte mit dem Grund-
gesetz (GG) nicht in Widerspruch stehen. § 368 ¢ Abs. 3
RVO geniigt den Anforderungen, die nach Art. 80 Abs. 1
Satz 2 GG an eine gesetzliche Ermichtigung zum Er-
laB von Rechtsverordnungen zu stellen sind. Die in der
Zulassungsordnung fiir Zahnirzte vorgesehene Begren-
zung der Beschiftigung von Assistenten stellt keine
Einschrinkung des Grundrechts der Berufsfreiheit
(Art. 12 GG) dar. Auch der allgemeine Gleichheitssatz
(Art. 3 Abs. 1 GG) ist nicht verletzt, obgleich entspre-
chend gleichartige Beschrinkungen fiir die Beschéfti-
gung der Assistenten nach der hier maBgebenden Be-
rufsordnung fiir Zahnérzte in freier Praxis nicht be-
stehen. SchlieBlich verstoBt § 32 der Zulassungsardnung
fiir Zahnirzte auch nicht gegen den Eigentumsschutz
nach Art. 14 GG. — Nach den tatsichlichen Feststel-
lungen des LSG konnte dieses auch ohne Rechtsver-
sto annehmen, daBl dle Beschiaftigung eines Assisten-
ten der Aufrechterhaltung eines {ibergroBen Umifanges
der Praxis des Klédgers (§ 32 Zulassungsordnung fiir
Zahnirzte) gedient hiitte,
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STEUERFRAGEN

Steuerwinke zum Jahresende 1963
Von W, Fauser

Die Einkommensteuer bzw. die Lohnsteuer ist immer
noch ein recht beachtlicher Fakwr in den Haushalts-
und Finanzdispositionen der einzelnen Familien. Jeder
Steuerzahler sollte sich deshalb iiberlegen, was er vor
Jahresende noch tun kann, um seine Einkommensteuer
bzw. Lohnsteuer fiir das Jahr 1963 nach Méoglichkeit zu
verringern. Diese Uberlegung empfiehlt sich vor allem
fiir diejenigen, die gut verdienen und infolgedessen mit
einer hohen Einkommensteuer zu rechnen haben oder
bereits eine beachtliche Lohnsteuer gezahlt haben.

Eine besonders giinstige Gelegenheit zur Steuer-
ersparnis bietet sich allen Steuerzahlern — den Unter-
nehmern wle den Arbeitnehmern — durch Leistung
von Sonderausgaben, die bekanntlich vom Gesamt-
betrag der Elnkiinfte abgezogen werden kénnen. Man
muf3 dabei zwischen voll und beschrinkt abzugsfihigen
Sonderausgaben unterscheiden. Zu den wvoll abzugs-
fihigen gehdren hauptsichlich Schuldzinsen, Kirchen-
steuer, Vermigensteuer und der abzugsfihige Teil (/s
oder 1/4) der Vermigensabgabe des Lastenausgleichs. Zu
den beschriinkt abzugsfihigen Sonderausgaben, um die
es sich hier in erster Linie handelt, zihlen insbeson-
dere Beitriige und Versicherungsprimien zu Sozialver-
sicherungen und Lebensversicherungen sowle Beitrége
an Bausparkassen zur Erlangung von Baudarlehen. Bei
der letzteren ist allerdings Voraussetzung, dafB keine
Wohnungsbauprimie beantragt wird. Als Beitrige zu
Bausparkassen zur Erlangung von Baudarlehen gelten
— solange das Darlehen noch nicht zugeteilt ist — die
vertraglich festgelegten Raten, alle Sonderzahlungen,
die AbschluBlgebithr sowie die gutgeschriebenen Zinsen.
Beitrdge, die nach dem 8. 3. 1964 und nach Ablauf von
vier Jahren seit VertragsabschluB geleistet werden,
kénnen nur insoweit abgezogen werden, als sie das
Eineinhalbfache des durchschnittlichen Jahresbetrags
der in den ersten vier Jahren geleisteten Beitriige nicht
libersteigen.

Von entscheidender Bedeutung ist nun die Frage, bls
zu welcher Hohe die beschrinkt abzugsfihigen Sonder-
ausgaben steuerlich beriicksichtigt werden. Die fiir 1963
geltenden Sonderausgaben-Hochstbetriige sind wle folgt
festgelegt: 1100 DM fir den Steuerpflichtigen selbst,
weilere 1100 DM fiir die Ehefrau und 500 DM fiir jedes
King, fiir das ein Kinderfreibetrag gewihrt wird. Wenn
der Steuerpflichtige oder seine Ehefrau mindestens vier
Monate vor Jahresende das 50. Lebensjahr vollendet
hat, so verdoppeln sich diese Betrige. Bis zur Hhe
der genannten Betriige sind die gelelsteten Sonderaus-
gaben voll abzugsfihig Gehen sie dariiber hinaus, so
sind sie noch teilweise abzugsfihig. Der Mehrbetrag
kann noch zur Hiélfte, hochstens jedoch bis zu 50%/, der
(einfachen bzw. doppelten) Hichstbetrige abgezogen
werden.

Beispiel: Ein Giber 50 Jahre alter Steuerzahler, ver-
heiratet, 1 Kind, hat im Jahr 1963 insgesamt 6000 DM
beschrinkt abzugsfihige Sonderausgaben gelelstet. Da-
von sind (2200 + 2200 + 1000 =) 5400 DM voll abzugs-
fihig. Von den restlichen 600 DM kann noch die Hilfte,
also 300 DM, abgezogen werden, so dal insgesamt

5700 DM zum Abzug kommen. Wire der Steuerzahler
(und auch seine Ehefrau) noch keine 50 Jahre alt, so
kinnten nur (1100 + 1100 + 500 =) 2700 DM voll abge-
zogen werden. Die restlichen 3300 DM wiiren noch mit
der Hilfte = 1650 DM, hichstens jedoch mit 500/, von
2700 DM = 1350 DM abzugsfihig. Gesamtbetrag der ab-
zugsfihigen Sonderausgaben also 4050 DM.

Daneben besteht ein zusitzlicher Sonderausgaben-
hiichstbetrag filr Aufwendungen zur Vorsorge flir das
Alter von 500 DM und .im Falle der Zusammenver-
anlagung von Ehegatten von 1000 DM. Auf diesen wer-
den bei Arbeitnehmern jedoch die gesetzlichen Bei-
tragsantelle des Arbeitgebers zur Rentenversicherung
des. Arbeitnehmers angerechnet. Dieser zus#tzliche
Freibetrag hat besondere Bedeutung fiir die Angehdri-
gen der freien Berufe und fiir Arbeitnehmer, die nicht
mehr der Sozialversicherungspflicht unterliegen. AufBer-
dem wird dadurch Personen Im fortgeschrittenen Alter
die Altersvorsorge erleichtert.

Wenn der Sonderausgaben-Hochstbetrag bereits voil
ausgenutzt ist oder wenn die Steuerbegiinstigung nicht
so hoch ist, kann fiir die Beitrige an Bausparkassen
auch Wohnungsbaupriimie von 25%, bis 35%s, hichstens
jedoch 400 DM im Kalenderjahr, in Anspruch genom-
men werden. Voraussetzung ist dabel allerdings, daB
derartige Aufwendungen nicht bereits imm Laufe des
Jahres als Sonderausgaben geltend gemacht worden
sind.

Spenden sind ebenfalls als Sonderausgaben abzugs-
fihig, und zwar bis zu 5% des Gesamtbetrages der Ein-
kiinfte oder 2 v.T. der Summe der gesamten Umsitze
und der Léhne und Gehiilter. Spenden fiir wissenschaft-
liche und staatspolitische Zwecke kinnen bis zu 10%
des Gesamtbetrages der Einkiinfte abgezogen werden.

Langfristiges Sparen wird durch das Prémienspar-
gesetz gefirdert. Filr Sparbetriige, die auf 5 Jahre fest-
gelegt werden, wird eine Primie von 20°% der Spar-
leistung bezahlt, wobei die absclute Hdhe der Prémle
durch Hochstbetriige begrenzt ist. Fiir unverheiratete
Sparer betrigt der Hochstbetrag der Primie 120 DM,
was einer Sparleistung von 600 DM entspricht. Ehe-
gatten, die wihrend des ganzen Kalenderjahres, in dem
die Sparbetrédge geleistet worden sind, verheiratet
waren und nlcht dauernd getrennt gelebt haben, erhal-
ten zusammen héchstens 240 DM Prémie, was elner
Sparleistung von 1200 DM entispricht. Den gleichen
Héchstbetrag von 240 DM erhalten verwitwete und son-
stige alleinstehende Personen mit elnem oder zwei
Kindern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben und alleinstehende Personen, wenn sie minde-
stens vier Monate vor dem Beginn des Kalenderjahres,
in dem die Sparbetrige geleistet wurden, das 50. Le-
bensjahr vollendet haben. Bei Ehegatten und alieln-
stehenden Personen mit mindestens drei Kindern un-
ter 18 Jahren erhht sich der Hichstbetrag auf 360 DM,
was einer Sparleistung von 1800 DM entspricht. Hei-
ratet der Primiensparer nach dem Vertragsabschlufl,
wird die Festlegungsfrist auf mindestens zwei Jahre
abgekiirzt.

Griflere FErhaltungsaufwendungen fiir Mietwohn-
grundstiicke, die nicht zu einem Betriebsvermbgen ge-
hiiren, kénnen auf zwei bis fiinf Jahre gleichmiBlg ver-
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teilt werden. Aufwendungen fiir prlvate und betrieb-
ilche Grundstiicke von nicht mehr als 1500 DM fiir die
einzelne BaumafBnahme konnen sofort als Erhaltungs-
aufwand behandelt werden.

Gewerbetreibende und Angehdrige eines freien Be-
rufs haben natiirlich noch zahlreiche weitere Mb&glich-
keiten der Steuerersparnls. Eine der bellebtesten ist
die Bewertungsfreiheit fiir geringwertige Wirtschafts-
giiter, Dies sind bewegliche, abnutzbare Wirtschafts-
giiter des Anlagevermigens, die einer selbstindigen
Bewertung und Nutzung fihig sind und nicht mehr als
600 DM kosten. Die Anschaffungskosten fiir soiche Ge-
genstiinde kdénnen im Jahr der Anschaffung sofort in
voller Héhe abgeschrieben werden. Voraussetzung ist
allerdings, dafl ordnungsmiBige Buchfiihrung oder min-
destens Aufzeichnungen im Sinne von § 12 der Ein-
kommensteuer-Durchfithrungsverordnung vorliegen. Die
Grenze von 600 DM gilt auch fiir gebraucht ange-
schaffte Wirtschaftsgliter.

Auch die Anschaffung anderer beweglicher Aniage-

Sparen und Enlegen

giiter kann unter Umstéinden zu einer spiirharen Steuer-
erleichterung fiihren, denn auch bei Anschaffung kurz
vor Jahresende kann immerhin noch elne Abschreibung
In Hihe eines halben Jahresbetrags vorgenommen wer-
den. AuBerdem ist zu beachten, daB alle angeschafften
beweglichen Wirtschaftsgiiter nach der degressiven
Methode abgeschrieben werden kénnen.

Des weiteren 1st an dringende Reparaturen sowie an
Rilckstellungen fiir nachzuzahlende Gewerbesteuer, fir
Garantieverpflichtungen, flir Pensionsverpflichtungen
usw. zu denken.

Unternehmer, die zu dem Personenkreis der Vertrie-
benen, Sowjetzonenfliichtlinge und poiitisch Verfolgten
gehoren, haben noch zusitzliche Méglichkeiten: Bewer-
tungsfreiheit fiir Fabrikgebiude und Lagerhiduser nach
§ 7e EStG und Steuerbegiinstigung des nicht entnom-
menen Gewinns nach § 10a EStG.

Anschrift des Verfassers: Willi Fauser, 7411 Reut-
lingen-Ohmenhausen, Platanenweg 66,

Der Aktiondir fragi: Was ist ein Unternehmen wert?

Von Bernd Baehring

In den beiden letzten Fortsetzungen wurde iiber das
Verhiltnis des Aktion#rs zur Aktiengesellschaft ge-
sprochen; dabei ist auch die Frage untersucht worden,
ob es slch fiir den normalen Kieinaktionir im alige-
meinen lohnt, selber die Hauptversammlung ,seiner*
Gesellschaften zu besuchen, um dort abzustimmen usw.
Das filhrt an ein zentrales Thema der Aktienrechts-
reform heran, die seit elnigen Jahren zu einem Gesetz-
entwurf der Bundesregierung gedlehen lst. Die Bun-
desregierung mochte die Ansammiung von Gewinnen
bei den Gesellschaften schwieriger machen, damit die
Aktionére es leichter haben sollen, viel Dividende zu
erhalten. Da Groflaktionsire ohnehin ihre Unterneh-
mungen und deren Politik beherrschen, hat diese Ab-
sicht den Schutz des Kieinaktioniirs vor Augen; er soll,
wenn gut verdient worden ist, sozusagen eine gesetz-
lich garantierte Aussicht auf angemessene Dividende
erhalten.

Das ist, wie schon die Formulierung zeigt, eine etwas
diffizile Angelegenheit. Nach dem Gesetzentwurf sol-
len Vorstand und Aufsichtsrat einer Aktiengesellschaft
zur Anreicherung der frelen Riicklagen aus dem Jah-
resgewinn nur so lange ohne besonderes Votum der
Hauptversammlung der Aktioniire ermichtigt sein, bls
diese Position die Hilfte des Aktienkapltals erreicht
hat, Macht dle freie Riicklage dle Hilfte des AK aus,
s0 kinnen dle frelen Riicklagen aus dem Jahresgewinn
nur noch auf Beschluf der Hauptversammlung erhoht
werden. Das Ist eine revolutionire Vorschrift; wenn sie
Gesetz wird, diirfte sich manches #ndern, aber es ist
die Frage, ob die Dividenden steigen wiirden, wie die
Regilerung es mit dieser Vorschrift in der Tendenz
mdchte. Es kiinnte auch sein, daB die Vorstinde zusam-
men mit ihren Aufsichtsriten Wege finden, um noch
griBere Teile der Jahresgewinne vor den Augen der
Aktloniire zu verstecken, indem sog. stille Riicklagen
gebildet {(und versteuert) werden. Das wiirde genau den
gieichen wirtschaftlichen Effekt wie die Aufstockung

der freien (offenen) Riicklagen haben: Die innere Kraft
des Unternehmens wiirde gestirkt, unter Inkaufnahme
eines Nachteils freilich, der dem ganzen Reforment-
wurf Schimpf antun wiirde — die Publizitat ginge zu-
riick, der Aktionidr kinnte weniger erkennen. Im itbri-
gen wiirde man sich in den Vorstinden und Aufsichts-
riten vielleicht doch recht bald an eine solche neue
~Machtfiille* der Aktionire gewlhnen — aus der Er-
fahrung heraus einfach, die auch der Gesetzgeber nicht
dndern kann, daB, je weiter das Kapital gestreut Ist,
um so eher nach den Vorstellungen der Unternehmens-
verwaltungen abgestimmt wird, und zwar von den an-
wesenden Aktiondr-Vertiretern, die meist Banken-
beauftragte sind.

Soeben ist das Stichwort ,innere Stirkung® des Un-
ternehmens gefallen. Damit Ist das Thema Unterneh-
mensbewertung bzw. Bewertung der Aktie an der
Reihe. Das ist ein sehr weites Feld, und machen wir
uns heute zunichst ein paar Gedanken dariiber, worin
der Wert eines Unternehmens denn tiberhaupt besteht,
was alles dazugehdrt. Man wird immer wieder an Gren-
zen kommen In dem Bemiihen, diesen Wert zu bestim-
men. Um den Unternehmenswert kreisen die Aktien-
kurse wie Trabanten um elnen Planeten.

Was ist ein Unternehmenswert, wie wird er ermit-
telt? Man kinnte sagen, daB ein Unternehmen Immer
so viel wert ist wie die Multiplikation des Kurses selner
Aktien mit demn Nominalbetrag des Aktienkapitais. Das
wire dann der Kurswert des Unternehmens; er zeigt,
wie hoch die Gesellschaft ,im Kurse“ steht. Aber so
kommen wir nicht weiter. Wir brauchen handfestere
RechengroBen, denn was wir suchen, das sind ja gerade
die Resultate, die wir mit dem schwankenden Kurs-
wert — wenn miglich — vergleichen wollen. Fragen
wir also nach dem Wert des Vermdgens, das eine
Aktiengesellschaft reprisentiert, denn Aktien verkor-
pern Anteil am Vermogen des Unternehmens. Das Ver-
milgen einer Firma ergibt sich aus der Bewertung der
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Substanz, mit der gearbeitet wird — also z. B. Maschi-
nen, Geb#ude, Patente usw. —, aber auch aus den
Fihigkeiten, die Unternehmer und Mitarbeiter in die
Waagschale zu werfen haben, und dem Firmenwert,
dem sog. good-will, der ,Marke“. Schon daraus wird
klar, wie schwer es ist, den Wert eines Unternehmens
zu ermitteln: Man kénnte zwar wvielleicht sagen, was
normalerweise fiir Maschinen und Gebdude zu erldsen
wére — aber wer wollte die frilhere menschliche Lei-
stung, aus welcher der good-will resultiert, und die
gegenwiirtige exakt In den Griff einer Bewertung be-
kommen? Aus allem zusammen aber ergibt sich als
entscheidender Faktor fiir die Unternehmensbewertung
die Ertragskraft und damit der Zeitwert des Unter-
nechmens. Aber auch dieser (Zeit-)Wert unterliegt Ein-
fliilssen von aufBen: Die Marktlage indert sich, allge-
meine Konjunkturaussichten beeinflussen das Bild, das
man sich vom Wert einer Firma macht. Und noch eines
ist von grofter Bedeutung: Das Unternehmen muB ge-
sunde Finanzverhiltnisse haben; man muBl sehen, daB
seine Expansion nicht ochne Riicksicht auf solide Finan-
zierung erfolgt.

Was besagt dies alles hinsichtlich der Borsenkurse?
Es besagt, dafl die Kurse auf die Dauer ,nicht lilgen®,
daBl sie — Intervalle nervisér Ubertreibungen ausge-
nommen — den ,Wert* der Unternehmen widersple-
geln, dal aber dieser Unternehmenswert keine feste
GroBe ist, daBl es auf den Standort ankommt, von dem
aus das Unternehmen gesehen wird —, kurzum, daB es
sich immer nur um eine Wert-Vorstellung, nicht aber
um einen absoluten Wert handeln kann. Und In der
Tat: Die Verhé&linisse sind stets im FluBl. Jeden Tag
laufen Vertriige aus und beginnen Vertrige neu, sei es
beim Unternehmen selbst, oder bei seiner Konkurrenz.
Sie wverdndern die Marktlage stindig, ebenso wie im-
mer wieder Entscheidungen fallen kdnnen, die den Ex-
port und Import erschweren oder erleichtern; und dle

politische Lage kann auch Unsicherheit hervorrufen.
Auch das, was in eigenen und in fremden Laboratorien
geschieht, h#lt die Unternehmenswerte in stindigem
FluB.

Dle UngewiBheit iiber den Wert eines Unternehmens
wird durch die Publizitiit, durch die Verdffentlichung
der Jahresabschliisse, von Quartalsberichten und an-
deren Firmenmitteilungen etwas gemildert. Die Publi-
zitit, die der Gesetzgeber mit gutem Grund fiir die
Aktiengesellschaften vorgeschrieben hat, vermittelt Ein-
driicke iiber den allgemeinen Status, den ein Unterneh-
men hinsichtlich seiner Marktstellung, seiner Ertrags-
kraft und seiner Finanzierung hat. Je hiufiger und je
aufgeschlossener die Unternehmungen iiber ihre Lage
berichten, um so enger wird der Raum fiir MutmaBun-
gen, um so weniger Nahrung werden Geriichte finden.
Ausschalten lassen sich Mutmaflungen und Geriichte
niemals. Wenn eine allgemein glinstige Wirtschaftslage
zu iibertriebenen Vorstellungen Anlafl gibt, werden die
Aktienkurse sich auch entsprechend iibertrieben be-
wegen: Bis in den Spitsommer 1960_hinein beispiels-
weise hatte man geglaubt, der auBerordentliche Kon-
junkturauftrieb sei sozusagen nur die Ouvertire der
n»goldenen sechziger Jahre*; die bei vielen Unterneh-
mungen verzeichneten hohen Wachstumsraten galten
als sicherer Anhalt fiir eine noch ertragstrachtigere Zu-
kunft. DemgemiB wurde der zukiinftige Wert vieler
Gesellschaften an der Birse sehr hoch eingeschiitzt. Auf
dem Ho6hepunkt des Aufschwungs, Monate bevor die
sehr steife Konjunkturbrise abzuflauen begann, trat an
der Borse — auch das ist bezeichnend fiir ihr Verhalt-
nis zur Wirtschaft — bereits eine Flaute ein, und in
dem MaBe, in dem die Konjunktur dann an Vitalitit
verlor, kam an der Birse Gegenwind auf.

Anschr. d. Verf.: Bernd Baehring, 8 Miinchen 25,
Krilner Strafie 51.

MITTEILUNGEN

Autklirung wirkungsvoller
als Reihenuntersuchungen

Eine erstaunliche Beobachtung ilber den Wert von
Reihenuntersuchungen in Entwicklungslindern hat die
Zeitschrift des Weltdrztebundes mitgeteilt: Drei Jahre
lang haben einige amerikanlsche Arzte In Ghana Ront-
genreihenuntersuchungen zur Aufdeckung von Tuber-
kulosefillen durchgefiihrt. Sie fanden in dieser Zeit
507 Fille von offener, aktiver Lungentuberkulose.

Seit jedoch in der Hauptstadt von Ghana und in den
sie umgebenden lindlichen Bezirken eine Massenauf-
klirungsaktion iiber die Tuberkulose in Gang gebracht
worden ist, finden sich monatlich etwa 60 Patienten ein,
die an dieser Krankheit leiden. Die Mehrzahl dieser
Patienten kommt dabel nicht aus der Stadt. API

Ruslinderstudium in verschledenen Staaten

Im Wintersemester 1962/63 waren rund 9 v. H. aller
Studierenden in der Bundesrepublik Ausldnder. Nach
einer Zusammenstellung im Bundesarbeitsblatt waren
an den Hochschulen in der Bundesrepublik Im Jahre
1962 insgesamt 26 154 ausliindische Studenten immatri-
kuliert, davon 13392 aus den Entwicklungslindern.

Im Jahre 1959 belief sich die Zahl der auslindischen
Studenten auf rund 20 000. Aus diesem Jahre liegen
Verglelchszahlen der UNESCO vor: In Frankrelch
studierten 14445 Auslinder (7,4 v. H. aller Studieren-
den), in GroBbritannien 11284 (8 v. H), in
Osterreieh 9786 (2¢ v. H.), in der Sehweiz 6476
(324 v.H.), in Spanien 3356 (29 v.H.), in den US A
48486 (14 v.H.) Die Sowjetunion meldete ein
Jahr vorher 11 000 auslindische Studenten, 0,5 v.H.
aller Studenten in der UdSSR. API

Buf 672 Einwohner eln Arzi
In Bayern gab es am 31. Dezember 1962 nach Mit-
teilung des Bayerischen Statistischen Landesamtes
14478 Arzte gegenilber 13 147 zum Jahresende 1957,
wornit jetzt auf 672 Einwohner eln Arzt kommt. In
freier Praxis sind 5729 praktische Arzte und 3245 Fach-
drzte tdtig.

Die Aufschliisselung auf die Regierungsbezirke ergibt
folgendes Bild: Oberbayern 476, Niederbayern 1030,
Oberpfalz 924, Oberfranken 876, Mittelfranken 681,
Unterfranken 709 und Schwaben 832.
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Uber 90 000 Krzte In der Bundesrepublik

Arztenachwuchs fast dreimal hébher als der Erginzungs-
bedart

Die Zahl der Arzte in der Bundesrepublik, einschlieB-
lich West-Berlin, hat sich von Anfang 1962 bis Anfang
1963 um 3142 erhiht und betrug am 1. Januar dieses
Jahres 91 271. Damit lst zum ersten Male die 90 000-
Grenze iiberschritten. In dieser Zahl sind 4567 Medi-
zinalassistenten einbegriffen, 533 mehr als im Vorjahr,
die erst nach ihrer zweijihrigen Medizinalassistenten-
zeit die frztliche Approbation erhalten.

Nach Mitteilung der Bundeslirztekammer entfallen
damit in der Bundesrepublik auf einen Arzt 627 Ein-
wohner. Im Jahre 19530 waren es noch 734, im Relchs-
gebiet 1938 durchschnittlich 1379 Einwohner auf einen
Arzt.

Von den iiber 90000 Arzten im Bundesgebiet und
West-Berlin waren am 1, Januar 1963 in freier Praxis
48 28] titig, 5062 mehr als im Jahre 1957. Hauptberuf-
lich arbeiteten in Krankenhfusern 27017, 4150 mehr
als 1957. Die Zahl der Ober- und Assistenzirzte unter
den Krankenhausirzten betrug 18 196; sie erhohte sich
seit 1957 um 5354. Von den Arzten in freler Praxis
waren 28 139 Allgemeinpraktiker und 17 747 Fachirzte
(ohne Berlin); 41413 waren als Kasseniirzte tétig. Die
Zahl der Arztinnen hat sich um 1035 auf 18 200 erhoht.

Um die Zahl der Arzte in der Bundesrepublik auf
. lingere Zelt hin konstant zu erhalten, sind nach {iber-
einstimmenden Berechnungen verschiedener Fachleute
jahrlich 2000 bis 2100 Neu-Approbationen erforderlich.
Die Zahl der Studienanfinger der Medizin hat sich je-
doch von 2931 im Jahre 1957 kontinuierlich auf 5900 Im
Jahre 1962 erhdbt.

Daraus ergibt sich, daB die ohnehin hohe Arztezahl
in der Bundesrepubllk In den nichsten Jahren noch
erheblich weiter steigen wird: Der Nachwuchs an Arz-
ten nihert sich, wie die Studentenzahlen ausweisen,
dem Dreifachen des tatsiichlichen Ergiinzungsbedarfes.

API

Apotheken nach der Niederlassungs-Freigabe

In der Bundesrepublik (mit West-Berlln) bestanden
am 30. Junl dieses Jahres 9629 Apotheken. Davon waren
9210 Sffentliche Vollapotheken, die fibrigen Kranken-
baus- und Zweigapotheken.

Im Junl 1958 hatte das Bundesverfassungsgericht die
bis dahin geltende Bediirfnispriiffung bei Apotheken-
Konzessionsantrigen flir verfassungswidrig erklirt.
Damals betrug die Gesamtzahl der Apotheken 8794.
Seitdem lst die Zulassung von Apotheken nur dadurch
begrenzt, dafl sle persdnlich gefilhrt werden miissen
und daf ein Apotheker im aligemeinen nur eine Apo-
theke betreiben darf,

..........

odie dlteste Herzsalhbe

ober allen nevzeitlichen Forderungen entsprechend
schnelle Penetrotlon und lssorrﬂon, hierdurch sichere Wirkung
fettfrel — wosserlds!

Der Gesamtumsatz der Apotheken in der Bundes-
republik bat sich von fast 2 Milliarden DM im Jahre
1958 auf mehr als 2,8 Milliarden DM lm Jahre 1961
erhdht. Auf eine Apotheke entfiel 1958 ein Jahres-
umsatz von 263 000 DM, im Jahre 1961 von 311 890 DM,

API

Zur Weltausstellung nach New York

Die Bayerische Landeséirztekammer kann in Zu-
sammenarbeit mit der DEUTSCHEN LUFTHANSA
den in Bayern tiitigen Kollegen folgende verbillig-
ten Flugreisen Minchen — New York und zuriick
z. Z. der Weltausstellung (Eréifnung 22. Aprti 1984)
anbleten: .

1. Flug mit einer Chartermaschine vom Typ Boeing
707, Preis fiir Hin- und Riickflug pro Person
DM 840,—. Dieser Preis setzt aber voraus, da8
alle 148 Sitzpifitze der Maschine gebucht werden.
Freibleibende Plﬁt;e erhohen den Fiugpreis ent-
sprechend. Abflug am 27. Juli 1964, Riickflug am
10. August 1964, oder

2. eine Gruppenreise von Miinchen nach New York
und zuriick, An diesem Gruppenflug miissen
mindestens 25 Personen tedinehmen, der Preis
hierfiir betrigt DM 1468,— prc Person.

Wegen bereiis jetzt bestehender Hotelschwierig-
keiten wihrend der Erdoffnungszeit der Weltaus-
stellung war eine Verschiebung des in Heft 11/1963
BAbi. angegebenen Reisertermins erforderllich.

An diesen Reisen kénnen nach den internationalen
Bestimmungen fiir Charter- und Gruppenfliige nur
Krzte, deren Gatien, Kinder und Eltern teilnehmen.

Hotelreservierungen und etwaige gewlinschte
AnschluBSbuchungen {iber New York hlnaus kénnen
{iber die DEUTSCHE LUFTHANSA erfolgen. Kol-
legen, die Krankenhiiuser und andere Gesundheits-
einrichtungen in New York und Umgebung besich-
tigen michten, bitten wir, das bei der Anmeldung

mltzuteiien.

Weitere Auskiinfte und Anmeldungen durch die
Bayer. Landesirztekammer, Pressestelle, 8 Miin-
chen 23, KdniginstraBe 83, Telefon 38 11 21.

h — nicht schmutzend

©.P.209 It A.T. DM 1,90 o.U.
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Intemmuationaler Erfahrungsaustausch
in der Prothesenversorgung

Uber Verbesserungen in der Prothesenversorgung be-
riet kilrzlich der Weltfrontkéimpferverband (WFV) in
Kopenhagen, nachdem wvon 22 Mitgliedslindern ent-
sprechende Empfehlungen eingegangen waren.

Dle Ergebnisse dieser Beratungen wurden auf dem
internationalen Treffen von Experten fiir Prothesen-
fragen der Internationalen Gesellschaft fiir die Reha-
bilitation Behinderter vorgelegt. Die Vorschlige sehen
u. a. vor: laufenden Internationalen Erfahrungsaus-
tausch durch eine Fachdokumentation in den Welt-
sprachen, Erleichterungen im Patentrecht nationale
und internationale Fachkonferenzen fiir Teilthemen,
Internationale Seminare fiir Orthopidietechniker. For-
schung und Entwicklung auf orthopidischem Gebiet
— fiir die in den meisten Lindern ungleich weniger
Mittel zur Verfiigung gestellt werden als fiir andere
technische Entwicklungen — sollen koordiniert werden.

Es wurde darauf hingewiesen, daB die Zahl der Pro-
thesentréger stiindig wichst. Die in den einzelnen Lin-
dern unterschiedlichen Verhiltnisse stellen Forschung
und Entwicklung (iberall vor andere Probleme. Aus
diesem Grunde sieht eine Empfehlung die Zusammen-
fassung von Orthopidiemechanikern, Arzten und Be-
schiiftigungstherapeuten in Gruppen zum Zwecke der
Rehabilitierung Behinderter vor. Die Verarbeltung von
Kunststoffen bei der Anfertigung von Prothesen greift
immer ‘mehr um sich. Notwendig ist auch, nach wel-
teren Ubertragungsimpulsen fiir Greifprothesen zu
suchen. Die {iberwiegende Mehrheit der 22 Mitglleds-
linder des WFV beflirwortete die Abschaffung der
Zollgrenzen fiir Prothesen und deren Ersatztelle sowie
international giiltige Prothesen-Reparaturgutscheine,

Eine Reihe von Resolutionen an die Regierungen der
einzelnen Staaten zum Zwecke der Verbesserung der
Prothesenversorgung In der Welt ist zu erwarten.

DMI
Borsiure fiir Klelnkinder geldhrlich

Wegen eines Hautausschlages wurde kiirzlich in einer
Klinik ein sieben Monate alter Junge aufgenommen.
Fiinf Tage erhielt er Borwasserumschlige. Es kam zu
einer schweren Vergiftung, die zwei Tage spiiter durch
Zusammenbruch des Kreislaufs zum Tode fiihrte.

In der ,Pharmazeutischen Zeitung®, 31/1963, stellt
Apotheker Dr. Paul Behrens, der sich mit der Frage
der Giftigkeit der Borsiure eingehend beschiftigt hat
und eine Umfrage bei 51 europiischen Kinderkliniken
auswertete, fest, daB nach gesicherter, aber leider noch
nicht allgemein verbreiteter medizinischer Erkenntnis
Borsdiure nach Resorption toxisch wirken kann, vor
allem auf Siduglinge und Kleinkinder, Eine solche Re-
sorptionsgefahr lst gegeben nach Einnehmen oder Ver-
schlucken sowie bel Anwendung am oder im Mund, auf
Schleimhiiuten sowle auf der Haut, falls diese Aus-

ne Heilunde
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schldge aufweist cder anderweitig in ihrer Funktion
gestirt ist. Boraxglycerin 1st offenbar nicht gefiihrlich.
Dle Apotheker sollten auf die miiglichen Gefahren der
Borsdure hinwelsen, wenn Kunden dieses Mittel wiin-
schen, um Ausschlag, Grind, Schorf oder Ekzem eines
Kindes in irgendeiner Zubereitungsform zu bebandeln.
Die Warnung solite auch dann ausgesprochen werden,
wenn eine Hebamme oder Krankenschwester die Kur
empfohlen hat oder der Kunde die Ansicht vertritt, die
Borsiure sei ein uraltes Hausmittel. DMI

Vorsicht mit fluorhaltiger Zahnpaste bel Kindem

Bei Kindern kann es vorkommen, daB sie sich mit
der Zahnpaste nicht die Zidhne putzen, sondern die
Paste essen. In der Britischen Arztezeitschrift wurde
vor kurzem warnend mitgeteilt, das Essen fluorhaltiger
Zahnpaste kiimne bel Kindern je nach Menge und Alter
zu Vergiftungssymptomen oder evtl. sogar zum Tode
filhren. Eine groBe Tube (90 g) enthalte soviel Fluorid,
daf ein Kind bis zu 18 Monaten daran sterben ktnnte.

DMI

Freie Kassenarztsitze in Oberfranken

Der ZulassungsausschuBl fiir Arzte — Ober-
franken — in Bayreuth weist auf folgende freie
Kassenarztsitze in Oberfranken hin:

Berg, Lkr. Hof, 1 prakt. Arzt mit Geburtshilfe,

Gemlinda, Lkr Staffelstein, 1 prakt. Arzt
mit Geburtshilfe,

Geroldsgriin, Lkr. Hof, 1 prakt. Arzt mit

Geburtshilfe,

Leupoldsgriin, Lkr. Hof, 1 prakt. Arzt mit

Geburtshilfe,

Oberkotzau, Lkr. Hof, 1 prakt. Arzt.
Topen, Lkr. Hof, 1 prakt. Arzt mit Geburtshilfe,

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschubB
tiir Arzte — Oberfranken —, Bayreuth, Blirger-
reuther StraBe T7a, zu richten. Dort sind auch
Antragsformulare erhiiltlich und werden alle
erforderlichen Auskiinfte erteilt.

Die WHO in der Katastrophenhilfe

Immer hiufiger schaltet sich die Weltgesundheits-
organisation neben den bisher schon titigen Hilfs-
organisationen in die HilfsmaBnahmen nach Natur-
katastrophen ein. In Zusammenarbeit mit dem Roten
Kreuz sind von der Weltgesundheitsorganisation nach
Kuba 50000 Portionen Typhus-Impfstoff mit den
dazugehbrigen Geriiten sowie griBeren Mengen eines
von den kubanischen Gesundheitsbehirden angeforder-
ten Antibiotikums gesandt worden. Nach Haitl wur-
den ebenfalls entsprechende Mengen von Typhus- und
Tetanus-Impfstoff sowie Antibiotika verschickt.

Personal der Weltgesundheitsorganisation wurde ein-
gesetzt, um in den beiden Liindern, die im Oktober von
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einem
waren, bel der Seuchenbekimpfung mitzuhelfen.

Auf Grund einer Meldung des Direktors der Region
,,Ostliches Mittelmeer® der Weltgesundheitsorganlsation
iiber den Ausbruch einer Typhus-Epidemie im Yemen
wurden von Genf aus Impfstoffe entsandt. In einer
Provinz des Yemen waren innerhalb von sieben Tagen
120 Typhusfiille gemeldet worden, davon 35 tddliche.

API

Private Krankenversicherung
verlor 2 Millionen Mitglieder

1962; Bestand-Zuwachs von 659 038 (5 v. H.)
Versicherungen

Das Jahr 1962 hat den privaten Krankenversicherun-
gen einen Bestand-Zuwachs von 659038 (5 v.H.) Ver-
sicherungen gebracht. Wie der in Kdln anséssige Ver-
band der privaten Krankenversicherungen, dem 73 Un-
ternehmen mit einem Gesamtbestand von nahezu
14 Millionen Versicherungen angehdiren, in seinem jetzt
herausgegebenen Zahlenbild 1962 mltteilt, entfalle der
weitaus grofite Teil des Zugangs — wie auch in den
vergangenen Jahren — auf die Selbstandige Teilver-
sicherung. Thr Bestand habe sich um 603 044 auf 6,4 Mil-
lionen Versicherungen erhdht. ¥

Die zum Vergleich zur Selbstindigen Teilversicherung
verhiiltnismifig geringe Bestandserweiterung von 45480
Zugingen In der Krankheitskostenversicherung wird
vorwiegend darauf zuriickgefiihrt, dafl nach der mehr-
maligen Anhebung der Versicherungspflichtgrenze nun-
mehr rund 85 v. H. der Bevilkerung der gesetzlichen
Krankenversicherung angehtren. Allein fiir die Jahre
1952 bis 1961 wird von der privaten Krankenversiche-
rung ein Verlust von mehr als zwel Millionen Mitglie-
dern beklagt, die versicherungspflichtig geworden und
in eine gesetzliche Krankenkasse hintibergewechselt
seien.

Heiibehandlung wurde teurer

Bezeichnend fiir die Tarifgestaltung in der privaten
Krankenversicherung waren 1962 vor allem die stei-
genden Kosten fiir Heilbehandlung. In dem Bestreben,
stets einen modernen, allen Erfordernlssen gerecht wer-
denden Versicherungsschutz zu bieten, wurde das Lei-
stungssystem der Kostensteigerung und den sich da-
durch geidinderten Bediirfnissen angepalBt. Erstmals
wurde bei den Versicherungs-Leistungen die Milliarden-
Grenze (iberschritten. Wie der Verband der privaten
Krankenversicherung dazu erklidrt, werde damit die
wichtige Funkiion der privaten Krankenversicherung
im Rahmen der sozialen Sicherung bei Krankheit un-
terstrichen.

Die Ursache fiir die schnelle Entwicklung in der
Selbstindigen Teilversicherung sieht der Verband nach
wle vor darin, dafl die Versicherten wegen der stéin-
digen Verteuerung der Krankenbehandlung ihre Voll-
versicherungen sténdig ergénzen und zahlreiche Mit-
glieder der gesetzlichen Krankenkassen sich gegen
Krankenhaus- und Operaticnskosten besonders ab-
sichern oder Krankenhaus-Tagegeld-Tarife abschlie-
Ben, um bel notwendiger stationdrer Behandlung eine
bessere Pflegeklasse in Anspruch nehmen zu kénnen.

In der Krankentagegeld-Versicherung und Kranken-
geld-Zuschufl-Versicherung fiir Angehérige der gesetz-

schweren Wirbelsturm heimgesucht worden

lichen Krankenversicherung war ein Zugang von 10 500
Versicherungen zu verzeichnen, so daf3- der Bestand
820000 Versicherungen umfaBt. Diese Zunahme habe
nur erreicht werden kénnen, dafB 40 000 Krankentage-
geld-Versicherungen fiir Selbstindige abgeschlossen
worden seien, betonte der Verband unter Hinweis auf
den erneuten Verlust von 29 500 Zuschuf3-Versicherun-
gen ala Folge des sogenannten Lohnfortzahlungsgesetzes.
Durch die volle Lohnfortzahlung jm Krankheitsfall be-
stehe bei Arbeitnehmern nur noch wenig Bedarf nach
einem zusitzlichen Versicherungsschutz.

Hihere Leistungen

Durch die Ausweitung des Versicherungsbestandes,
die stindige Verbesserung des Leistungssystems und die
immer teurer werdende Heilbehandlung, stiegen auch
die Leistungen der privaten Krankenversicherungen.
Sie erhdhten sich im Berichtsjahr um 115,6 Mill. DM
(11,87 v. H.) auf 1089,8 Millionen DM. Der Verband der
privaten Krankenversicherung hat ausgerechnet, dafi
diese Summe einer arbeitstiglichen Leistung von 4,36
Millionen DM (1961: 3,9 Millionen DM) entsprach. Fer-
ner wird darauf hingewlesen, daf8 sich die arbeitstig-
lichen Leistungen seit dem Jahr 1950 auf das 3,2fache
erhtht hitten.

Das Beitragsaufkommen der im Verband zusammen-
geschlossenen 73 Unternehmen stieg im Berightsjahr
um 208,3 Millionen DM (14,95 v. H.) auf 16017 Mil-
lionen DM. Diese Erhihung fiihrt die private Kranken-
versicherung sowohl auf die Vergroflerung des Ver-
sicherungsbestandes als aber auch auf den weiteren
Ausbau des Versicherungsschutzes und den Ubergang
der Versicherten zu Tarifen mit héherem Leistungs-
niveau und entsprechend hiheren Beitrdgen zuriick.

Zunehmende Bedeutung: Beitrags-Riickerstatiung

Der Beitrags-Riickerstattung wird zunehmende Be-
deutung zugesprochen. Sie erhéhte slch von 16,6 Mil-
licnen DM im Jahr 1955 auf 87 Millionen DM im Jahr
1962. Durch sie werden die Versicherungsunternehmen
in gewissem Umfang von der Regulierung eines Teils
der sogenannten Bagatellschiden finanziell entlastet.
Den wilederholt laut gewordenen Vorwurf, die Rege-
lung der Beitrags-Riickgewdhr sei aus gesundheits-
politischen Griinden sehr bedenklich, weil sie den Ver-
sicherten daven abhalte, frithzeitiz den Arzt aufzu-
suchen, weist der Verband der privaten Krankenver-
sicherung mit dem Hinweis auf ,nachweisbare Stati-
stiken* zuriick.

Aus dieser Entwicklung erklirt sich die Sorge der
privaten Krankenversicherungen, dafl bei der Neu-
gestaltung des Rechts der gesetzlichen Krankenver-
sicherung die im Regierungsentwurf zum Krankenver-
sicherungs-Neuregelungsgesetz (KVNG) vorgeschlagene
weitere Erhéhung der Versicherungspflichtgrenze ver-
wirklicht werden kénnte, wodurch ihr Arbeitsfeld wie-
derum eingeengt werden wiirde. Aus diesem Grunde
haben sie auch in ihrer Stellungnahme zum KVNG-
Entwur{ vom 7. Dezember 1962 festgestellt, dafi die vor-
gesehene Anhebung der Versicherungspflichtgrenze der
KRaufkraft-Entwicklung weit vorauseilen wiirde. Erst
recht miiBten die von interessierten Gruppen geforder-
ten noch héberen Grenzen zuriickgewiesen werden. O.
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Die meldepflichtigen, iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1963

(Zusammengestellt vom Bayver. Statistischen Landesamt aufgrund der Wochenmeldungen.)

Die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach, die seit je-
her regelmiBig im Oktober zum jahreszeltlichen Gipfel
in den letzten drei Monaten des Jahres ansteigt, erhshte
sich von 6,0 Erkrankungen je 10000 der Bevilkerung
(auf 1 Jahr berechnet) im September auf 10,1 Erkran-
kungen im Berichtstnonat; zur gleichen Zeit des vori-
gen Jahres stieg die Erkrankungsziffer von 3,6 auf 7,2.
An iibertragbarer Kinderlihmung erkrankten im Ok-
tober drei Personen, davon zwei mit Lihmungs-
erscheinungen.

Salmonellose und andere Formen der Gbertragbaren
Diinndarmentziindung traten im Monat Oktober noch-
mals h#ufiger als im Vormonat auf, was jedoch auf
einige ortliche Hiufungen zuriickzufiihren ist. Dagegen
wurden Fille von Bauchtyphus und auch von Hepatitis
infectiosa (iibertraghare Leberentziindung) im Oktober
seltener als im September gemeldet. Die Zahl der
Hepatitis- Erkrankungen war jedoch etwas hdher als im
Oktober des Vorjahres.

Die meldepflichtigen, Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 29. Sept. bis 2. Nov, 1943 (Vorldufiges Ergebnis)
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Die Weiterentwickiung des Staatlichen Gesund-
heitswesens in GroBhritunnien

Das 15jihrige Bestehen des Staatlichen Gesundheits-
dienstes in GroBbritannien gibt zu der Uberiegung An-
laB, wie dieser Dienst in zehn Jahren bei seinem
25. Jubilaum aussehen wird. Die erste Vorschau auf die
kiinftige Entwickiung wurde mit elnem groBangelegten
Plan fiir Krankenhiiuser verdffentlicht, der fiir die
Jahre 1970/71 Aufwendungen von etwa 500 Miilionen
Pfund (rund 56 Milliarden DM), den Bau von etwa
100 neuen und die umfassende Modernisierung von 134
bereits vorhandenen Krankenhiusern vorsieht.

Das Krankenhauswesen bildet jedoch nur einen der
drei Hauptzweige des Staatlichen Gesundheitsdienstes,
Die beiden anderen Gruppen sind die praktischen
Arzte (,Hausirzte™) sowie die in England und Wales
von 146 o&rilichen Behfrden unterhaltenen Gesund-
heits- und Flirsorgeeinrichtungen. (Schottland und
Nordirland haben ihre eigenen Gesundheitsdienst-
systeme.)

Obwohl diese drei Zweige, fiir die der Gesundheits-
minister die oberste Verantwortung trédgt, getrennt
verwaltet werden, sind sie doch im wesentlichen unter-
einander abhiingig: Keiner konnte erfolgreich ohne die
Mitwirkung der anderen arbeiten.

Wenn auch der Arbeit der Gesundheits- und Fir-
sorgeeinrichtungen in den Augen der Offentlichkeit
vielleicht weniger Bedeutung zukommit, spielen sie doch
seit 1948 eine immer gewichtigere Rolie. Ein Beispiel
hierfiir ist der auBerordentliche Anstieg der Aufwen-
dungen auf diesem Gebiet. Allein in den letzten fiinf
Jahren stiegen die laufenden Ausgaben um 50 v.H,,
und die Kapitalaufwendungen erhéhten sich um das
Vierfache. AuBerdem sind als Gegenstiick zu dem lang-
fristigen Krankenhausplan die einzelnen 10-Jahres-
Programme der betreffenden 146 Ortlichen Behirden
im Gesundheitsministerium zusammengelaufen, das sie
sodann analysiert und verdffentlicht hat. Insgesamt
sehen diese Pline einen Kapitalaufwand von rund
223 Millionen Pfund (fast 2,5 Milliarden DM) und eine
Erweiterung des Personals um etwa 45 v.H. vor.

Wihrend die beiden anderen Zweige des Gesund-
heitsdienstes von jedem Kranken oder Unfaliverletzten
— gleich welchen Alters — in Anspruch genommen
werden koénnen, kommen die ortlichen Behorden mit
ihren Leistungen hauptséchlich fiir die speziellen Er-
fordernisse von vier Personengruppen auf — DMiitter
und Kleinkinder, alte Menschen, Geisteskranke oder
Anomale und Korperbehinderte.

Die den O&rtlichen Behodrden unterstehende Miitter-
und SHuglingsflirsorge veranschaulicht die gegenseitige
Abhiingigkeit der drei Zweige des Gesundheitsdienstes
besonders gut. Die Mehrzahl der Hausentbindungen
wird von den im Dienst der o&rilichen Gesundheits-
behbrden stehenden Hebammen in Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt vorgenommen. Diese Zusammenarbeit
beginnt mit der ersten Untersuchung wihrend der
Schwangerschaft und endet friihestens zehn Tage nach
der Entbindung. Selbst Miitter, die im Krankenhaus
entbinden wollen, kénnen sich wihrend der Schwan-
gerschaft und nach der Entbindung von den Hebammen
der ortlichen Behotrden betreuen lassen.

Ratschldge in der Kinderpflege zu erteilen ist eine
.der zahlreichen Funktionen, die die sogenannten ,Health
Visitors®, besonders geschulte, von den ortlichen BEe-

hérden beschiiftigte Krankenpflegerinnen, ausiiben, Die
Beschaffung von Hausgehiifinnen, die die Hausarbeit
fiir Wochnerinnen oder erkrankte Hausfrauen erledi-
gen, ist ebenfalls ein wertvoller Beitrag, der — wie
auch die guten Dienste der ,Health Visitors* — nicht
auf einen bestimmten Kreis der Bevilkerung beschrénkt
ist. Die routinem#Bige Betreuung von Mutter und Kind
erfolgt weitgehend in Beratungsstellen, die von den
drtlichen Gesundheitsbehérden unterhalten werden.

Man rechnet damit, daB die Zahl der Menschen von
65 Jahren und dariiber in den n#ichsten 20 Jahren in
England und Wales um 1 823 000 anwachsen wird; dar-
aus ergibt sich fiir die értlichen Behorden die Notwen-
digkeit, ihre Altersfiirsorge betrichtlich zu erweitern.
Zur Betreuung der alten Leute gehort die Verabrei-
chung warmer Mabhlzeiten, die ins Haus gebracht wer-
den, hiusliche Krankenpflege und Hilfe im Haushalt.
Man hofft, daB die Zahl der h#uslichen Pflegerinnen
bis 1972 von 7704 auf 9785 und die der Hausgehilfinnen
von 25478 auf 37 083 steigt.

Vielleicht am meisten konnen die verantwortlichen
Behorden zur Zufriedenheit und zum Wohlbefinden der
alten Menschen beitragen, wenn sie ihnen eln gemiit-
liches Heim schaffen. Seit dem 2. Weltkrieg sind 256 000
zu diesern Zweck geeignete Einzelzimmer fertiggestelit
worden, und im vergangenen Jahr entfiel ein Viertel
des gesamten Wohnungsbaues auf diese Kategorie.

Eine weitere Entwicklung hat sich auf diesem Gebiet
mit dem Bau von Appartements angebahnt, in denen
ein Hauswart den alten Leuten in Not- und sogar in
Krankheiisfiillen — wenn sich ein Krankenhausaufent-
halt eriibrigt — zur Seite steht. Intensiv beschaftigt
man sich auch mit der Frage, welcher Wohnungstyp
sich am besten fiir jene eignet, die zu hinfillig sind,
um selbst in einem speziell auf die Bediirfnisse alter
Leute abgestimmten Wohnkomplex allein leben zu
kinnen.

Ein revolutionirer Wandel hat sich in den letzten
15 Jahren auch in der Behandlung von Geisteskranken
vollzogen, und welches Gewicht man der Betreuung
dieser Menschen innerhalb der Gemeinschaft beimiBt,
zeigen die Pline zum Bau von Heimen, in denen die
Geheiiten sich an normale Lebensbedingungen gewdh-
nen kinnen.

Blinde, Taube und durch Krankheit, Unfall oder von
Geburt an Kirperbehinderte bilden die vierte Gruppe
derer, die von den Gesundheits- und Fiirsorgeeinrich-
tungen profltieren. Auch hier gibt es zahlreiche Mog-
lichkeiten fiir die Zusammenarbeit zwischen allen Zwei-
gen des Staatlichen Gesundheitsdienstes und auch den
privaten Organisationen, die es sich zur Aufgabe ge-
macht haben, den Kborperbehinderten zu helfen. Ge-
eignete Wohnungen oder Heime kOnnen diesen mit
einem Gebrechen behafteten Menschen erheblich das
Leben erleichtern. Hier kinnen die drtlichen Behiéirden
helfen, indem sie entweder selber bauen oder sich an
den Kosten beteiligen, um bereits vorhandene Woh-
nungen den jeweiligen Erfordernissen anzupassen.
Hebeapparate und Vorrichtungen, die das Anziehen,
Kochen, Essen und die Hausarbeit erleichtern, werden
ebenfalls von den ortlichen Behdrden oder von Privat-
organisationen zur Vertiigung gestellt. Auch bieten die
drtlichen Behorden den Korperbehinderten die Mig-
lichkeit zur Erholung, Unterhaltung und zu geselligem
Beisammensein.
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Wenn auch die Arbeit der Gesundheits- und Fiir-
sorgebehdrden vorwiegend im Dienst der gefihrdeteren
Mitglieder der Gesellschaft steht, so wiire es doch kurz-
sichtig, an den fiir diese Zwecke ausgegebenen hohen
Summen Kritik zu {iben. Jeder ist einmal geboren wor-
den; die meisten Menschen hoffen, alt zu werden, und
niemand weifl genau, ob seine Kinder geistig und kor-
perlich villig gesund sein werden.

John Hammend, Bf/DMI

Einschrimkungen im Schweizer Werbefernsehen

Weisungen {iber Art und Umfang der Werbung im
Fernsehprogramm sind in einem Vertrag vorgesehen,
der zwischen dem schweizerischen Rundfunk und den
Zeitungsverlegern abgeschlossen werden soll. Bisher
gibt es in der Schweiz kein Werbefernsehen; die Ver-

leger haben, solange die Zahl der Fernsehteilnehmer
unter 180 000 lag, der ,Schweizerischen Rundfunkgesell-
schaft fiir diesen Verzicht einen AblGsungsbetrag ge-
zahlt.

Die Weisungen sehen unter anderem vor, daB sich die
Reklame fiir Heilmittel in den allgemein fiir Arznei-
anzeigen geltenden Grenzen halten muB. Jede Reklame
fiir suchterregende Medikamente soll verboten werden.
Entsprechend einer Eingabe der ,Verbindung der
Schweizer Arzte“ sind auch fiir die Werbung fiir
alkoholische Getriinke Einschrinkungen zu erwarten.

Die Einfilhrung des Werbefernsehens in der Schweiz
ist aus finanziellen Erwigungen der Sendegesellschaft
und auch deswegen geplant, weil die Fernsehanstalten
der umliegenden Linder groBe Teile der Schweiz mit
ihren Fernsehsendungen erreichen. API

PRESSERUNDSCHAU

Empérung bei den AXrzteorganisationen?). (,Die Welt®,
7. 11. 63): ,Mediziner empfinden die Attacke der Kran-
kenhausgesellschaft als diffamierend.* Empodrung
herrscht bei den Arzteorganisationen iiber einen Ar-
tikel des Priisidenien der Deutschén Krankenhausgesell-
schaft, Hensel, der unter dem Titel ,Das Njet der
Arzte gegenilber den Krankenhiusern® in der Zeit-
schrift ,Das Krankenhaus* erschienen ist. Die Kranken-
hausgesellschaft dagegen erklirt, sie habe damit nur
auf unqualifizierte Angriffe aus Kreisen der Arzte ge-
antwortet.

Im Mittelpunkt des Streits steht der Vorschlag, die
Krankenhiuser dadurch zu’ entlasten, daB Patienten,
deren Zustand es erlaubt, nicht stationiir, sondern
ambulant - voruntersucht und nachbehandelt werden.
Diese Kranken wiirden sich dann nur fiir die Dauer
der eigentlichen Behandiung im Krankenhaus aufhalten
und Pflege in Anspruch nehmen, im {ibrigen aber zu
Hause untergebracht sein. Die bisherige Leistung des
Krankenhauses wiirde nicht ausgeweitet, sondern auf-
geteilt werden, némlich in einen stationfiren und einen
nicht-stationiren Teil.

Diesen Vorschlag hatte die Deutsche Krankenhaus-
geselischaft, der alle kommunalen und freien gemein-
niltzigen Krankenhaustriiger angehiren, gemeinsam mit
den Spitzenverbidnden der Orts-, Land- und Innungs-
krankenkassen dem Bundestag unterbreitet. Hensel, der
seit zwolf Jahren Oberstadtdirektor von Diisseidorf ist,
weist in seinem Artikel darauf hin, daB den Kranken-
hiusern aus ihren Personal- und Finanzschwierigkei-
ten herausgeholfen werden konne. Es miisse nur ge-
lingen, die sog. Verweildauer, die in der Bundesrepu-
blik 21 Tage gegeniiber 14 Tagen in den europiischen
Nachbarléndern betrigt, geringfiigig zu verkiirzen. Re-
duziere man diese Zeit nur um einen Tag, so verrin-
gere sich der Bettenbedarf fiir akute Fille um 22 000,
Auch wiirde es der Plan ermiglichen, mit einer Art
»diagnostischen Fiiters® die Hiufigkeit der Einweisung
ins Krankepnhaus in einem #rztlich vertretbaren MafBe
herabzusetzen.

Obwohl es sich gar nicht darum handele, den Titig-
keitsbereich der freien Arzte zu beschneiden, hiitten
deren Vertreter alle Reformvorschlige mit einem ,Neln*
beantwortet, steilt Hensel in seiner heftigen Anklage
fest, Unbekiimmert behaupten sie, die Vorschlige selen
dazu bestimmt, Polikliniken &stlicher Prigung durch
die Hintertiir einzufiihren. Es llege im Interesse des
ganzen Standes, die ,Arztlichen Berufsfunktionfire®,
denen der Oberstadtdirektor ,Barrikaden-Kampfrufe®
vorwirft, zu ziigeln. Denn dieser Stand erscheine lang-
sam in einem Licht, das niemand willkommen sein

*) sishe auch 8. 979,

kinne. ,Die Arzte sind einfach immer dagegen®, schreibt
Hensel, ,und die Motive ihres stereotypen Kontra sind
nahezu immer materielle, Wo der Kranke, der Hrzt-
lich Hilfesuchende also, irgendwo am Rande erwidhnt
wird, geschieht es letztlich nur zur Verbrimung der
erstrebien oder zu behauptenden Standesvorteile.” Die
arztlichen Organisationen machten auch niemals kon-
struktive Vorschlige. Die Arzteorganisationen iiber-
legen sich noch, in welcher Form sie auf diese Attacke,
die sie als ausgesprochen diffamierend empfinden, rea-
gieren sollen. Von der Krankenhaus-Gesellschaft und
den Krankenhauskasseverbinden Ist indessen zu hiren,
dafl sie an ibrem Vorschlag festhalten. Sie haben ge-
meinsam Lelitsiitze ausgearbeitet, mit denen sie alle
Zweifel daran, daB er zu verwirklichen sei, aus dem
Wege riumen wollen.

Kritik an der Arztlichen Gebithrenordnung. (FAZ,
12. 11, 63): Eine Verbesserung der amtlichen Gebiihren-
ordnung aus dem Jahre 1924 — Preugoe — hat der Bun-
desverband der Ortskrankenkassen gefordert. Er sprach
zugleich im Namen der Land-, Betriebs-, lnnungskran-
kenkassen, der Knappschaften, der Berufsgenossen-
schaften und der Rentenvers.-Triiger sowie des Stadte-
tages und des Landkreistages. Die Kassen sind der
Auffassung, dafl die Preugo fiir eine gerechte, dem heu-
tigen Stand der medizinischen Praxis enisprechende
Honorierung der drztlichen Tihtigkeit nicht mebr aus-
reicht. Bevor man {iber die von der Arzteschaft gefor-
derte alligemeine Erhohung der Mindestsitze der Preugo
von 35%, diskutiere, miiBten die Wertansitze dieser Ge-
bithrenordnung berichtigt werden.

Die AOKs legen vor allem Wert darauf, dafi eine der
wesentlichen Leistungen des Arztes, die eingehende
Untersuchung, besser honoriert wird als bisher. Fir
eine eingehende Untersuchung, fiir die mindestens
20 Minuten anzuseizen seien, erhalie der Arzt nach der
Preugo 3.20 DM. Fiir eine intravenése Injektion, die
etwa 5 Minuten beanspruche, erhalte der Arzt dagegen
480 DM. Dies sei ein MiBverhiltnis, das durch eine
globale Erhthung der Preugo noch verschiirft werden
miisse. Dle Kassen schlagen daher vor, neun Positionen
der Preugo fihlbar anzuheben und zwanzig Positionen
zu senken. So soll der Arzt kiinftig fiir eine eingehende
Untersuchung 8 DM erhalten, fiir einen Besuch bei
Tag 6 DM (bisher 4 DM), fiir einen Besuch bei Nacht
12 DM (bisber 8 DM). Dagegen sollen die Leistungen
des Arztes, die teilweise auch wvon Hilfskriften aus-
gefiihrt werden, geringer bhezahlt werden als bisher.
Fiir ein Gesamthluthild soll der Arzt kinftig nur noch
12 DM (bisher 16 DM) erhalten, bei Anwendung elek-
trischen Stroms 2.40 DM (3.20 DM), bei Nervenmassage
3 DM (8 DM), bei intravendsen Injektionen 3 DM (bis-
her 4.80 DM).
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Dle AOKs weisen darauf hin, daf die von ihnen
vorgeschlagene Korrektur der Preugo im Durchschnltt
den Arzten keine HonorareinbuBen bringen werde.
Vlielmehr sei eine Erhéhung der Honorare im Durch-
schnitt um etwa 10°% zu erwarten. Von einer gerech-
ten Gebiihrenordnung, so heiB{ es in einem dem Bun-
desgesundheitsministerium zugeleiteten Antrag, miisse
verlangt werden, daB sie dem einzelnen Arzt bei zeit-
lich glelchbleibender Titigkeit etwa ein gleiches Ein-
kommen bringe, gleichgiiltig, ob er nur die eine oder
die andere Leistung erbringe. Die Einkommenserwar-
tungen fur die einzelnen Arztgruppen diirften nicht so
unterschiedlich bleiben wie bisher. Von den Kassen
wurde die Meinung vertireten, die unterschiedlichen
Einkommenserwartungen der einzelnen Arzigruppen
seien dafiir verantwortlich, daB es der Arzteschaft troiz
zehnjahriger Bemiihungen nicht gelungen sei, die
Preugo dem gegenwiirtigen Stand der Medizin anzu-
passen.

Notldsung. (Hesslsche Allgemelne, Kassel, 9. 11. 63):
...Die Einheit des Sozialpakets kann also nur noch
dadurch gerettet werden, daB die CDU/CSU im Bun-
destag gemeinsam mit der SPD fiir die arbeitsrechtliche
Losung der Lohnfortzahlung und gemeinsam mit der
FDP fiir die Krankenvers.-Reform stimmt. Diese Ab-
stimmung mit wechselnden Mehrheiten ist eine Not-
16sung, die der SPD erhebliche taktische Vorteile in die
Hand gibt. Die SPD verficht zwar eine arbeitsrecht-
liche Lohnfortzahlung .. ., sie kénnte sich aber aus tak-
tischen Griinden entschlieBen, das Gesetz zu Fall zu
bringen, um das Sozialpaket aufzuschniiren... Aller-
dings fiele dann der SPD die unangenehme Aufgabe
zu, ihren Wihlern klarzumachen, warum die ersehnte
Lohnfortzahlung geopfert werden muBte. Es ist daher
anzunehmen, dafl sich die SPD zu einer solchen Radi-
kalkur nur entschlieBt, wenn bei ihren Anhingern der
Kampf gegen die KrV-Reform auf groBeres Verstindnis
stoBt als der Kampf fiir die Lohnfortzahlung, Das aber
kann die SPD erst auf Grund des endgiiltigen Gesetz-
entwurfes der sozialen KrV abschitzen.

Mithin ist auch nach dem Gipfelgesprich bei Bundes-
kanzler Erhard und der grundsétzlichen Einigung zwi-
schen CDU/CSU und FDP (iber die ,Notldsung" noch
alles offen...

Nach den letzten Informationen soll es bel den Orts-
und Ersatzkassen kiinftlg drei Gruppen von Versicher-
ten geben:

1. Pflichtversicherte bis zu 850 DM, die sich an den
Krankheitskosten beteiligen miissen, wobei ein In-
dividualbeitrag von 2%, verrechnet wird;

2. Freiwillig Weiterversicherte mit Monatseinkommen
bis zu 1250 DM, die sich in der gleichen Weise an
den Krankheitskosten beteiligen sollen.

3. Freiwillig Weiterversicherte mlt Monatseinkommen
Gber 1250 DM, die kiinftig beim Arzt als Selbstzah-
ler auftreten sollen und von der Kasse 809 der
Kosten erstattet bekommen, wobel allerdings nur
(riiie Gebiihrensitze der Kassen zugrunde gelegt wer-
en.

Dle soziale KrV wiirde bei dieser Regelung ein schlech-
tes Geschidft machen, denn es wire anzunehmen, dal
ein groBer Teil der Hoéherverdienenden aus Prestige-
griinden zu den Privatkassen abwanderte, Aus diesem
Grunde ist auch der Vorschlag von Minister Blank, das
Kostenerstattungssystem fiir alle Weiterversicherten
einzufiihren, sehr schnell zu Fall gebracht worden. Der
Widerstand der Versicherungstriger auf der einen und

der Versicherten auf der anderen Selte beweist jeden-
falls, daB das letzte Wort iiber die Reform noch nlcht
gesprochen ist. A.v. R.

Katzer: Notfalls mit der SPD. (Frkft. Rundschau,
7. 11. 63): Hans Katzer will die arbeitsrechtliche Losung
der Lohnfortzahlung...notfalls auch gegen die Stlm-
men der FDP durchsetzen. In einem Interview mit dem
Hessischen Rundfunk erklirte Katzer am 6. 11., vor
mehr als Jahresfrist hitten sich CDU/CSU und FDP
auf dle arbeitsrechtliche Ldsung geeinigt. Heute for-
dere die FDP dle versicherungsrechiliche Lisung. Damit
se] eine neue Situation gegeben. Da sich auch die SPD
fiir eine arbeitsrechtliche Ldsung einsetze, glaube er,
daB das Geselz eine Mehrheit finden werde...

Auf der Suche nach Kompromissen. (Mee im Indu-
striekurier, 16. 11. 63): Beim Sozialpaket liegen Sach-
verstand und Ideologie noch im Widerstreit. Die Chan-
cen des Sozialpakets sind wieder gestiegen. Das wer-
den alle begriiBen, die elne abermalige Vertagung der
KrV-Reform fir blamabel halten, Gleichwohl verbin-
den sich mit dem KoalitionsbeschiuB8 noch wenig Hoff-
nungen auf eine sachlich befriedigende Reform, zurnal
die CDU an der arbeitsrechtlichen Konstruktion der
Lohnfortzahlung festhiilt. Zwar bestreitet die FDP, daB
sie bereit ist, sich in dieser Hinsicht von CDU und SFD
iiberstimmen zu lassen, aber wer wollte diese Konse-
quenz ausschliefen? So konzentrieren sich die Hoff-
nungen derer, die eine versicherungsrechtliche Ldsung
der Lohnfortzahlung fiir die richtigere halten, darauf,
daB der Widerstand von Wirtschaft und FDP wenig-
stens ausreicht, um eine Modifikation der arbeitsrecht-
lichen L&sung zu bewirken, die schlimmste Beflirchtun-
gen ausrdumt.

Die bisher bekanntgewordenen Hilfskonstruktionen
beweisen aber nur, wie schwierig es ist, gerade hier
einen Kompromif zu finden. Wohin diese XompromiB-
suche fiihrt, zeigt die Absicht, dem Arbeitgeber allen
modernen arbeitsrechtlichen Tendenzen zum Trotz das
Recht einzurdumen, einem Arbeiter wegen Krankheit
zu kiindigen und auf die Krankenkasse zu verwelsen,
wenn er noch nicht ldnger als ein halbes Jahr bei ihm
beschiiftigt ist. Sollte nicht der Arbeitgeber den Lohn
fortzahlen, sondern die Krankenkasse, dann brauchte
man solche Auswege nicht zu beschreiten. Auch das
Anerbieten, die bei der arbeitsrechtlichen LGsung zu-
zéitzlich aunfkommende ILohnsteuer in die geplanten
Ausgleichskassen einzuschieBen, spricht nur fiir die ver-
sicherungsrechtliche Lsung, bei der zusidtzliche Steuern
gar nicht erst fillig werden. So aber ist man im Be-
griff, etwas zu nehmen, um es postwendend als ,Sub-
vention® zuriickzugeben, oder man gestattet dem Ar-
beitgeber eine Aufrechnung mit dem Erfolg e¢iner neuer-
lichen Komplizlerung unseres Steuerrechts. Uber einen
Vorschlag der Arbeitgeber aber, im Rahmen der ver-
sicherungsrechtlichen Losung steuerliche Ungerechtig-
keiten auszuschalten, geht man mit dem Bemerken hin-
wieg, er beriicksichtige eine Anzahl von Sonderfillen
nicht. %

‘Wohl das stirkste Argument der Anhinger der ver-
sicherungsrechtlichen Lé&sung bleibt im iibrigen der
Hinweis auf die Tendenz zur Verlingerung der Fort-
zahlungsfristen. Die Angestellten fordern bereits eine
dreimonatige Gehaltsfortzahlung. Woellte man dereinst
solche Fristen allgemein fiir zeitgemidB erkennen, so
wiren sie wohl nur im Rahmen der versicherungsrecht-
lichen L&sung tragbar, wenn man nicht den Willen zur
Selbstiindigkeit weiter untergraben will.

Gleichwohl muB damit gerechnet werden, daB sich

Réntgen- und elektromedizin. Apporate K U R T P F E I F F E R Arxte- und Krankenhoushedorf

NURNBERG, GleiBbihlstraBe 7
FRANKFURT a. M.-§, Gartenstr, 114

Elektrafrequenz F. Schwarzer GmbH., Minchen, und Albert Dargatz, Hamburg
Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hofmann GmbH., Erlangen

Praojektierung und Ausfiihrung kompletter Arzte- und Krankenhouseinrichtungen

>

Besuchen Sle bitte unsere Aussiellungsrvmel




Heft 12/1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT

1023

die Anhinger der arbeitsrechtlichen Ldsung... durch-
setzen. Wie immer aber diese Lohnfortzahlung gestal-
tet ist, sie sollte nicht wverabschiedet werden ohne
gleichzeitige KrV-Reform. Der sachliche Zusammen-
hang beider Komplexe ergibt sich nicht nur hinsichtlich
der Einschaltung des wversorgungsiirztlichen Dienstes,
vielmehr sind der Wirtschaft als Ausgleich fiir die Be-
lastung mit den Lohnfortzahlungskosten erhebliche Ent-
lastungen im Rahmen der KrV zugesagt worden: Ein-
mal durch den Wegfall der Arbeitgeberbeitriige fur
Arbeiter, die die Versicherungs-Pflichtgrenze iiber-
schreiten, zum andern durch die Selbstbeteiligung. ..

Hinsichtlich dieser Selbstbeteiligung ist die FDP of-
fenbar im Begriff, bei einem Teil der CDU-Experten
Sympathie fiir den Ubergang zum Kostenerstattungs-

system zu wecken. Eine solche schrittweise Einfiihrung -

des Kostenerstattungssystems ... ist vor allem deswegen
problematisch, weil sie zwei (oder gar drei) Klassen
von Versicherten schaffen wiirde... Andererseits hat
die langjihrige Diskussion um eine sinnvolle Begren-
zung der gesetzlichen KrV gezeigt, dal wegen der mit
solchen Einkommensgrenzen stets verbundenen Hirten
(fiir langjidhrige, krankheitsanfillig gewordene Mitglie-
der und Kinderreiche) eine zufriedenstellende Lisung
kaum gefunden werden kann.

Die Frage dringt sich also auf, ob durch das Kosten-~
erstattungssystem die ungesunde Anziehungskraft der
gesetzlichen KrV auf einkommensstarke Personenkreise
eingeschriinkt werden kénnte. Die private Vers.-Wirt-
schaft wird sagen, dal ganz Im Gegenteil mit einer
partiellen Einfilhrung der Kostenerstattungsmioglich-
keit die ungesunde Konkurrenzposition der gesetzlichen
KrV noch verstirkt zu werden droht. Die Anhinger des
schrittweisen Ubergangs zur Kostenerstattung verwei-
sen hingegen auf das Vorhaben, eine Erstattung nur
im Rahmen der Mindestsitze der amtilichen Gebiihren-
ordnung zulassen zu wollen, Die Argumente beider Sei-
ten und die Auswirkungen einer solchen MalBnahme
auf die Versicherten sind noch nicht ausdiskutiert.

KKH warnt vor Kostenbeteiligung., (Hessische All-
gemeine, Kassel, 16. 11, 63): Die Vertreterversammlung
der Kaufminnischen Krankenkasse Halle begriite in
einer in Kassel gefaBten EntschlieBung die Absicht der
neuen Bundesregierung, zur Vorbereitung einer Sozial-
gesetzgebung aus einem GulB eine Sozialenquete vorzu-
nehmen. Die Selbstverwaltungsorgane der KXH bitten
in ihrer EntschlieBung darum, auf dem Gebiete der
sozialen KrV keine Experimente zu machen und vor
Abschluf3 der Untersuchung keine Mallnahme durchzu-
fiilhren, deren Auswirkungen nicht fiberblickt werden
konnten.

In der EntschlieBung wird es als Hauptaufgabe der
sozialen KrV bezeichnet, in Filien von Not und Krank-
heit ausreichende Hilfe zu gew#hren. Damit sei eine
Kostenbeteiligung nicht vereinbar, die zu gesundheit-
lichen Gefahren und nicht vertretbaren Hiirten fiihren
wiirde. Die Vertreter halten eine Reform fiir wiinschens-
wert, die die Uniibersichtlichkeit des Rechts in der
Sozialversicherung beseitigt. Sie wenden sich gegen eine
weitere Biirokratisierung, vor allem durch den geplan-
ten Sonderbeitrag. — Die KKH-Seibstverwaltungs-
organe fordern die Beibehaltung der bewihrten Gliede-
rung der sozialen KrV und lehnen eine Reglemen-
tierung ab, die einen gesunden Wettbewerb praktisch
ausschaltet und fiir eigene Initiative keinen Raum mehr
14B3t. Auch in der Sozialversicherung miiBten klare
Rechtsgrundsétze gelten. Die zwangsweise Beendigung
von Mitgliedschaften wiirde einen unberechtigten Ein-

Wenn Haut
zu heilen -

griff in wohlerworbene Rechte darstellen. Auflerdem
miifiten die VersPflichtgrenzen in der Sozialversiche-
rung der allgemeinen Entwicklung kontinuierlicher an-
gepaBt werden, damit nicht ein immer griiflerer Teil
der Arbeitnehmerschaft wichtige Rechte verliert. — Im
Mittelpunkt der Tagesordnung standen die Entgegen-
nahme des Jahresberichts fiir 1962 sowie Beratungen
tiber Anderungen der VersBedingungen, der Kranken-
ordnung und der Satzung.

Tbema KrV-Reform im XKelpinghaus (Kéin. Rund-
schau, 25. 10. 63): Gegen die bisherige Handhabung der
anonymen Leistungen in der KrV wandte sich Dr. Otto
Estenfeld, Geschiftsfiihrer des Bundesverbandes der
Innungskrankenkassen. In einem Podiumsgesprich im
gut besuchten Kolpinghaus diskutierte er mit stellv.
Vorsitzenden der Christlichen Gewerkschaften, Sieg-
fried Weidner und dem Vizeprisidenten der Hand-
werkskammer Kobin, Peter Hilger, (iber aktuelle Sozial-
probleme.

- Estenfeld forderte verstirkte Eigenverantwortlichkeit
der Versicherten und Verbesserung des Verhiltnisses
zwischen Arzt und Patienten. In der lebhaften Diskus-
sion einigten sich die Gesprichspartner in vielen Punk-
ten. So soll z. B. der Erkrankte in keinem Fall schiech-
ter gestellt werden als der Arbeitende. Darum wurde
empfohlen, nach einer sechswichigen Dauer der Ar-
beitsunfihigkeit die vollen Beziige an den Versicherten
zu zahlen, AuBerdem sollte bei ernsthaft Erkrankten
der Vertrauensarzt weitgehend ausgeschaltet werden.

Dr. Estenfeld setzte sich fiir eine tragbare Selbst-
beteiligung des Versicherten an den Kosten ein. Er ver-
trat den Standpunkt, daB der Biirger, der fiir GenuB-
mittel, fiir sein Auto und fiir weite Urlaubsreisen Geld
ausgibt, sehr wohl in der Lage sei, auch etwas fiir seine
Gesundheit zu tun., Hirtefdlle miiBten allerdings aus-
geschaltet werden. Weiter sollte der Versicherte die
Arztrechnung im voraus begleichen und erst hinterher
im Kostenerstattungsverfahren seine Auslagen zuriick-
erhalten. Er wiirde dann am ehesten erkennen, wie
hoch die Leistungen der Kasse fiir ihn seien.

Brauchen wir Ersatzkassen? (Adolf v. Lippmann in
Sidd. Ztg., Miinchen, 30. 10. 63):...Auch heute noch
sind die Ersatzkassen im wahren Sinne des Begriffs
»Hilfsvereinigung auf Gegenseitigkeit, die von den
Mitgliedern selbst bzw. den von ihnen gewihlten Or-
ganen verwaltet werden. Als ziemlich vollkommene
Selbstverwaltungskorper sind die Ersatzkassen in der
KrV bisher weitgehend frei von einengenden gesetz-
lichen Bestimmungen gewesen. Das hat ihnen, neben
dem sich aus der freiwilligen Zugehorigkeit ergeben-
den engeren Kontakt zu den Mitgliedern, eine stindige
Anpassung ihrer Leistungen an die Bed{irfnisse der
Versicherten und ihrer Angehirigen gestattet. Ebenso
konnte im gr. Rahmen der gesetzlichen Regelung den
Notwendigkeiten der medizinischen Praxis weitgehend
Rechnung getragen werden. Der Entwurf des KVNG
steht nun eine Reihe von Bestimmungen vor, welche die
Selbstverwaltung der Ersatzkassen einschriinken. Es ist
verstiindlich, daBl sich die Ersatzkassen dagegen zur
Wehr setzen. Es soll hler nicht ertrtert werden, ob diese
Einschrinkungen aus sozialpolitischen Griinden wirk-
lich notwendig, oder ob sie nur den Gedanken einer
gewissen Gleichmacherei entsprungen sind. Aber eines
scheint dabei unter allen Umstinden berlicksichtigt
werden zu miissen, das ist der Wille der Versicherten
selbst.

Es gibt im ganzen Bereich der Sozialversicherung
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wohl kaum eine Institution, die sich mit einer solchen
Berechtigung auf diesen Willen stiitzen kann wie die
Ersatzkassen. Niemand ist gezwungen, einer Ersatzkasse
anzugehoren. Von den 52,5 Millionen krankenversicher-
ten Bundesbiirgern sind 46 Millionen, das sind B88%,,
Mitglieder der RVO-Kassen, zu denen auch die Ersatz-
kassen gehdren. Fast 10 Millionen, das sind 18%, sind
Mitglieder von Ersatzkassen. Das heilt aber nichts
anderes, als daB sich fast /s unserer arbeitenden Bevél-
kerung fiir die Ersatzkassen in der gegenwiirtigen
Form entschieden hat. Wenn der demokratische Grund-
satz der freien Willensentscheidung von Bedeutung
bleiben soll, dann darf man an einer derartigen Willens~
bekundung nlcht vorbeigehen. Hier steht schlieBlich die
Alternative: ,Selbstverantwortung oder gesetzlich ver-
ordnete Wohlfahrt* zur Entscheidung. Darauf hat vor
kurzem auch dle Kélner Gesellschaft fiir Versicherungs~
wissenschaft in einer Stellungnahme hingewiesen, die
allen Bundestagsabgeordneten zugeleitet worden ist.
Die Gesellschaft hat sich bereits in ihren Gutachten
von 1955 und 1958 zur Neuregelung der KrV zum ge-
gliederten Aufbau der Triger der KrV bekannt und
fiir die Satzungen einen maoglichst groBen Spielraum
gefordert. Sle warnt begriindet davor, in dem deutschen
Gesetzentwurf bewiihrie Formen demokratischer Selbst~
verwaltung abzubauen, die eher noch einer Erwei-
terung bediirfen. In diesem Zusammenhang ist auch
auf das unbegriindet aufrechterhaltene Verbot der Neu-
errichtung von Ersatzkassen hingewiesen worden.

Gute Idee — aber... (Soziale Harmonisierung in der
EWG)... (Handelsblatt, Dsdf., 24. 10. 63): A. J, — Die
Zeichen der europiischen Sozialpolitik stehen auf
Sturm. Unter der Tarnung der sozialen Harmonisie-
rung solle eine verhingnisvolle versorgungsstaatliche
Politik eingefiihrt werden. Dies ist die Auffassung des
Bundes Katholischer Unternehmer, der zusammen mit
seinen europiischen Schwesterverbdnden vor der niich-
sten Sozialkonferenz in Briissel eine neue Konzeption
vorlegen will. Auf der diesjihrigen Jahrestagung des
Bundes Katholischer Unternehmer in Bad Neuenahr,
der ilibrigens seit Jahren wegen seiner unorthodoxen
Vorschlidge bekannt ist, wurde betont, daB im Zuge der
europiischen Bemilhungen In Briissel die einmalige
Gelegenheit hestehe, zu einem ganz neuen System zu
kommen. Der wissenschaftliche Berater des Bundes
Katholischer Unternehmer, Prof. Wilfried Schreiber, hat
in Bad Neuenahr revolutionire Vorschlige gemacht:
Abschaffung des Arbeitgeberbeitrages zur Sozialver-
sicherung, dafiir entsprechende Aufstockung der Lohne,
Diese MaBnahme soll die offensichtlich zwangsldufige
Kollektivierung der Alters- und Krankenvorsorge
bremsen, Gegen den Grundgedanken Schreibers ist
nichts einzuwenden. Zweifellos kann man von hier aus
eine neue europiische Sozialpolitik ansetzen, aber zu
viele Fragen bleiben offen. Etwa die: Miissen kiinftige
Beitragserhebungen durch zusétzliche Lohnerhéhungen
finanziert werden? Und dann ist da ein weiteres wich-
tiges Problem: Was geschieht, wenn der Arbeitnehmer
nicht in freier Verantwortung seine Vorsorge selbst
trifft? Es 1st doch so, daBl spiter die staatliche Sozial-
hilfe einspringen muf8, wenn die eigene Vorsorge nicht
durchgefiihrt wird. Damit sind die Dinge aber noch
irger als zuvor. Wenn die Arbeitnehmer aber durch
Gesetze verpflichtet werden, sich zu versichern, dann
bleibt vom Ausgangspunkt der Idee nicht viel iibrig.
Es zeigt sich also, daB die Ideen Prof. Schreibers noch
genau iiberdacht werden miissen.

SPD und CPU/CSU einig fiber Lohnfortzahiung?
(M. in ,Die Welt”, v, 8. 11. 63): Auch die SPD hat im
BundestagsausschuB fiir Arbeit zu erkennen gegeben,
daB sie die arbeitsrechtliche Lohnfortzahlung befiir-
worte, Sie stimmt insoweit grundsitzlich mit der CDU/
CSU {iiberein, wie der AusschuBvorsitzende Schepp-
mann nach Abschluff der ersten Lesung des Lohnfort-
zahlungsgesetzes gegeniiber der ,Die Welt“ erklirte.

Die FDP hiitte sich jedoch nach wie vor ablehnend
verhalten. Nach Auffassung der CDU/CSU-Mitglieder
im Arbeitsausschul sollte das Lohnfortzahlungsgesetz
abweichend vom Regierungsentwurf, nur fiir Arbeiter

gelten. Das Recht der Angestellten auf Gehaltsfortzah-
lung sei ausreichend gesetzlich geregelt, so daB es sich
eriibrige, die Angestellten noch einmal in diesem Ge-
setz zu erwihnen.

Wihrend das Recht auf Gehaltsfortzahlung schon bei
VertragsabschluB wirksam werde, und zwar auch dann,
wenn die Arbeit noch nicht aufgenommen sei, kann
nach Meinung der CDU/CSU das Recht der Arbeiter
auf Lohnfortzahlung erst vom Zeitpunkt der Arbeits-
aufnahme gelten. Jedoch bestehe kein AnlaB, das Recht
der Angestellten in diesem Punkt zu verschlechtern.

Aus den bisherlgen Beratungen hat sich, obwohl noch
keine Beschliisse gefaBt worden sind, nach den Worten
Scheppmanns doch schon ergeben, dai sowohl von An-
gestellten wie von Arbeitern der Nachwels der Arbeits-
unfihigkeit verlangt werden wird. Insofern miiBten die
Gesetze, in denen die Gehaltsfortzahlung geregelt ist,
gesindert werden. Ob der Arbeitgeber dann seinen An-
spruch auf einen Nachweis der Arbeitsunfihigkeit gel-
tend mache, bleibe ihm iiberlassen.

Die CDU/CSU bejaht die im Regierungsentwurf vor-
gesehene Regelung, wonach der behandelnde Arzt die
AU nicht nur fiir den Arhbeitgeber bescheinigen, son-
dern regelmiiBig auch eine Mitteilung dariiber an den
Vertrauensiirztlichen Dienst, unter Angabe der Dia-
gnose, zustellen soll. Auf dieser Grundlage hiitte dann
der Vertrauensarzt zu entscheiden, in welchem Fall er
den Kranken vorladen will

Die Kosten der Lohnfortzahlung sollen nach Auffas-
sung der CDU/CSU in jedem Fall, nicht nur bei ver-
sicherungspflichtigen Arbeitern, {iberbetrieblich aus-
geglichen werden. Der Regierungsentwur{ sieht vor,
daB dem Arbeitgeber 75 erstattet werden. 25%, soll
der Unternehmer selbsti tragen. Ob es bei diesem Ver-
hiltnis bleibe, sei spiter zu entscheiden, sagte Schepp-
mann, Nachdriicklich betonte er jedoch, das Risiko der
Lohnfortzahlung diirfe auf keinen Fall ganz der Aus-
gleichskasse zugeschoben werden. Die Nettobelastung
der Arbeitgeber durch das Lohnfortzahlungsgesetz wird
von der CDU/CSU weiterhin im Sinne der Regierungs-
angaben mit 1,42 Mrd. DM angegeben. Rundesarbeits-
minister Blank, der an der Sitzung des Ausschusses fiir
Arbeit teilnahm, kiindigte an, die Regierung werde be-
reit sein, das Mehraufkommen an Lohnsteuer aus der
Bruttofortzahlung fiir Zwecke des Gesetzes zu verwen-
den, nach dem, wie die Antwort lauten soll, werden
die Weichen fiir die Sozialpolilk der Zukunft gestellt.
Die Frage verlangt auch weniger das Gespréch sauf
héchster politischer Ebene® als eine griindliche Sach-
diskussion, selbst wenn sie, Versiumtes nachholend,
noch mehr Zeit in Anspruch nimmt.

Die Koalitionspartner nehmen sich wechselseitig iibel,
daB sie den Standpunkt der Gegenseite miBbilligen.
Dabei kénnte fast vergessen werden, daB die Bundes-
republik, ob sie diesen oder jenen Weg geht, im Begriff
ist, sich mit der Lohnfortzahlung an die Spitze der so-
zialpolitisch fortgeschrittenen Liinder zu setzen.

Goodwill durch guten Willen.” (Kommentar in der
Zeitschrift ,Der Volkswirt®, Heft 37/1963.) ,Der ,good-
will* der privaten Krankenversicherung wurde an der
sozialpolitischen Borse in jiingster Zeit etwas niedriger
notiert als frither. Gewisse Werte, die slch eben nicht
in Zahlen ausdriicken lassen, brockelten ab; es gab
Kritik an den Grundsitzen der Geschiiftspolitlk und
der Versicherungsaufsicht — an Grundsitzen, die es
angeblich verhindern, daB der Versicherungsschutz in
der privaten Krankenversicherung {iberall attraktiv
und einladend wirkt. Und das Peinliche dabei: diese
Kritlk kam meist aus Kreisen, die durchaus nicht als
privatversicherungsfeindlich gelten konnen. KXenn-
zeichnend dafiir waren etwa die Bemerkungen, die im
Titigkeitsbericht 1962/63 der Bundesirztekammer ge-
gen die ,falsch verstandene und kurzsichtige Geschifts-
politik einzelner Versicherungsgesellschaften' gefuBert
wurden. DaB diese Klagen {iber eine engherzige Ver-
sicherungspraxis ausgerechnet in einer Zeit laut wer-
den, in der eine Regrenzung des Rechts auf Verbleib
in der gesetzlichen Krankenversicherung erdrtert wird,
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nennenswerte Personengruppen also zwangsweise der
privaten Krankenversicherung zugeleitet werden sol-
len, st fiir die Krankenversicherer natiirllch unange-
nehm — einfach, weil sie gerade jetzt elnen grofien
,goodwill’ gut gebrauchen konnen. Denn die mehr
oder weniger stumpfe sozialpolitische Argumentation,
deren man sich im Lager der privaten Krankenver-
sicherung bedienen muB, bedarf dringend der Ergin-
zung durch eine tadelfreie Geschiftspolitik, die den
Rahmen des Versicherungsvertragsrechts und der Auf-
sichtspraxls klug zu nutzen weiB. Um so erfreuiicher
Ist es, daBl die Deutsche Kranken-Versicherungs-AG
(DKYV) gerade jetzt nach vierjihriger Vorbereitungszelt
und hartniickigen Bemiithungen gegeniiber dem Bun-
desaufsichtsamt, dem Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und der Bundesbank ein Tarifwerk einfithrt, das
eine richtlg zahlgesteuerte Automatik zur Anpassung
der Lelstungen an die gestiegenen Behandlungskosten
aufweist, Das zehnstufige Tarifsystem lst so gestaltet,
dall eine Risikoprifung entf#llt, wenn eine Erhéhung
der Behandlungskosten um mehr als zehn Prozent pro
Jahr die daraus abzuleitende Steigerung der Leistun-
gen und Beitrige bewirkt. Der Vorteil dieses ,Index‘-
Systems, das bei der Bundesbank zuni#ichst auf prinzi-
pielle Bedenken stief}, liegt in der Stabilitiit des einmal
gewihlten Versicherungsschutzes — einer Stabilitit, die
dem Versicherungsnehmer natiirlich nlcht geschenkt
wird. Immerhin stellt dieser ,Wahltarif mlt Leistungsan-
passung’, deren Ablauf vom Bundesaufsichtsamt selbst-
verstdndllch jewells gepriift wird, einen bemerkenswer-
ten Versuch dar, ,goodwili‘-mindernde Ver#irgerung an
der Krankenversicherung auszuschalten. Es kann daher
auch ganz dahingestellt bleiben, ob sich die Erwartun-
gen der DKV als des grifiten eurcpiischen Unterneh-
mens dieser Branche im Wettbewerb in vollem Aus-
mafi erfilllen werden oder nicht: Im Blick auf den
,goodwiil’, der im sozlalpolitischen Geschiift eine Rolle
spielt, zihlt dieser Versuch, guten Willen zu bewei-
B hus*

Der Haushalt- 1964. (,Frankfurter Aligemeine Zei-
tung®, 20./21. 11. 1963.) ,Die Bundesregierung hat am
Dlenstag den Haushalt des Bundes fiir 1964 einstimmig
verabschledet. Der Haushalt sieht Ausgaben und Ein-
nahmen in Héhe von 60,3 Mllliarden Mark vor und
entspricht der normalen Wachstumsrate des Brutto-
sozialprodukts von rund sechs Prozent...

Im Bundeshaushalt werden deutlich Schwerpunkte
gesetzt, Der grifite Anstieg ist bei den sozialen Lei-
stungen des Bundes zu verzeichnen. Hler war es am
Dienstag im Kablnett auch am schwersten, Entschei-
dungen zu treffen. Offenbar hat es in der Kabinett-
sitzung Uberlegungen gegeben, die Verbesserung des
Kindergeldes weiter hinauszuschieben, um den Kriegs-
opfern mehr Mittel zukommen zu lassen. Die Regierung
hat sich sclchen Kompromifivorschliigen jedoch wider-
setzt. Sle wird Einspruch gem#B Artikel 113 des Grund-
gesetzes elnlegen, falls der Bundestag iiber die Vor-
schliige der Regierung zur Verbesserung der Kriegs-
opferversorgung hinausgeht...

Fiir die Erhdhung des Kindergeldes sind in den Haus-
halt gut eine Milliarde Mark eingestelit worden; das
bedeutet, dafl das Kindergeld erst zum 1. April 1964
auf den neuen Bundeshaushalt {ibernommen und er-
héht werden kann. Insgesamt steigt der Etat des Bun-
desarbeitsministeriums um 2,01 Milliarden Mark auf
13,58 Milllarden Mark. Damit nahmen die Soziallelstun-
gen des Bundes weit mehr als alle anderen Ausgaben
des Bundes zu...*

BfA: 40°¢ mehr HeilmaSnahmen wegen seelischer
Stoérungen. (Westfdl. Nachr., Minster, 14. 11. 63): Aus
einer statistischen Erhebung der BfA geht bervor, daB
dle HeilmaBnahmen, die wegen geistiger und psychischer
Stérungen gewihrt wurden, ven 12711 Im Jahre 1961
um mehr ais 40%, auf 18235 im Jahre 1962 angestie-
gen sind. Dlese Krankheitsgruppe stellt 11,4% der ins-
gesamt 160 344 Hellmafinahmen, die die BfA 1962 ihren
sechs Mill. Versicherten gewd#hrte, dar...

Zwar nicht vollkommen, aber anerkennenswert. (Aus
der ,Deutschen Versicherungszeitschrift“, Heft 10, Okto-
ber 1963.) ,,Nach vierjihrigen Vorarbeiten hat eine grofie
private Krankenversicherungsgeseiischaft in ihren sog.
,Wahltarifen 63‘ eine automatische Anpassung der Lei-
stungen und Beitrige an die Entwicklung der Behand-
lungskosten vorgesehen. ..

Mit diesen dynamischen Tarifen diirfte man dem Ziel,
den Versicherungsnehmern einen dem jeweiligen
Kostenniveau entsprechenden Versicherungsschutz in
dem einmal gewihlten Grad zu garantieren, zlemlich
nahe gekommen sein. Eine immer und {iberall hundert-
prozentige Aufrechterbaltung des vom Versicherten
gewihlten Schutzumfanges ist auch bel diesem System
nlcht gegeben. Zunfichst folgt die Anpassung der tat-
sichllchen Kostenentwicklung lmmer mit einer gewis-
sen Verzigerung, die im Extremfall, wenn eine Kosten-
steigerung bereits Im ersten Monat des Beobachtungs-
zeltraumes sich ergeben hat, fast 15 Monate betrégt.
Innerhalb dleser Zeit liegt dann eine Unterversicherung
vor. Des weiteren kann die Erhéhung der Behandlungs-
kosten bis zu 99/, iliber die Anpassung hinausgehen;
zwar kann dieser Vorsprung spéter wieder eingeholt
werden, es ist jedoch auch der Fall denkbar, da3 die
Kostenentwicklung den Anpassungen auf lange Sicht
immer um eln paar Prozent voraus ist. SchlieBlich
kann bei einer durchschnlttlichen Erhdhung um 10%
das Kostenniveau in Miinchen durchaus konstant ge-
blieben sein, wihrend es in Koln um insgesamt 20%%e
gestiegen ist. Eine zehnprozentlge Anpassung fiihrt
dann in Miinchen zu einer Uberdeckung, chne die Un-
terversicherung in Kdln vollstindig zu beseitigen. Hin-
zu kiime in einem solchen Falle noch die Schwierigkeit,
die Miinchener Verslcherten von der Notwendigkeit
einer Anpassung zu {iberzeugen.

Ein vollkommenes System zur Erhaltung des Ver-
sicherungsschutzes zu jedem Zeltpunki und flir jeden
einzelnen Versicherten kann es nur in der Theorie, nie-
mals aber in der Praxis geben. Das Verdienst dieses
Unternehmens, der privaten Krankenversicherung einen
neuen Weg gewiesen zu haben, ist in bobem MafBe aner-
kennenswert. Hierdurch ist eine Entwicklung ange-
bahnt -worden, die so manche EnttSuschung und Ver-
drgerung der Versicherten vielleicht zu mildern ver-
mag. Deshalb Ist zu wiinschen, dafl viele Unternehmen
der privaten Krankenversicherung durch Weiterent-
wickiungen ihrer Tarife ihre seit Jahren wverfolgten
Bemiihungen fortsetzen, ein zeitgemiles Maximum an
Versicherungsschutz anzubieten.®

sAmoklauf“, (Aus der ,Ersatzkasse*, Zeitschrift des
Hauptausschusses der Ersatzkassenverbinde, Heft 10,
Oktober 1963.) ,Der deutsche Kassenarzt ist ein not-
leidender Kuli Im weiBlen Kittel. Verraten von den
tyrannischen Funktionfiren seines Standes, lelstet er
Frondienste am medizinischen Fliefband unter der
Knute allm#chtiger Krankenkassen.*

So etwa sieht das Bild aus, das eine drztliche Out-
eider-Organisation im hemmungslosen Amoklauf durch
den Blitterwald der Boulevard- und Illustrierten-Presse
von der Situation des Arztestandes malt. Der kleine
Verein gibt sich den Anschein eines Bannertriigers der
Freiheit und ist doch nur das Sammelbedken jener Un-
zufriedenen, die von eigenen, demokratisch gewdhlten
Institutionen wegen wiederholter unwirtschaftiicher
Behandlungs- und Verordnungsweise mit Regressen
belegt werden mufiten.

Das Hiuflein der Regrefschiitzer mochte das Prinzip
der Wirtschaftllchkelt, ohne das eine soziale Kranken-
versicherung iiberhaupt nicht denkbar ist, durch bedin-
gungslose, unkontrollierte Behandlungs- und Verord-
nungsfreiheit abgeldst wissen und versucht, dem Ver-
sicherten einzureden, daB das zu seinem Besten wire.
Aber der Trick ist faul und wird seibst von harmlosen
Gemiitern durchschaut. Der Versicherte weil, daBl er
mit seinem Beitrag bezahlen muB, was immer der Arzt
auf den Rezeptblock schreibt oder an Untersuchungen
vornlmmt. Und wie hoch miifite dieser Beitrag sein,
wenn die rund 45 000 Vertragsiirzte nicht an das Prinzip
der Wirtschaftlichkeit gebunden wiren?
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Diese Fragestellung hat nichts mit kleiniichem MiB-
trauen gegeniiber dem Vertragsarzt als solchem zu tun.
Aber, wo elne Gemeinschaft Kosten triigt und schon
zwel groBe Ersatzkassen jdhrlich mehr als 30 Miiiio-
nen Krankenscheine ausgeben, kommt das ohne eine
Orientierung des Kostenumfangs an allgemein giiltigen
Begriffen nicht aus. Der Versicherte, der dlese Kosten
tragen mufB, hat Anspruch darauf, da seine Versiche-
rungsbeitrige nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten In
érztliche Leistung umgesetzt werden. Die Krankenkasse
ist fir ihn der Sachwalter, da8 dieses Prinzip gewahrt
wird. Die Kontrolie der Wirtschaftlichkeit haben die
Kassen vertrauensvoll den Arzten selbst {ibertragen.
Sie wird wahrgenommen von den Kassendirztlichen
Vereinigungen, die den Status der K&rperschaften des
dffentlichen Rechts haben. Das ist ein faires System,
und wenn die Regref3schiitzer ausgerechnet die Kassen-
drztlichen Vereinigungen als ,Feind Nr. 1 der Arzte
bezeichnen, dann wird damit deutllch, wohin der ,Idea-
lismus*® dieser Freiheitssucher zielt.

Selbstverstdndlich bleiben auch die Ersatzkassen
beim Amoklauf der Regrefischiitzer nicht verschont. In
der Zeitschrift des Vereins wird der Arzt-Ersatzkassen-
Vertrag, der allgemein als die fortschrittlichste Verein-
barung in der soziaien Krankenverslcherung gilt, als
,bertichtigt’ apostrophlert, und jiingst haben die
Regrefischutz-Funktiondire sogar Dienstaufsichtsbe-
schwerde gegen die Ersatzkassenverbiinde und die KBV
erhoben. Es geht dabei um das-schwierige Problem der
Anspruchsberechtigung. Was sich die Regrefischiitzer
von dieser Aktion versprechen, steht in den Sternen.
Ergebnis der Aufsichtsheschwerde konnte vielleicht
sein, daB der § 4 Abs. 2 des neuen Vertrages als unzu-
14ssig bezelchnet wird. Das aber wiirde bedeuten, dai3
dann alle Ersatzkassen-Versicherten auf Krankenschein
behandelt werden miiiten, wie es bei allen anderen
Kassen seit eh und je geschieht. Die RegreBschiitzer
hidtten damit einen Schull nach hinten ausgelist.*

»Den Kindern mehr Raum®, (Glosse in ,,Sozialer Fort-
schritt”, herausgegeben von der Gesellschaft fiir Sozia-
len Fortschritt €. V., Heft 11, November 1963.)  Wer hitte
gedacht, daB die Reichsgaragenordnung einmal An-
kniipfungspunkt einer sozialen Selbstverstindlichkeit
werden wiirde! Bekanntlich verpflichtet sie den Bau-
herrn, bei jedem Neubau fiir eine entsprechende Gara-
genversorgung der Hausbewohner Sorge zu tragen. Das
Stadtparlament von Braunschweig hat sich nun die
begriillenswerte Frage gestellt, ob die Kinder seiner
Stadt nicht zumindest ebensoviel Recht haben sollten
wie die Personenkraftwagen.

Es beantwortete diese Frage mit dem einstimmigen
Beschlu, daf§ jeder Bauwillige, der in Zukunft in
Braunschweig ein Haus mit mehr als drei Wohnungen
zu errichten beabsichtigt, auf seinem Grundstiick gleich-
zeitig auch einen Kinderspielplatz anzulegen hat. Die
stiidtische Bauordnung wurde entsprechend erginzt.
Aber nicht genug damit, die Stadtviiter gingen auch
gleich ins Detall. So bestimmten sie im einzelnen: Fiir
Jede Wohnung eines mehr als drei Mietwohnungen um-

fassenden Hauses ist eine Spielplatzfliche von mlr!de-
stens 2,5 gqm vorzusehen, der Spielplatz hat in sonniger
Lage zu liegen und muf der sonstigen Hofbenutzung
gegeniiber geniigend geschiitzt sein. Wenn ein Bauherr
niehr als 25 Wohnungen errichtet, hat er zusétzlich elne
eigene Fliche flir Bewegungsspiele anzulegen; bei
einem Bauvorhaben von mehr als 80 Wohnungen muf
fiir die ‘blichen Spielgerite gesorgt werden. Ist die
Einrichtung eines Spielplatzes auf dem betreffenden
Baugrundstiick nicht mdéglich, so hat der Bauherr mit
anderen Bauwiliigen zusammen einen Gemeinschafts-
spielplatz anzulegen. Bauplinen, die diesen Uberlegun-
gen nicht gerecht werden, wird In Zukunft die Geneh-
migung versagt.

Wir gehen nicht soweit, zu sagen, Braunschwelg sel
mit diesem Beschlu3 seiner Stadtviter zu einer beson-
ders kinderfreundlichen Stadt geworden. Vielmehr
wird hier nur eine Selbstverstindlichkeit nachgeholt,
an der sich aber immerhin die anderen Grolistidte
unseres Landes ein Beispiel nehmen kénnen. Dall diese
Selbstverstéindlichkeit aber leider noch
nicht tliberall als solche erkannt wird, geht schon aus
der Tatsache hervor, da der braunschweigische Haus-
und Grundbesitzerverein, vertreten durch seinen Vor-
sitzenden, Handwerkskammerprisidenten Walter Ohler,
Bedenken gegen den Beschlull der Stadtvifer angemel-
det hat. Er bemerkte, dal die Haus- und Grundbesitzer
zwar auch fiir Kinderspielplitze seien, daBl die Absich-
ten der Stadtviter aber weit (iber das Ziel hinaus-
schissen.

Wir sind anderer Meinung. In Braunschweig wird In
Zukunft nur das getan, was nitig ist. Ein Vertreter des
Handwerks, des arbeitsintensivsten Wirtschaftszweiges,
der sich immer — und mit Recht — i{iber Arbeitskrifte-
mangel beklagt, sollte doch am ehesten einsehen, daB
nur ein gesundes Aufwachsen unserer Jugend in the
long run einen gesunden und damit leistungswilligen
Berufsnachwuchs garantieren kann.*

Fast alle Angestellten in den Ersatzkassen. (,Indu-
striekurier®, 5. 11. 1963): Mee. Die Expansion der An-
gestellten-Ersatzkassen schwiicht sich ab. Mit 5,5 Mil-
lionen Versicherten im Durchschnitt des Jahres 1962
wuchs der Gesamtbestand gegeniiber dem Vorjahr nur
noch um 4,5 Prozent gegeniiber 6,54 Prozent von 1960
auf 1961 und 7,25 Prozent von 1959 auf 1960. Die Ur-
sache dieser Abschwiichung ist ganz einfach darin zu
sehen, da8 das ansprechbare Reservoir an Angestellten
einfach erschopft ist und mit der von der natiirlichen
Bevilkerungsentwicklung diktierten Stagnation der
Erwerbstitigkeit die Angestellten-Krankenkassen nur
noch in dem MafBe ihren Anteil an den Versicherten
der gesetzlichen KrV vergrifern kinnen, wie sich das
Verhiltnis der gesetzlichen KrV weitethin zugunsten
der Angestellten verschiebt. Die Volkszihlung des Jah-
res 1961 ergab mit 5,8 Millionen Angesteillen bereits
ein Verhiltnis 2:1. Ein Vergleich mit der Mitglieder-
zahl der Angestellten-Ersatzkassen (56 Millionen am
Jahresende 1962) zeigt, in welchem Ausmaf auch bei
Beriicksichtigung der nicht erwerbstitigen Weiter-

leichter verdaut mit

Eupeptum

O.P. 25 DRAGEES DM 1,35 O.U
0.P.100 DRAGEES DM 4,40 O.U.

IFAH GMBH HAMBURG ‘/‘
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versicherten die Angestellten mittlerweile den Weg zu
den Ersatzkassen gefunden haben. :

Damit bestdtigt sich eine frithere Prognose, wonach
die AOKen als Hauptleidtragende dieser Entwicklung
zu reinen Arbeiterkassen geworden sind. Mit 8 Pro-
zent seit 1957 blieb das Wachstum des Versicherten-
bestandes der AOKen weiter hinter dem der Beschifti-
gung (+ 14 Prozent} zuriick, wihrend dasjenige der
Ersatzkassen mit 50 Prozent weil vorauseilte.

Der Mitgliederbestand der gesetzlichen
Krankenversicherung

Stand vom 31. 12, 1962

Gesamt- Anteil Rent- in % der

SeABRcn mitglieder in %s ner Mitglied,

Ortskrankenkassen 15313247 55,1 3793780 24,8

Ang.-Ersatzkassen 5595520 20,1 367 282 6,6
BetriebsKrkn. 3738382 134 589024 158
Knappschaftsk. 1 356 034 49 755894 55,7
Innungskrankenk. 1066412 3.8 58 830 5,5
Landkrankenkassen 419410 1,5 65 163 3.8
Arbeiter-Ersatzk, 261 617 0,9 15417 5,9
See-Krankenkasse 68 492 0,3 6 682 9.8

40 Prozent freiwillig Weiterversicherte: Infolge der
erfreulichen (von den Ersatzkassen beklagten) Stabl-
litit der Versicherungspflichigrenze (660 DM seit 1957)
waren 1962 bereits {iber 40 Prozent der Mitgiieder
(ohne Rentner) nichtversicherungspflichitig (1961 = 35
Prozent). Die Gesamteinnahmen der acht Angestellten-
Krankenkassen betrugen 1962 = 2,18 Milliarden DM
(+ 15 Prozent). Das gesamte Beitragsauflommen be-
lief sich auf 2,10 Milliarden DM, woraus sich ein durch-
schnittliches Beitragsaufkommen je Mitglied in Hohe
von 381,34 DM (+ 9 Prozent) ergibt. Die Gesamt-Lei-
stungsausgaben der Kassen betrugen 1962 = 1,93 Mil-
liarden DM (+ 17 Prozent). Der Vermdégensnachweis fiir
1962 weist einen UberschuBf der Aktiva in Hbhe von
rund 214 Millionen DM aus. Das ist ein Kopfvermdgen
je Mitglied von nur 38 DM und entspricht dem Durch-
schnittsbetrag fiir 1 Monat und 7 Tage.

Die Angestellten, so schreibt die zweitgréBte unter
den acht Angestelltenkassen, die Deutsche Angestell-
ten-Krankenkasse (DAK), in ihrem soeben veroffent-
lichten Jahresbericht 1962, suchen keine ,billige"
Kasse. Bei einem Anstieg der Beitrdge pro Mitglied
um tiiber 9 Prozent (Vorjahr iiber 11 Prozent) kann
davon auch keine Rede sein, wie denn iiberhaupt die
relativ stabilen Beitragssiitze in den gesetzlichen Kas-
sen Uber das absolute Wachstum der Beitrige hin-
wegtiuschen. Wie die Ausgabenentwicklung zeigt, wer-
den die Ersatzkassen im kommenden Jahr méglicher-
weise umn eine abermalige Beitragserhthung nicht her-
umkommen, es sei denn, der Gesetzgeber kiime ihnen
mit der erstrebten Erhthung der Versicherungspflicht-
grenze entgegen. ,Wihrend im WVorjahre“, so schreibt

Indikation;

Das voruiiglicke Herzlonicum il spasmolylischer Wirkung.

die Barmer Ersatzkasse (BEK) in ihrern Jahresberichi
1962, ,die auf ein Mitglied berechneten Beitragseinnah-
men infoige der allgemeinen Beitragserhhung zum
1. 8. 1961 noch stirker zugenommen hatten als die
Leistungsausgaben (11,1 zu 7,1 Prozent), war das Ver-
hiitnis im Jahre 1962 wieder umgekehrt (9,2 zu 11,3
Prozent).“ Die Leistungen sind also schneller gestiegen
als die Einnahmen, eine Entwicklung, die sich infolge
jingster Vereinbarungen mit den Arzten und in An-
betracht verlangsamter Einkommenszuwachsraten noch
steigern dlirfte. Welche Auswirkungen solche Verein-
barungen haben, zeigen die im Durchschnitt aller Er-
satzkassen im Jahre 1962 um 38 Prozent gestiegenen
Ausgaben fiir Zahnbehandlung als Folge der Honorar-
erhbhung ab 1, 1. 1962 (und des Nachholbedarfs an
zahnirztlicher Versorgung nach dem vertragslosen Zu-
stand vom 8. 9. bis 10. 12, 1961).

Die ,Barmer” ist mit 2,4 Millionen Mitgliedern nicht
nur die groBte der Ersatzkassen, sie macht traditionell
auch recht detailiierte Angaben iiber die Geschifts-
und Mitgliederentwicklung, womit sie die vorliufigen
Gesamtzahien des Verbandes nicht unwesentlich er-
gidnzt. Bemerkenswert, dafl danach auf 11 Pflichtver-
sicherte nur 21,4 mitversicherte Familienangehbrige
entfallen, wihrend auf 100 Versicherungsberechbgte
1224 Angehdrige kommen, Trotz dieser groBlen Diffe-
renz liegt das durchschnittiiche Beitragsaufkommen
der Versicherungsberechtigten mit 39 DM monatlich
nur um 10 DM Gber demjenigen der Pflichtversicher-
ten. Zumal die Ersatzkassen nach wie vor bei der
Ausgabenentwicklung nicht die gleiche Trennung vor-
nehmen, liegt weiterhin der Verdacht nahe, daB die
Beitriige der freiwillig Versicherten die von diesem
Personenkreis tatsidchlich verursachten Kosten nicht
decken, die Pflichiversicherten also filr die mehr ver-
dienenden Weiterversicherten mitzahlen.

Kiage filhren die Ersatzkassen alljdhrlich {iber die
Entwicklung der Rentner-KrV. Der Anteil der Rentner
im Mitgliederbestand belduft sich auf 6,56 Prozent und
liegt damit wesentlich unter dem Anteil (vgl. Tabelle)
der Rentner an den Mitgliedern der AOKen, nicht zu
reden von der Sondersituation der Knappschaftskas-
sen. Immerhin hat sich, wie die Barmer berichtet, bei
ihr der Rentnerbestand (nicht der Rentneranteil) seit
dem 31. 12. 1956 nahezu verdoppelt. Die Leistungsaus-
gaben je Rentner liegen um 13,5 Prozent iiber denen
elnes Mitgliedes der allgemeinen KrV, eine Kluft, die
von Jahr zu Jahr gréBer wird. Obwohl der zu Lasten
der Rentenversicherungsiriiger erhobene Beitrag je
Rentner in der Barmer infolge der Grundlohnerhéhung
und der Beitragsanhebung allein 1962 um 29 Prozent
auf 321 DM stieg, lag er gleichzeilig um 79 DM (20
Prozent) unter der durchschnittlichen Leistungsausgabe
je Rentner und Familienangehérigen. Insgesamt stand
einer Beitragseinnahme fiit Reniner von 54 Millionen
DM bei der Barmer eine Leistungsausgabe von 67 Mil-
lionen DM gegeniiber. So beachtlich damit die zu La-
sten der Versicherten gehende Differenz ist, so sehr
wiinscht man sich #dhnlich detaiilierte Rechnungen fiir
die Weiterversicherten,

Altarsherz = T
Ziskulotionsstdrungea é i[: E:GSCChhe 15 cem gm 'Izgg
nfff::f"u:d Iusommensetzung: -P. Flasche 30 cem %
kramplartige Popoverin 0,3%, Nitroglyc. 2,5 mg*h, Tinct. Adonid. 7%, Tinct

= Herbescwerden 8ellad. 4%, Tinct Valerion,, Extr. Castan. Vesc. fluld,, Vit, By +C

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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Das Milliardengeschift (Arncld Gehlen in ,Neue
Rhein-Zeitung®, Kéln, vom 16. 11, 1963): Seit vier Jah-
ren Ist die Diskussion iiber eine KrV-Reform im Gange.
Von den 18 Millionen Mitgliedern der KrV kennt sich
in diesem Meinungsstreit niemand mehr aus. Sie aber

Vor Jahresende daran denken:

Durch Einzahlungen In die Bayerische Xrzte-
versorgung Steuern sparen!

wollen wissen, ob unser Krv-System gut oder schlecht
Ist, ob sie beim Arzt oder im Krankenhaus gut aufge-
hoben sind oder nicht. Sie wollen wissen, ob sle noch
besser betreut werden knnen, was das alles kostet, ob
die Reformpliine auch Hand und FufB haben, Die NRZ
hat eine groBe Untersuchung {iber die KrV angestellt.
Sie hat liber den Zaun geblickt, um Vergleiche anzu-
stellen und zu erfahren, wie es das Ausland macht.
Der NRZ-Report soll auch den Nichtfachmann ing Bild
setzen. Bisher war der Kampf um die Reform nur eine
Angelegenheit der Experten. Es wird immer schwieri-
ger, die Sprache dieser Experten zu verstehen. — Es
war im Jahre 1958, Die deutschen Teilnehmer an der
8. Generalversammlung der Internationalen Vereinl-
gung fiir soziale Sicherheit in London gingen mit stolz-
geschwellter Brust in die Hotels, um dle Tagesereig-
nisse bei einem Schlaftrunk zu diskutieren. Lord Be-
verldge, der streitbare Vorkiimpfer fiir soziale Sicher-
heit in GroSbritannien, hatte die sozlalpolitischen
Musterknaben aus der Bundesrepublik mit einem fiir
englische Begriffe iiberwiltigenden Lob ausgezeichnet:
»GroBbritannien hitte vor dem 1. Weltkrieg seine So-
zialversicherung nicht einfilhren kinnen, wenn es nicht
das Beispiel Deutschlands vor Augen gehabt hiitte.”

Die deutschen Delegierten vergafen fiir einen Augen-

blick das bundesdeutsche Schlagwort: Wenn du arm
bist, muBt du frither sterben.

Im November 1963 lieB sich selbst Dr. Hans-Wolf
Muschallik, Vorsitzender der KrV-Nordrhein, einer der
bekanntesten #drztlichen Standesverireter vom Format
eines Gewerkschaftsfiihrers & la BauarbelterboB Georg
Leber, das Kompliment entlocken: ,Unser gegliedertes
soziales Krv-System ist eine segensreiche Einrichtung.
Ich kann die Versicherten nur dazu begliickwiinschen.*
Nach zahlreichen Studlenrelsen ins Ausland, die ihn
bis nach UUSA gefiihrt haben, bleibt er dabei: ,Ein bes-
seres System, als wir es haben, gibt es nicht“

Die Lobeshymnen auf die deutsche KrV kommen
nicht von ungefihr. Oft reformiert, stiindig mit neuen
Paragraphen eingedeckt, inzwischen in ein Korsett von
1584 Seiten gesteckt, in Gesetze, Verordnungen und Be-
stimmungen gepreBt, haben die Sozialversicherung und
mit ihr die KrvV zwei Weltkriege,.eine Inflation, eine
Weltwirtschaftskrise, eine Diktatur, haben sie Hunger-

Jjahre und das Wirtschaftswunder bis heute unbescha-

det Gberstanden. Sie werden auch die Epoche iiber-
stehen, die mit dem Namen des Bundesarbeitsmini-
sters Blank verbunden ist. Blank holte vor vier Jahren

zum erstenmal zum schwerwiegendsten Eingriff in das
System der gesetzlichen KrV in deren 80jahriger Ge-
schichte aus und hielt mit stindig abgewandelten
Reformplinen die Offentlichkeit in Atem. Je lénger die
Reform-Diskussion anhilt, um so mehr wchst die Zahl
Sachkundiger, die diese Reform fir iiberfliissig halten.
— Die RVO aus dem Jahre 1912 mit ihren zahlreichen
Anhfingen, darunter allein 84 Direktiven und Aqord-
nungen der Allilerten in den ersten drei Nachkriegs-
jahren bis 1948, fordert den Fachleuten ohnehin sch.on
ein Wissenstraining enormen AusmaBes ab. Wer sich
in dem Paragraphenwald der Sozialversicherung aus-
kennt, der gehdrt zur geistigen Elite des Landes, —
Die Sozialversicherten kdnnen sich in dem Bewulitsein
wiegen, daB sie besser gegen Wechselfiille des Lebens
geschiitzt sind als alle anderen Menschen auf dieser
Welt:

Sie haben den bhestmiglichen Versicherungsschutz,

wenn sie zum Arzt oder ins Krankenhaus gehen

miissen;

sie beziehen ihr volles Einkommen fiir 6 Wochen

weiter, wenn sie krank sind;

sle bekommen eine Rente, die htther liegt als in allen

anderen Landern;

sie_sind besser dran als Englinder, Schweden, Fran-

ZOosen u. a.

Das gleiche gilt trotz des zehnjdhrigen Feld-
geschreis der érztlichen Standesorganisationen im
Kampf um bessere Honorierung heute auch fiir die
deutschen Kassenfrzte. Und es gilt fiir die
deutsche Heilmittelindustrie, fiir alle, die am grofien
Gesundheltsgeschift der 18 Millionen Versicherten be-
teiligt sind. 1962 hat die gesetzliche KrV tber 12 Mil-
liarden DM ausgegeben. Der deutsche Industriegigant
VW hatte 1962 einen Jahresumsatz von 5,2 Milliarden
DM. Das 7-Millionen-Volk der Griechen muf3 mit einem
jihrlichen ‘Staatshaushalt von knapp drei Milliarden
auskomimen.

Die Frage, was passieren wiirde, wenn es pldtzlich
die gesetzliche KrV nicht mehr gibe, wagt niemand zu
stellen. Eine Pleite der Krankenkasse hitte genauso
katastrophale Folgen fiir die Volkswirtschaft wie eine
Pleite der Automobilindustrie oder der Bauindustrie,
die sich als die wichtigsten Vorrelter der Konjunktur
erwlesen.

Kongresse und Fortbildung

6. Internationales Symposion iiber radicaktive Isotope
in Klinik und Forschung

Die II. Medizinische Universitits-Klinik Wien hilt
vom 8. bis 11. Januar 1964 in Bad Gastein das 6. Inter-
nationale Symposion {iber radicaktive Isotopen in Kli-
nik und Forschung ab.

Themen: Die Verwendung von Gammastrahlen nied-
riger Energie und von Bremsstrahlen in medizinischer
Forschung. Glelchzeitige Verwendung mehrerer Isotope
des gleichen Elements. Stoffwechseluntersuchungen an
Menschen mit CUY- oder H*-markierten Verbindungen.

RO

i

]

Teppich-Haus BREHM

Aus dem ganzen Orient, einschlieBlich Kaukasus, bieten wir thnen zv giinstigen Preisen:

GrEBtes Teppichlager
Oberfrankens mit eigenen Importen

Tl

< 3y \.J Belautsch 129495 160, — Bidjar 21X135 880,—~ | Kirman,feine KnOpf, 419X296 4800,—
& S Mahal 195130 260,— Kaltok Bidjor 198129 980,— | Sherkat, fein 354X24)  4550,—
153 Mossul 203x138 350,— Serap 322X82 695~ | Kirman Laver, ontik 375X263  9500,—
14 msee 198135 480,~ Karabagh, olt  410X180 3900,— Djas X223 1280,—
' Melas, alt 189133 850,— Kosak, alt 468123 2320,— Goaszwin,
o Kayserie Bild 150120 350,— Meshghin, alt  352X102 980,— sahr feine KnOpfung 479310 10 400,~
Kirman 116x57 120,— Tébris 280198 1980,— Sinneh Tiébris, antik,
Tarki, alt 192X161 680,— Haris 250350 1950,— sehr feine Knlpfung,
Isfahan 225147 980, — Heris 198312 980,— ahne Fehler, 759X 445 36 DO0.—
Araun Kdschan 210130 980,— Sohsewar 273209 1980,— Kasak, alt 20110 2200,—

Co. 1100 weitere Teppiche, Bricken und LlEufer aus allen Gebieten des Orients, in allen Preislagen, haben
wir fir unsere Kunden stets zur Verfigung.
Unverbindliche Beratung und Var- i
lagen frei Haus in ollen Gebiele
oo i oo eien o H, u, H.BREHM-BAYREUTH

durch thren Fochmonn

LUDWIGSTRASSE 1
TELEFON 59 16
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Saturationsanalyse und immunochemische Variax_ute_n.
Bestimmung und Reduktion der Bestrahlungsdosis in
der Isotopendiagnostik, Untersuchungen mit markier-
ten Proteinen.

Auskunft: Dr. R. H6fer, Radioisotopen-Laborato-
rium, IT. Med. Univ.-Klinik, Wien IX, Garnisongasse 13.

n»Klinische Tage* in Innsbruck
Die ,Klinischen Tage¥ der Chlrurgischen Universi-
tiatsklinlk Innsbruck finden vom 286. bis 28. Februar
1964 statt. Vorgesehen sind: Operationsdemonstratio-
nen, klinische Visiten, Kurzvortrige, Diskussionen usw.
nach den Wiinschen der Teilnehmer.

Auskunft: Sekretariat der Chirurgischen Univ.-Klinik
Innsbruck, Anichstrafie 35, z. H. von Frau Kapferer.

»Klinisches Wochenende® in Innsbruck

Mit dern Hauptthema: . Folgenschwere Fehldiagnosen
in der Chirurgie* findet in der Chirurgischen Univer-
sitétsklinik in Innsbruck vom 29. Februar bis 1. Mirz
1964 das 7. Klinische Wochenende® statt.

Auskunft: Sekretarlat der Chirurgischen Univ.-Klinik
Innsbruck, Anichstrafie 35, z. H. von Frau Kapferer.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geXndert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung

sich noch einmal mit dem Kongreflibiiro bzw, der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen,

Januar 1964;

6.—11. 1. 1n Bad Gastein: 8. Internationales Symposion f{iber
wRadicaktive Isotope in Klinik und Forschung“,
Auskunft: Dr. R. Hd fer, Radiolsotopen-Labora-
toriumm der Il. Med, Unlv.-Klinlk, Wien IX, Gar-
nisongasse 13,

in Madonna dl Camplglio: XXV. Fortbildungslehr-
gang des Deutschen Sportlrztebundes lm Winter-
sport. Auskunft: OMR Dr. Fr. Friedrich, § Miin-
chen 23, WllhelmstraBe 16. KongreBreise: Prospekte
durch Kongrefbiiro det Bundesiirztekammer, Kdin-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Neuherberg b. Minchen: Strahlenschutzkurs (Ein-
fihrungs- und 1. Fortblldungskurs) fir Werksirzte.
Auskunft: Dr. med. R. Wittenzellner, Neuherberg
bel Miinchen, Ingoistidter Landstr, I, Post SchleiB-
heim. "’

11.--25. 1.

13.—-24. 1.

Februar 1964:

3.—2l. 2. in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs
(Einfilhrungskurs, 1. und 2. Fortbiidungskurs) fir
Arzte, Tierfirzte, Apotheker usw. Auskunft: Dr. med.
R. Wittenzeliner, Neuherberg bei Miinchen, Ingol-
stidter LandstraBe 1, Post SchleiBhelin,

. in Amsterdam: Internationajer Kursus {iber Ge-
sundheltsentwickiung. Auskunft: Netherlands Uni-
verslties Foundatlon for International Co-Qperation,
27 Molenstraat, Den Haag.
in Neutrauchburg @b. Isny/Allg.: Einflihrungsiehr-
gang in die Manuai-Theraple (WS und Extremi-
titen). Auskunft: Sekretariat der MWE, SchioBgut
Neutrauchburg iliber Isny/Allgéu.
in Innsbruck: .Klinische Tage“ der Chirurgischen
Univ.-Klinik Innsbruck. Auskunft: Sekretariat der
Chirurg. Univ.-Klinik, Innsbruck, AnichstraBe 35,
Z, H,L v. Frau Kaptferer,

10,—20, 2.

26.—28. 2.

Februar/Mirz 1964:

23.2.—6.3. In Freudenstadt: Diagnostik-Kurgs (D-Kurs) der
Arzl. Forschungsgemeinschaft fiir Arthroiogle und
Chirotherapie (FAC) e. V., im Rahmen der Friih-
Jahrstagung des Zentraiverbandes der Arzte fiir
Naturhellverfahren. Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf,, Ostenallee 83, Klinik fir manuelle
Theraple.

24. 2.—8. 3. in Neuherberg bel Milnchen: Strahienschutzkurs f{ir
Xrzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Aus-
kunft: Dr. med. R. Wittenzeliner, Neuherberg bei
Miinchen, Ingoistidter LandstraBe 1, Post SchleiB-
heim.

(A ==
—

Seit wir

ihn haben,
klappt's
viel besser!

Schmutzige Wasche gibt es Oberall.
Wie gut, do einen LAVAMAT zu hoben.
Ganz gleich, was Sie waschen wollen,
PERLON oder grobes Leinen,

Der LAVAMAT pflegt alles strohlend
savber und gewebeschonend.

Vorteile, auf die es ankommt:
millionenfoch bawdhrtes 1
Zwei-Laugen-Verfohren -~ beliebig
wohlbare Waschprogromme, ouch fir
Chemiefasern und Wolle — 8ottich und
Trommel aus EDELSTAHL ,rostfrei® —
frei aufstellbare und fest zu
verankernde Modelle —

ouch zum AnschluB on dia
.Schuko”-Steckdose.

Ab 1180~ DM (empfohlener Preis fir
LAEG-turna®). Und noch ein Vorteil:
der AEG-Kundendienst ist immer

und Oberall for Sie do.

Der LAYAMAT wird lhnen Gberall
unverbindlich vorgefihrt.

Oder senden Sie untenstehenden
Coupon on dia AEG-Werke Nirnberg.
Sie erhalten dann kostenlos ;
umfangreiches Informationsmoterial.

AEG

LAVAMAT

Sanden Sia mir bitte kostanlos Prospakta An daa

(bar AEG-Waschautomatan. AEG-Waschauto-
matan-Wark

L IR s s

ort .. 85 Nirnbarg

Btrabe. . ... - | Postfach 180
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Februar/MArz 1964:

29.2.—1. 3. in Innsbruck: ,7. Kiinisches Woehenende* der Chir-
urgischen Univ.-Klinik Iinnsbruck. Auskunft: Sekre-
tariat der Chirurg. Univ.-Klinik, Innsbruck, Anich-
strafle 35, z. H. v. Frau Kapferer.

29. 2.—15. 3. in Engeiberg/Schwelz: XXVI. Fortbiidungsiehrgang
des Deutschen Sportirztebundes im Wintersport.

Auskunft: OMR Dr. Fr. Friedrich, 8 Mliinchen 23,
Wiiheimstralle 18.

Miirz 1964:

117 3. in Freudenstadt/Schww.: 26. Kongre des Zentral-

verbandes der Arzte fiir Naturhefiverfahren., Aus-
kunft: Dr. med. H, Haferkamp, 6 Mainz,
Adam-Karrilion-Str. 13.

8—21.3. in Badgastein: IX. Internationaier Fortbii-
dungskongreB der Bundesirztekammer — Lehrgang
fir praktische Medizin. Thema: ,Das Krebsprobiem
In der Praxis“, Auskunft und Prospekte durch Kon-
grefibiire der Bundesirztekammer, Kdin-Lindenthai,
HaedenkampstraBe 1.

8—21.3. In Davos: XII Internationaier Fortblidungskon-
grel der Bundesiirztekammer — Lehrgang fiir prake-
tische Medizin, Thema: ,Das Krebsproblem in der
Praxis“, Auskunft uwnd Prospekte durch KongreB-
bBro der Bundesirztekammer, Koéin-Lindenthal,

Haedenkampstralle 1.

15.--21. 3. in Igis b. Innsbruck: 1. Internationaler Frilhjahrs-
kongref flr Ganzheltsmedizin und Naturheiiver-
fahren. Auskunit: Bundesverband Deutscher XArzte
flir Naturheilverfahren e. V., 8 Miinchen 2, Richard-

Wagner-Strafle 10.

21~—24. 3. in Neapei: II1. Weltkongred fir kybernetische Me-
dizin., Auskunft: Gen.-Sekr. Dr, A. de Chiara, 38,

Via Roma, Neapei.

22.-—26. 3. in Badgastein: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der Arztl
Forschungsgemeinschaft filr Arthrologie und Chiro-
therapie (FAC) e. V. Auskunft: Sekretariat der

FAC, Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinik flir ma-

nuelle Therapie.

Kleine Chirurgie. Von H. Eufinger. Verlag Urban
& Schwarzenberg, Miinchen, 1961. 272 S, 95 Abb.,
Kunststoffeinband, DM 18.—.

Das vorliegende, 1961 erschienene Werk gibt einen
kurzen, aber prignanten Uberblick fiber das umfang-
reiche Gebiet der Chirurgie.

Es soll dem praktischen Arzt ein Wegweiser fiir
Diagnostik und Therapie chirurgischer Erkrankungen,
dig in einer Allgemeinpraxis behandelt werden konnen,
sein,

BUCHBESPRECHUNGEN

In einem speziellen Kapitel {iber die Anaesthesie in
der kleinen Chirurgle werden sowohl Grtliche als aucl'g
Allgemeinbetiubung erschipfend behandelt und dabei
auf die Narkosemittel und deren Anwendung eingegan-
gen. Besonders zu begriiBen ist dle Darstellung der
Komplikationen in der Anaesthesie,

Die Techniken kleinerer — auch dem praktischen
Arzt mdglicher — operatlver Eingriffe sowie der Frak-
tur- und Wundbehandlung werden verstindlich und
{ibersichtlich erlautert.

Auf dem Gebiet der Therapie werden konservative
und operative Behandlungsarten abwigend gegeniiber-
gestellt. Auch den Antiblotica und Cortison-Préparaten
wird der ihnen gebiihrende Platz eingerdumt.

Hervorzuheben ist, daB der Verfasser auf die Dar-
stellung der diagnostischen Mdbglichkeiten besonderen
Wert gelegt hat.

Somit bildet das Buch ein wertvolles Hilfsmittel fir
den praktisch titigen Arzt. Hofmeister

Versuch einer Darstellung der psychoanalytischen
Theorie. Von Prof. Dr. C. G. Jun g. Rascher Verlag,
Ziirich. 195 Seiten, Ganzleinen, DM 14,80.

Aus den Neuausgaben von Werken C. G. Jungs sei
gerade dieser kleine Band herausgegriffen, der neun
Vorlesungen, die Jung in den Vereinigten Staaten 1212
hielt, umfaBt. Der Leser dieser, in schoner, klarer
Sprache gebrachten Einfithrung in die analytischen
Theorien der damaligen Zeit ist Zeuge einer geschicht-
lichen Wende, Der Leser hat hier das seltene Erlebnis,
daB sich ein groBer Mann vom Einfluf seines liber-
ragenden Lehrers und Freundes zu l8sen beginnt. Man
sieht voll Staunen und Bewunderung das erste Werden
und Entfalten der Psychologie Jungs aus der damals
dogmatischen Enge der analytischen Schule Freuds.

{Gerweck, Miinchen)

Eraepelin und Freud. Beitrag zur neueren Geschichte
der Psychiatrie. Von Prof. Dr. K. Kolle. Verlag
Gg. Thieme, 7 Stuttgart. 88 Seiten, kart.,, DM 7,60.

VerdientermaBen sei an das Biichlein erinnert, weil
es als Ergebnis eingehender Kenntnis der beiden For-
scher, Kraepelin und Freud, deren Leben und Werk
in kurzen Strichen skizziert. Nun hat die Schrift etwas
von einem Bekenntnis an sich und bewiltigt deshalb,
trotz aller Kiirze, mit so viel Hingabe und Pr#zision
ihre Aufgabe, daB sie neben den zahlreichen Aufsitzen,
die von Kolle jedem dieser Forscher gewidmet wurden,
historische Bedeutung hat. {Gerweck, Miinchen)

»Die schinsten Vogelstimmen®, ,Stimmen einheimischer
Yigel“. Franckhsche Verlagshandlung, Kosmos-Lehr-
mittel, 7 Stuttgart 1. 3 Schallplatten, 540 DM wund
6 DM.

Die Franckhsche Verlagshandlung hat in der Reihe
ihrer Kosmos-Lehrmittel auch zwei Serien von Lang-
spielplatten herausgebracht. Die eine enthilt ,Die
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schbnsten Vogelstimmen®, die andere ,Stimmen ein-
heimischer Vigel“.

Wer die Vogelstimmen erst einmal kennen und unter-
schelden lernen michte, dem wird die Platte der Se-
rien ,Stimmen einheimischer Vbgel* eine groBe Hilfe
sein. Stimmen von acht verschiedenen Vogeln mit den
dazu gehdrenden Erlduterungen findet er auf jeder die-
ser Platten. Auf den Platten der anderen Serie ,Die
schonsten Vogelstimmen® sind nur jeweils zwei Vigel
zu horen, deren Gesingen man lange zuhdren kann.
Berlicksichtigt man belm Abspielen, dafi die Vogelstim-
men viel hdhere Frequenzen haben, die nur beim Ein-
stellen der Tonblende auf ,hell“ naturgetreu wieder-
gegeben werden kdnnen, so wird der naturverbundene
Horer an den von Dr. Tretzel aus dem Zoologischen
Institut der Universitit Erlangen musterhaft hergesteil-
ten Aufnahmen einen grofien GenuB haben.

Als Wunsch bliebe nur noch {ibrig, die Vigel auf den
Plattenhtillen in ihren natirlichen Farben abzubilgen.

-n.

Das Haus der Gifte. Von Prof. Dr. Wolfgang Bii-
cherl. Kosmos-Verlag, Franckh'sche Verlagsbuch-
handiung, Stuttgart. 181 Seiten, 69 Fotos auf 40
Kunstdrucktafeln. Ganzleinen DM 19,80.

Prof. Dr. W. Biicherl, der den Lesern unseres
Bayerischen Arzteblattes nicht mehr unbekannt ist,
(s. seinen Aufsatz in Heft 8/1963), berichtet in diesem
Buch von seinem in der ganzen Welt bekannten Insti-
tut in Sao Paulo und von der gefahrvollen Titigkeit,
die er und seine Mitarbeiter dort verrichten.

An der Wiege von Butantan stand die Pest; aber sie
hat thren Meister und Bezwinger gefunden: Vital Bra-
zil hat in unermiidlicher Forscherarbeit auf fast allen
Gebieten der Medizin eine Stitte geschaffen, in der
Seren gegen Schlangen, Spinnen und Skorpione, zahl-
relche Virus- und andere Infektionskrankheiten gewon-
nen werden.

Butantan ist wegen seiner Schlangengirten, seiner
Sammlungen von Skorpionen, Kammspinnen, Taran-
teln und Vogelspinnen aber auch eine Attraktion fiir
Weltenbummler und Touristen. Nachdem Professor
Biicherl Tausenden von Besuchern vorgefiihrt hatte,
wie Schlangen entgiftet werden, viele sogar das Gliick
hatten, den Paarungstanz der Skorpione zu erleben und
dabeizusein, wenn die Vogelspinne das Gehelmnis
ihres kunstvollen Falltiirenbaus preisgibt, entschloB er
sich, alles Wissenswerte aufzuzeichnen, damit auch die
Lalen und Wissenschaftler, die nicht die Mbaglichkeit
haben, nach Butantan zu kommen, teilnehmen kénnen
an einer Fiihrung durch das Haus der Cifte,

Beilagenhinweis
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STELLENANGEBOTE J

Bed der Chirungischen Abtellung des

Stadtkrankenhauses Fiirth/Bay.

(Leltung: Arztl, Direktor Prof. Dr. Kurt Denecke) sind

zwei Assistenzarzistellen

zam 1. Januar 1964 zu besetzen.

Dle Abteilung bietet mit 265 Xrankenbettem in
7 Krankenstationen wvielseitige Ausbildurngs. und
Fortbildungsmaglichkelten, vor allem in der Unfall-

e bis zur grofen ChiTurgle, Urologle und in
der modernen Anisthesie. ZeitgemiiBe dlagnostische
und therapeutische Einrnichtungen stehen zur Ver-
tigung, Chirurgische Vorkenntnisse sirul nicht um-
bedingt erfonderlich. Wir sind zur Facharztausbil-
dung zugelassen. Venglitung mach BAT III, bel Er-
fillung der tariflichen Voraussetzumigen BAT II,
Ortsklasse S. Unterstiitzung bel der Wohnraumbe-
schadfung.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf wumnd Licht-
bild sowie den {iblichen Unterlagen wollen beim Stadt-
krankenhaus Firtb/Bay., umgehend eingereicht werden.

An der gvnBkologlsch-geburtshilfllehen Abteilung (100 Bet-
ten) des Stidt. Marienkrankenhauses Amberg (5 Fachabtei-
lungen, 600 Betten) ist ab 1. 1. 1964, spiitestens 1. 2. 1064
dle Stelle eines

planmiiBigen Assistenzarztes

zu besetzen. Maglichkeit zur vollen Facharztaus-
blldung! Geregelte Dienstzeit! Nachtdienst wird
zusétzlich vergiitet. Vergiitungsgruppe BAT IIT/II
je nach Ausbildung. Hilfe zur Wohnraumbeschaf-
fung zugesichert,

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen erbeten an das
Personalamt der Stadt 845 Amberg/Opf.

Am Stidt. med. Krankenhaus Freising ist am 1. 1. 1964
eine

Assistenzarztstelle
zu besetzen.

Das Krankenhaus hat 100 interne Betten ein-
schlieBlich Isollerabteilung. Fiir die Facharztaus-
bildung fiir innere Medizin kfnnen bis zu 3 Jahre
angerechnet werden. Vergiitung nach BAT III,
Zusatzversicherung mdglich.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslauf und Zeugnisab~-
schriften sind an die Stadt Freising zu richten.

Am Zentralen Strahleninstitut der Stidt. Krankenanstalten
Nilrnberg (Vorstand: Medizinaldirektor Dr. Jakob) ist ab
sofort die Stelle eines

Assistenzarztes

zi1 besetzen,

Die MOglichkeit elner umfassenden radiologischen
Facharzhaushildung in allen Sparten der Réntgen-
Diagnostik und Rintgen-Theéraple einschliellich
Radloisotopen-Diagnostik und -Therapie ist gegeben.

Anstellung 4im Angestelltenverhiltnis mit Beazahlung mnach
Tarif (Ortsklasse S}; Dienstantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Abschriften der
Ausbildungs- und Stellenzeugnisse ab sofort erbeten an

Stadt Niirnberg - Personalamt

Am Stidt, Krankenhans Landsberg am Lech (240 Betten) ist
zum 1. 1. 1964 die Stelle

eines chir. Assistenzarztes
nau zu besetzen. Gegebenenfalls kann auch

ein Medizinalassistent
angenommen werden (zur Ableistung der chir. und gynikol.-
geburtghilflichen Ausbildung).
Die chirurg. Abtellung hat 125 Betten (2 Jahre Facharztaus-
bildung, D-Arzt-Verfahren umnd §-6-Fille), in 3 Jahren Neubau
{Chefarzt Dr. Sedlmeder),
Zum Sommer 1964 ist die Stelle des

chir. Oberarztes (Chefarzt-Vertreter)
neu zu besetzen,
Bewerbungen mit den iliblichen Unterlagen sind an <ie Stadt
Landsberg am Lech — Personalamt — zu richten.

Fiir den Erweiterungsbau zum Krelskrankenhaus Rehaun/
Ofr. werden zum 1. Miirz 1964

zwei Assistenzirzte

fiir die innere Abteilung gesucht.

Vergiitung nach LKrAT II, Ortsklasse A, Unter-
kunft und Verpflegung im Haus, zusidtzliche Al-
tersversorgung.

Der internen Abteilung stehen 60 Betten und
8 Betten fiir die Infektionsabteilung zur Verfii-
gung.
Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslauf und Zeugnisab-
schriften erbeten an die

Landkrelsverwaltung 8673 Rehaun

Im Orthopidischen Krankenhaus Schloff Werneck iib. Schweln-
furt ist sofort oder spéater

eine Assistenzarztstelle

nach BAT IT zu besetzen.

Volle Facharztausbildung mbglich. Wohnung, auch
filr Verheinatete, vorhanden.

Bewerbungen sind an die Direktlon des Orthopidischen
Krankenhauses Schlof Werneck iiber Schweinfurt zu richten.

An der Chirurgischen Abteflung (ca. 70 Betten) des Kreis-
krankenhauses Nalla im Frankenwald (schone Mittelgebdrgs-
gegend) ist zum 1. 1. 1964 die Planstelie eines 4
Assistenzarztes

wieder zu besetzen, Bezahlung nach Vergltungsgruppe II
BAT/Lkr.AT. Flr Facharztaushildung sird zwel Jahre an-
rechnungsfihlg. Moderne Neubauwwohnung oder Einzelapparte-
ment steht zur Vi 4

Bewerbungen an dle Landkreisverwaltung, 8674 Nalla/Ofr.

Jiinhere, freundliche Laborantin

mit guten Kenntnissen und Erfahrung auf dem Geblete der klinische:
Chemie #ir interndstische Praxis mit Labor {Elko III, Flammen-
photometer, Elektrophorese) in Coburg gesucht. Maschinenschreiben
auch mach Diktat ¢(Stenorette) erforderlich. Gehalt nach Verelnbarung
relchlich Jahresurlaub., Eintrittstermin 1. Februar evtl, 1. April 1964
Zuschriften unter Nr. 33170 i{iber Anzeigenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Miinchen 15, Sonnenstrafe 29,

Erfahrene

med,-techn. Assistentin
filr mod, Labor, mdgl. i, d. Zeit
v, Mitte Februar bis Mitte Mirz
1964, flir Url-Vertr. gesucht. Ver-
pflegung im Hause. Unterkunft
kann beschafft wenden. Angebote
milt Gehaltsansprilchen erbet. an

Stidt. Krankenhaus
8972 Sonthofen/Allgin

Eeadmn S_io unsere Beilagen

Fiir griBere, frauenirztl. Praxis
Nilrnberg, wind selbstindige

Arzthelferin

gesucht. Gutes Arbedtsklima. Mo-
derne EHinrichtungen, Zuschriften
mit neuerem Amt:em‘bﬂug. hﬂﬂﬁ
geschrie u.
gabe der Gehaltsvorstellungen
mit oder ohne freie Station, er
beten unter Nr. 31/764 Uber
Anzelgenverwaltung BAYER
ARZTEBLATT, 8 Minchen 15
Sonnenstrafe 29



Zum baldméglichen Eintritt suchen wir zur Betrewung von nieder-
gelassenen Arzten und Klndken

Arzt, Apotheker
oder Naturwissenschaftler

als wissenschaftlichen Mitarbeiter fiir den Raum Oberfranken,

Die Tétligkelt ist vielseitig und abwechslungsreich und whrd der
Bedeutung der Position und den Leistungen entsprechend gut hono-
riert; Industrie-Erfahrung wird besonders bewertet.

Wir bieten festes Gehalt, Jahresgratifikation, Pauschalspesen und
Kilometergeld. Zur wirtschaftlichen Sicherung der Zukunft unserer
Mitarbeiter gehtren eine Unfaliversicherung und Altersversorgung.
Finanzielle Hilfe bel Fahrzeug- umd Wohnraumbeschaffung wird
gewdhrt.

Geelgnete Perstmlichkelten, die als Lebensaufgabe an einer entwick-
lungsfihigen Dauerstellung in einem Untermehmen mit Weltgeltung
Interessiert sind, werden gebeten, volistindige Bewerbungsunterlagen
(kurzgefafiter, tabellarischer Lebenslauf, Zeugnisabachriften sowle
neueres Lichtbild) einzureichen. Vertrauliche Behandlung wind zmu-
gesichert.

CIBA Aktiengesellschaft

Persanalabteilung

7867 Wehr/Baden
Ruf {077 62) 601, Haus-App. 312

Stellengesuche |

chen (15, Sonnenstrade 29,

Kaufm. prakt. Arzthelferin

Arzttochter, mittl. Relfe, gutes Examen, Walnerschule, Flihrer.
schein, irm #m Labor, Steno und allen anfallenden Arbeiten,
ab sofort bis Mitte MArz 64 frel. Bereit anzulernen. Dann MTA-
Ausbildung. Evtl. Urlaubsvertretung in den Ferien und spiter,
bestimmte Zeit als MTA. Gefl. Angebote unter Nr. 331/768
Uber Anzedgenverwaltung BAYER. ARZTEBLATT, 8 Min-

Arztwitwe

6 J. alt, gesund wu. leistungsfi-
hig, Ubernimmt geelgnete Tiitig-
kelt in Arzthaus oder Privatkli-
nik (am lebsten mit Kranken-
pfiege) gegen Kost und Woh-
oung. Kelne sonstigen Verpflich-
tungen oder Lasten. Raum Sid-
bayern bevorzugt. Angebote une
ter Nr. 331/765 liber Anzeigenvere
waltung BAYER. ARZTEBLATT,

s Mﬂndwn 15, Sonren.straﬂe 2

Arzthelferin

mit Diplom sucht zum 1. 4 1964
neuen Wirkungskreis in Miinchen
(k]l. Labor, Kassenabrechmmg u.
alle vorkommenden Arbeiten).
Angebote mit Gehaltsangabe wu.
evtl. Wohnmdéglichkeit erbet. unt,
Nr. 33/T1 {ber Anzeigenver-
waltung BAYER. ARZTEBLATT,

8 Minchen 15, Sonnenstrae 29
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Miinchen 2 . Karolinenplatz 1

- Telefon 228501

I Praxis |

Praxisrdume

In Nilrnberg, Plirrerndhe, 50 gm
4 DM 2.— ohne Baukostenzuschuf
an Facharzt (Nerven, Haut, Au-
gen) ab sofort zu vermieten, An-

gebote munter Nr. 381/761 {iber
Anzelgenverwal BAYER.
ARZTEBLATT, 8§ Miuinchen 15,

SonnenstraBe 29

Zentrum Bambergs

In Haus mit Apotheke ist erster
Stock, filr Arzt geeignet, zu ver-
mbeten  bzw, Gesamtoblekt zu
verkaufen, Angebote erbet. unt.
Nr. 331/763 (ber Anzelgenverwal-
tung BAYER. ARZTEBLATT,
8 M:unchen 15, SonnenstrafBe 29

Wirde gerne mit jungem,
tiichtigem Arzt elne gute
Praxis aufbauen
Bin 217165, mit Gymnasium u.
guteny Umgangsformen sowie
ansprechendes AuBeres. Bild-
zuschriften erbeten unter Nr.
331/758 {iber Anzeigenverwal-
tung BAYER., ARZTEBLATT,
8 Minchen 15, Sonnenstr. 29

Bei
einem Wirt
zu Gast

Von Bernd Boehle

244 Selten, 70 mehrfarbige
Aquarelle, z. T. fiinffarbig
gedruckt, 2., véllig neubear-
beltete Auflage. Ballon-
leinen DM 186,80,

Dieses klelne Werk ist eln
bibliophiler Leckerbissen fiir
alle, die beruflich und pri-
vat viel unterwegs sind. Die
Reise angenehm zu wiirzen
und zu wissen, wo man ein
» Wirtshaus” entdecken kann,
ein Restaurant, ein Hotel,
dessen kultivierte Atmo-
sphire, dessen gepflegte Ge-
triinke und Spelsen die Rast
zur wirklichen Erholung
werden lassen, ist eln be-
rechtigter Wunsch,

Ein Buch fiir Menschen, die
zu leben verstehen.

Carl Gabler GmbH

Fachbuchhandlung
8 Miinchen 2, Jutastr.24
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e GroBreinemachen
in den Bronchien

Bronchiektasen
Bronchitis
Pneumomykoseh
und Lungengangrdn

Zum Abhusten von
Réntgenkontrastmitteln

¥ GELOMYRTOL

KAPSELN

Gelamyrtol enthdlt in dinndarmlaslichen Gelatinekapseln je 0,12 g Myrtol, Dieses ist die bei 160-180° Ubergehende

Fraktion des aus den Bldttern der Myrtenpflanze gewannenen Myriendles. Myrtal, ein clterprabter Naturstaff, enthdlt
40 Kps. DM 270 o. U, 400 Kps. DM 20.30 o. U.

als Hauptwirkstaff Cineal.

G. POHL-BOSKAMP: - HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

Ve Hoiloalbe des clrytos!
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3
£ 5 \ mild und schmerzlindernd
j i granulationsférdernd Durch Vereinigung der Heilwirkung von
t::; g iuckreizs{i"end Peru-BaIsam| und Lenicet
- epithelisierend von hervorragender Wirkung
Q m
3 Y» Dose DM 1.15 DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE
poms 1)1 Dose DM 1.70 BERLIN WEST - HAMBURG - MONCHEN
s It. Arzneitoxe



