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Gedanken zur Betreuung alter Menschen®)

Von Dr. H. Sewering, Prisident der Bayer, Landesirztekammer

Wenn man bei uns oder irgendwo in der Welt iiber
Bevolkerungsfragen spricht und den Altersaufbau
einer Bevdlkerung erdrtert, dann kommt immer das
bekannte Bild der Pyramide. Sie hat unten eine breite
Basis, die sich in die Spitze verjiingt. Wir bezeichnen
das als das normale Bild. In den letzten Jahren er-
drtern wir — teilweise mit Sorge —, daB sich dieses
gewohnte Bild im Altersaufbau unserer Bevilkerung
indert. Die Pyramide wird nach oben nicht mehr so
schlank. Der Anteil der alten Menschen an unserer Ge-
samtbevilkerung wird immer griBer und damit ent-
stehen neue Probleme. An und fiir sich ist dieses Alter-
werden unserer Bevilkerung ein erfreuliches Zeichen:
zeigt es doch, daf§ die Bemithungen der Arzteschaft, der
medizinischen Wissenschaft, unsere Bemiihungen auf
dem Gebiete der Hygiene und der Gestaltung unserer
Lebensverhiltnisse Erfolg hatten und die Menschen
eben heute mehr Aussicht haben, alt zu werden, als
frither. Aber die neuen Aufgaben, die damit auf uns
zukommen, miissen irgendwie angesprochen, ln An-
griff genommen und bewiiltigt werden. Wir miissen
uns darilber klar sein, daB alte Menschen nun einmal
mehr Hilfe und auch mehr #rztliche Hilfe brauchen
als normalerweise die Jungen, obwohl wir nicht ver-
kennen wollen, daf3 gerade aus der Sicht der Arbeits-
unfihigkeitsziffern der Betriebe die Alten oft wesent-
lich fester, gesiinder und widerstandsfihiger sind als
manche Jungen, Aber wenn wir uns umsehen, dann
werden wir erkennen, dall es mit der Behandlung und
Beratung dieser alten Menschen im Sprechzimmer des
Arztes oder In ihrer Wohnung nicht immer getan ist.
Sie bediirfen In elnem relativ groBen Umfange auch
der Behandlung in Krankenh#usern. Und diese Tat-
sache, dall der Anteil der alten Menschen in unseren
Krankenhdusern immer grifier geworden ist, daB} vor
allem in den internen Abteilungen, aber auch In an-
deren Abteilungen, immer mehr Menschen in hohem
oder htherem Alter liegen, hat in den letzten Jahren
— vor allem auch in der letzten Zeit — zu Diskussionen
iitber das Krankenhausproblem, die Krankenhaus-
behandiung im allgemeinen und der alten Menschen
Im besonderen, AnlaB gegeben. Ich darf nur an Schlag-~
worte erinnern wie dlese: Die alten Leute blockieren
unsere Krankenhausbetten, sie liegen in den teuren
Betten und verlegen uns den Platz, den wir so drin-
gend briuchten, Es kommen Vorschlige: Man sollte
Alters-Krankenh&user errichten oder an die Kranken-
h#user eigene Abteilungen fiir alte Menschen an-

) Ausm.hm.ng bedl der Erdffnung der 14. Wissenschaftiichen
Arztetagung am 13. Dezember 1963,

gliedern, denn das sei rationeller und billiger. Ich
denke gerade an einen solchen Vorschlag, der lautete:
WIr bauen so viele neue Kreiskrankenhfuser, da kdn-
nen wir doch die alten verwenden fiir unsere alten
Menschen, Vor diesen Uberlegungen mdéchte ich aus
unserer &rztlichen Sicht und Verantwortung heraus
dringend und nachhaltig warnen. Ich glaube, meine
Damen und Herren, das Problem der Behandlung und
Hrztlichen Betreuung alter Menschen darf unter keinen
Umstéinden aus Rationalisierungsgesichtspunkten her-
aus gesehen werden. Der alte Mensch hat den gleichen
Anspruch auf die modernste Hrztliche Betreuung wie
der junge. Er kommt mit dem gleichen Vertrauen und
der gleichen Hoffnung auf Gesundung zu uns, und wir
diirfen ihn nicht dadurch enttiiuschen, daB wir ihm
den normalen Weg, den jeder andere gehen kann, wenn
er ins Krankenhaus muf}, irgendwie verbauen, Ich
glaube, erst wenn alle Miglichkeiten modernster Arzt-
licher Behandlung ausgeschépft sind und wir dann zu
der Uberzeugung kommen, dal langfristlge Pflege und
drztliche Behandlung not tut, erst dann kénnen wir
uns nach Méglichkeiten umsehen, die diesen alten Men-
schen gute Unterkunft, beste Pflege und ebenso gute
Hrztliche Betreuung gewihrleisten,

Das mag, wenn ich es im Krelse von Arzten und von
Menschen sage, die mit uns verbunden sind, etwas
Selbstverstindliches sein. Aber, meine Damen und
Herren, meine Erfahrungen gerade aus der letzten Zelt
verpflichten mich, diese Gesichtspunkte einmal heraus-
zustellen. Wir fragen uns weiter: Wo findet nun eigent-
lich der alte Mensch die von ihm gewliinschte Unter-
kunft mit guter, mit liecbevoller Pflege? Wenn Sie auch
hier die Diskussionen verfolgen, so wird Thnen auf-
fallen, daB, fast wie aus der Pistole geschossen, dle
Antwort kommt: Er findet sie In erster Linie im Alters-
helm!

Nun, wir sind uns dariiber klar, daB fiir viele unserer
alten Mitmenschen — vor allem wenn sie alleinstehen —
das Altersheim, das schine Altersheim, die ideale
Unterbringung ist. Wir sollten uns aber — glaube ich —
auch hier immer wieder einiger Dinge erinnern, die in
Gefahr sind, unterzugehen: Zunéchst einmal wire es
die Verpflichtung der jungen Familie, auch fiir ihre
Alten zu sorgen. Es wiire eine Ehrenpflicht! Und lch
bewundere immer wieder in meiner taglichen Arztlichen
Arbeit, wie sehr sich gerade unsere Fliichtlingsfamilien
aus dem Osten dieser Ehrenpflicht bewult sind, wie sie
gemeinsam — die Jungen und die Aiten — miteinander
slch ein neues Heim geschaffen haben, wie sle zusam-
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menhelfen, wie sie sich gegenseitig erginzen und mit
weich innerer Freude und Befrledigung sie mir dann
erziihlen, wie sle — die Alten und die Jungen gemein-
sam — unter einem Dache leben und sich ein neues
Zuhause geschaffen haben. Fiir mich sind diese Fliicht-
lingsfamilien, die lch so zahlreich in meiner eigenen
Praxis habe, eln Vorbild fitr den Begriff Familie und
fiir Ehrfurcht und Liebe zu den Alten in der Familie.
Ich weill, dali es erhebliche dullere Widerstéinde gibt.
Allein die Wohnraumfrage macht es manchmal schwer,
diesen Idealzustand herzustellen. Aber, meine Damen
und Herren, wir wollen nicht verkennen, dall es doch
in groBem Umfange nicht die #uBleren Verhéltnisse
sind, die hindernd im Wege stehen, sondern dalB der
W 1lle verlorengegangen ist, flir die Alten in der Fa-
milie selbst zu sorgen, sie im Familienkreis zu belassen.

Es ist eines der negativen Kennzeichen unserer Zeit,

dall man die Kinder ln den Kinderhort schicki, die
Alten in die Altersheime; daB Mann und Frau dem
Gelderwerb nachgehen, um mehr zu verdienen und
dabel nicht mehr merken, wie sie immer #rmer werden.

Verzeihen Sie mir dlesen kurzen Abstecher in eine
Problematik, die Im engeren Sinne vielleicht nicht in
unsere Fortblldungstagung hineingehért, Ich glaube
aber, wir miissen uns doch immer wieder bewulit sein,
daB wir keine Mediziner, sondern Arzte geworden
sind. Was uns gegeniibertritt, was unsere Hilfe und
Betreuung sucht, das Ist der Mensch, der Mensch
mit allen seinen Problemen, mit den menschlichen, mit
den sozialen, natiirlich auch mit den medizinischen.
Aber nur wenn wir sie alle in einem sehen und uns
jhrer annehmen, wenn wir auf diese Weise unseren
Mitmenschen helfen, dann, glaube ich, haben wir unsere
Aufgabe als Arzt erfiillt.

Vitalitiitsstorungen als Fortbildungsthema

Programmvorschau auf die 33, Vortragsreihe des ,Augsburger Fertbildungskongresses fiir prakiische Medizin®
vom 20, bis 22, Marz 1964

Von A. Schretzenmayr

Ermiidung und Schlaf sind Urphiinomene des Lebens,
so wie der Schmerz. Stérungen von Ermiidung und
Schlaf geben neben dem Schmerz heute sehr hiufig
Anlafl zur Beunruhigung des Menschen iiber seine Ge-
sundheit und damit Anlal zur Inanspruchnahme &rzt-
licher Hilfe, Eine weitere Parallele zum Schmerz be-
steht: So wie die Patienten von einem brennenden,
bohrenden, tobenden, stechenden, klopfenden, krampf-
artigen, hellen, dumpfen Schmerz sprechen, ebenso

Der Jiingling von Trallets

bilderreich ist die Sprache des Leidenden, der uns von
Vitalitiitsstérungen klagend berichtet. Diese Bildhaftig-
keit in der menschlichen Ausdrucksweise ist es wohl
gewesen, die die Dichter, Philosophen und Kiinstler
aller Zeiten und Welten angeregt hat, die Urphéinomene
des Lebens, Geburt und Tod, Liebe, Hoffnung und
Freude, Schmerz, Trauer, Ermiidung und Schlat in
Form von Bildern zu sehen und kiinstlerisch zu ge-
stalten.

Lassen Sie uns deshalb, bevor wir auf die medi-
zinlsch-wissenschaftlichen Aspekte des Themas ,Er-
miidung und Schlaf“ eingehen, einen kurzen Blick auf
seine kiinstlerische Interpretation werfen, wobei der
Versuch gemacht werden soll, die bildhafie Sprache
des miiden und schlafgestérten Patienten durch Ab-
blldungen aus dem Kunstschaffen nlcht nur zu illu-
strieren, sondern auch zu analysieren.

Eines der hiiufigsten Epitheta, die wir im Zusammen-
hang mit der Ermiidung in der #rztlichen Sprechstunde
horen, ist das der ,unnatiirlichen“ Miidigkeit. Der Pa-
tient glaubt mit Sicherheit zwischen der natiirlichen
und einer von ihm als pathologisch empfundenen, un-
natiirlichen Miidigkeit unterscheiden zu kénnen; nicht
selten wird das Wort ,unnatiirlich® noch mit den Aus-
driicken ,zum Sterben miide“, ,todmiide“, ,zu Tode
erschépft* illustriert, Die Wissenschaft verfiigt leider
nicht iiber ein so zuverldssiges Kriterium zur Objek-
tivierung des Unterschiedes zwischen natiirlicher und
unnatiirlicher Miidigkeit. Zwar wiirde uns der Physio-
loge einiges liber guantitativ und qualitativ verschie-
dene, biochemische Vorginge bei der Ermiidung und
bei der Erschépfung sagen konnen, in der Klinik aber
steht der Arzt den Klagen iiber ,unnatiirliche* Miidig-
keit zunéchst ratlos gegeniiber. Nicht so der Kiinstler!
Mit {iiberzeugender Eindringlichkeit zeigt uns das
Phinomen der ,natiirlichen Miidigkeit ein unbekann-
ter Kiinstler des klassischen Altertums im ,Jingling
von Tralleis® (4. Jahrhundert vor Christus): Ermattet
an einen Pfeller der Palaestra gelehnt, in den weichen
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Wollmantel des Sportlers gehiiiit, zeigt der Jiingling in
Haltung und Gesichtsausdruck wohl die Spuren der
Anstrengung des sportlichen Wettkampfes,es liegen aber
sowohl Erhabenheit, ja Heiterkeit und SiegesbewuBt-
sein in diesem Gesicht, daB wir die Bezeichnung der
natiirlichen Miidigkeit gerne akzeptieren und den grie-
chischen Meister ob seiner kiinstlerischen Ausdrucks-
kraft zutiefst bewundern. Ganz anders die kiinstlerische
Interpretatlon des ,,zu Tode erschipft seins": Erschiit-
tert erkennen wir dle bildhafte Darstellung dieses Be-
griffes in dem Werk der hellenistischen Kiinstlerschule
in Pergamon, das unter dem Namen ,der sterbende
Caliier# (240 vor Christus) wegen seines reichen Ge-
fiihlsgehaltes weltberilhmt wurde. Beide Figuren zei-
gen die fiir die Ermiidung typische, nach vorne ge-
beugte Haltung, doch dort ein ldchelnder Mund im
Bewultsein des Sieges, hier der Mund verzerrt Im
Schatten der Todesmiidigkeit. Die beiden Skulpturen
sind zugleich ein klassischer Beitrag zum Thema des
klinischen Blicks, den uns unbekannte griechische
Kiinstler iiber mehr als 2000 Jahre iberliefert haben.
Nicht selten verbergen sich hinter der Kiage der
LSterbensmiidigkeit” psychische Faktoren. Die Etrusker,
die Meister in der Darstellung der Lebensfreude und
der Vitalitiit, haben selbstverstindlich auch der De-
pression, der Trauer, der psychogenen Erschépfung ihr
kiinstlerisches Talent gewidmet. ,Mutter und Kind* ist
das Thema eines etruskischen Sarkophags (5. Jahrhun-
dert v, Chr) von fundamentaler Ausdruckskraft: Es Ist
der Moment festgehalten, in dem der Mutter bewuBt
wird, daB das Kind in lhrem SchoB nicht schléft, son-
dern tot ist. In den zweieinhalbtausend Jahren, die
diesem Bildnis folgten, Ist kelnem Kiinstler die Dar-
stellung der exogenen Depression so plastisch wie
diesem unbekannten etruskischen Meister gelungen.
Die ,lihmende* Miidigkeit ist immer wieder eine
Klage unserer miiden und schlaflosen Patienten. Soweit
nicht eine organische Psychose vorliegt, ergibt die

Sterbender Gallier (240 n. Chr.}

psychische Exploration — es braucht nicht gleich die
Psychoanaly‘se zu sein! — elne Enttiuschung als Wur-
zel dieser spezifischen Klage, eine Enttduschung im
Beruf, eine Liebesenttiuschung, eine Lebensenttdu-
schung und daraus geboren sehr hiufig dle Angst vor
weiteren Enttiuschungen, die transcendale Angst des
modernen Menschen. Sc wenig dem klassischen Kiinst-
ler diese Seite der Vitalitdtsstérung bekanntgewesen
zu seln scheint, so sehr hat sich der ,Moderne¥, der

Mutier mit Kind (5. Jahrh. v. Chr.)
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Hodler; Enttduschte Seelen (1892)

durch die Psychologie und Psychoanalyse kontaminierte
Kiinstler unserer Zeit mit solchen Problemen ausein-
andergesetzt. Unser Sprung iiber zwei Jahrtausende in
der Wahl unserer Abbildungen zum Thema ,Ermiidung
und Schlaf* mag bei oberfidchlicher Betrachtung grotesk
erscheinen; wer aber die Sinnenfreudigkeit der etrus-
kischen Kunst, die kraftvolle Betonung des Gefiihls-
ausdruckes der pergamenischen Plastik und den — alier-
dings oft mifliungenen — Versuch der modernen Kunst
kennt, das Trieb- und Affektleben zu interpretieren,
wird die Parallelen iiber die Jahrtausende hinweg er-
kennen, ,Lihmende® Miidigkeit im Sinne der Stdrun-
gen des Arbeits-, Trieb- und Affektlebens ist das
Thema vieler Darstellungen moderner Kiinstler, z. B.

E. Miinch: Heimkehrende Arbeiter (1912)

Hodlers Bilder ,Der Tag“ ,Die Nacht®, ,Die Lebens-
miiden®, ,Enttduschie Seelen”. Wie bei den Darstellun-
gen im klassischen Altertum auch hier wieder die nach
vorn gebeugte Haltung als Ausdruck der Miidigkeit.
Démonischer und mit tiefer Dramatik ringt Edvard
Munch, der ,Sirindberg” unter den Malern, mit den
Problemen Angst, Vitalitit, Krankheit und Tod. In
seiner Stddie ,Heimkehrende Arbeiter* finden wir
wieder das Symptom der nach vorn gebeugten Korper-
haltung als Ausdruck der Miidigkeit. Uberzeugend ver-
mittelt uns die Darstellung nicht nur das Bild der kér-
perlichen Midigkeit nach langer Arbeitszeit, sondern
auch die Symbolik der ,lahmenden* Miidigkeit durch
die einténige Fabrikarbeit, das psychische Bild des
grauen Alltags, das Drama der Depression infolge
Fehlens eines htheren Zieles,

Zum 2. Teil unseres Programms, zum Thema Schlaf,
konnte man eine ganze Kunstgeschichte abbilden. Wir
wollen nur einen einzigen Aspekt im Bild aufleuchten
lassen, der zugleich medizinisch der wichtigste ist, nim-

lich den der menschlichen Rhythmik, Kein geringerer
als Michelangelo hat diese Interpretation des Schlafes
seinen berithmten Marmorplastiken in der Nuova

. sagrestia in Florenz zugrunde gelegt, jedem Florenz-

besucher sind sie bekannt, Der menschliche 24-Stunden-
Rhythmus, dargestellt durch die allegorischen Figuren
»Tag" und ,Nacht* und ,Erwachen“ und ,Einschlafen“
wird in dieser Grabkapelle der Mediceer zum Symbol
fir das menschliche Leben, fiir Tod und Auferstehung,
fiir Werden und Vergehen.

Lassen Sie uns hieran mit der wissenschaftlichen
Interpretation unseres Themas ,Ermiidung und Schlaf“
ankniipfen: Nur die Kenntnis von der 24-Stunden-
Rhythmik des Menschen — das Thema des ersten
Referenten der Augsburger Frilhjahrstagung, Prof
Menzel, Hamburg — gibt uns die Mdglichkeit, die Pro-
blematik der Miidigkeit und der Schlafstdérungen zu
verstehen, Weitere Grundlagenreferate wiren notwen-
dig, dieses Verstindnis noch zu vertiefen, man miiBte
Themen {iber die Physiologie der Ermiidung und des
Schlafes, iiber die Pathophysiologie und Biochemie der
Wach- und Schlafzustinde einschaiten, man miiBte den
Pharmakologen und Toxikologen und vielleicht auch
den Psychologen zu Wort kommen lassen. Leider reicht
die Zeit hierzu nicht aus. Aber das Wesentliche aus
diesen Grundlagenfichern wird ein Referat zusammen-
fassen, das der hekanfte Wiener Psychiater Hans Hoff
iibernommen und das den anspruchsvollen Titel tra-
gen wird: , Klinische Pharmakologie der Weck- und
Schlafmittel, der Neurcleptica und Neuroplegica.“ Hans
Hoff ist jedem fortbildungsfreudigen Kollegen bekannt
und wir freuen uns, dall er — wie so oft — auch fir
dieses schwierige Thema, nach Augsburg kommt. Die
Haltung des in der Praxis titigen Arztes bei der The~
rapie der Stérungen, der Ermiidung und des Schlafes
wird weitgehend von diesem Grundsatzreferat Hans
Hoffs beeinfiuBt werden.

Was soll nun der Arzt der Praxis im einzelnen tun
bei den unendlich vielen Klagen iiber Midigkeit und
Stérungen der Vitalitit? Um diese Frage so praxisnah
als moglich beantworten zu kénnen, haben wir meh-
rere Monate lang in der internistischen Sprechstunde
alle Patienten mit Klagen iliber Miidigkeit notiert, sie
nach der verursachenden Diagnose gruppiert, die Er-
fahrungen anderer Fachgruppen hinzugenommen und
so ein klinisches Handbuch der Miidigkeit erhaiten.
Es stellte sich heraus, dali — wie bei den Grundlagen-
tichern zu diesem Thema — nur ein Bruchteil des kli-
nischen Materials fiir das Programm des Fortbildungs-
kongresses Verwendung finden konnte, Wir mubBten
aus Zeitmangel vor allem Referate weglassen, wo die
Ursache der Vitalitdtsstorung offensichtlich ist, so Re-
ferate {iber konsomierende Erkrankungen (Ca, Thec,
chronische Infektionen und Intoxikationen), ferner so-
ziologische und arbeitsmedizinische Referate (z. B.
Doppelbelastung der verheirateten Arbeiterin) und spe-
zielle Referate aus dem Bereich der Psychohygiene, der
Sexologie und der Psychotherapie. Schlieflich mufBiten
alle selteneren und praxisfernen Ursachen ausgeschie-
den werden. Unter dem Aspekt der diagnostisch-thera-
peutischen Leitsymptome gruppiert sich nun der kli-
nische Teil unseres Themas in folgende Abschnitte.
Neurologisch-psychiatrische Ursachen: Prof. Reisner,
Wien (Neurologie), Prof. Sattes, Wiirzburg (Psychiatrie
einschlieflich Psychosomatik), Prof. H. P, Wolff, Hom-
burg (vegetativer Erschdpfungszustand); Biorheutische
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Probleme: Prof. Betke, Tiibingen (Das miide Kind);
Prof, Schulte, Tibingen (Die Altersmiidigkeit); Organ-
erkrankungen: Prof, Schilmerich, Mainz (Herz- und
Kreislauferkrankungen); Prof. Fleischhacker, Wien
(Bluterkrankungen); Prof. Neumayr, Wien (Leber-
erkrankungen); Priv.-Dozent Dr. Schwarz, Miinchen
(Endokrine Erkrankungen); und schlieBlich Ernéh-
rungsfragen: Dr. med, habil. Volkheimer, Berlin (Fehl-
ernihrung als Miidigkeitsursache).

Es ist selbstverstiindlich, daB neben der Diagnostik
der Theraple bei diesem Thema besondere Beachtung
geschenkt werden muB. Eine besondere Form der The-
rapie bei den Vitalitéitsstirungen, nimlich das Heilver-
fahren, wird dem traditionellen Podiumgespriich am
Samstag mittag zur Diskussion {iberantwortet werden.
Die Arzte der Praxis sind, so sehr sie das Prinzip des
Heiiverfahrens bejahen, in manchen Punkten skep-
tisch: Schicken wir die richtigen Patienten zum Heil-
verfahren? Gibt es neben medlzinischer auch soziale
oder gar politische Indikationen fiir das Heilverfahren?
Wird das Heilverfahren iiberall richtig durchgefiihrt?
Zu wenig Therapie? Nur panem et circenses? Wird zu-
viel Diagnostik und Therapie betrleben? Wie kommt
der Patient zuritck? Geheilt? Anspruchsvoller als zu-
vor? Als ausgebildet eingebildeter Kranker? Und noch
viele andere Fragen bewegen den Arzt der Praxis. Hat
er, der Arzt der Praxis, iiberhaupt ein Recht, solche
Fragen zu stellen? Hat er ein Recht zur Kritik an einer
MaBnahme, an der er — sonst der aktive Therapeut —
nur passiv und als Zuschauer aus weiter Ferne beteiligt
ist? Wir hoffen, daB mdéglichst viele Kollegen Fragen
stellen, und wir hoffen, objektive Antworten zu finden,
s0 sehr auch der ganze Xomplex mit Emotionen be-
lastet Ist. Als Sachkenner der gesetzlichen und sozial-

Michelangelo: Grabmal des Giuliano de Medici, Florenz, Neue S

polltischen Fragen des Komplexes ,Heilverfahren®
wird eln Arzt, der in der Sozialversicherung an fiih-
render Stelle steht, Direktor Dr. med. Caris, LVA
Wiirttemberg, zu Erliuterungen zur Verfiigung sein.
Eine Vorschau auf das Augsburger Programm im Mirz
1964 wire unvollstiindig, wiirde nicht auch auf die kli-
nische Fortbildung im Rahmen der Augsburger Kon-
gresse hingewiesen werden. Am Freitag und Samstag
nachmittag stehen den KongreBteilnehmern alle Tiiren
In allen Augsburger Krankenhiusern offen, Chefirzte
und jhre Mitarbeiter bemiihen sich, wie bei den vor-
angegangenen 33 Kongressen, dem &rztlichen Besucher
anhand klinischer Fille einen Querschnitt durch die
moderne Therapie lhres Fachgebietes zu geben. Es sind

. zwar nur Stunden der Wiedereinkehr in die Kiinik, aber

durch die Konzentration des Dargebotenen zweimal im
Jahr, vermitteln diese Stunden dem regelmiBlgen Hérer
mindestens in gleicher Weise ,klinische Fortbildung®,
wie eine 14téigige Gastarzttatigkeit, fiir die er slch doch
nur alle drel bis fiinf Jahre, wenn {iberhaupt, frei-
machen kann. Diese klinische Fortbildung lst fir
Augshurg eine alte, verpflichtende Tradition. Vor mehr
als 400 Jahren hat Vesallus die Arzte der Relchsstadt
und lhrer Umgebung, die Arzte Achilles Gasser, die
beiden Occo, Ambrosius Jung, Lukas Stenglin, Dr.
Weber aus Landsberg und viele andere Unbekannte zu
Consllien und interessanten Sektionen nach Augsburg
eingeladen und hat mit ihnen die Anamnese, die Kli-
nik, die Therapie und die Epikrise eingehend disku-
tiert. Dem Vorbild Vesalius folgend, laden auch wir
unsere Kollegen aus nah und fern ein und freuen uns
auf ihren Besuch,

Anschrift des Verfassers: Professor Dr. med. A.
Schretzenmayr, Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

P
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Psychologie der ,,Geburtenregelung

Von E. Schaetzlng

Noch niemals ist in dieser Welt eine Geburt ohne
eine voraufgegangene Schwangerschaft erfolgt, woraus
unmifverstindlich hervorgeht, daf die bionome Vor-
bedingung zu einer jeden Geburt in der entsprechenden
Schwangerschaft bestehen mubB,

Dementsprechend ist eine ,Geburtenregelung® oder
gar ,Geburtenkontrolle* allein und ausschlieBlich durch
die Abtreibung mdéglich.

Konsequenterwelse nannte Gesenius sein kluges
Buch: ,Empfingnisverhiitung® (Urban & Schwarzen-
berg Verlag).

Dessenungeachtet wird in einem gegen die ,Emp-
fingnisverhiitung® polemisierenden Schrifttum die
»Geburtenregelung” (hier im Gegensatz zur ,Geburten-
kontrolle“) gutgeheiBen (vgl. Stanislas de Le-
stapis S. J.: ,Geburtenregelung — Geburtenkon-
trolle“, Herder Verlag). Das ist natiirlich ein dia-
lektischer Unfug.

Der umgekehrte, ebenfalls tendenzitse Selbstbetrug
gipfelt In der Behauptung, man konne ausgerechnet
mit einer ,Geburtenkontrolle“ (s. 0.) die Abtreibungen
vermelden, Die Vertreter dieser Spitlese eines auch
noch miBverstandenen Malthusianismus predigen in
Deutschland etwas ganz anderes als im Ausland, wobed
die Abtreibungsfreudigkelt In umgekehrter Proportion
zum Quadrat der Entfernung steht. Es ist also nicht
von ungefihr, dafi sich die internationale ,bincontrol-
Gesellschaft* nicht etwa ,Gesellschaft zur Foérderung
der Empfangnisverhiitung® nennt.

Um trotz solch bigotter Sprachverwilderung eine
saubere Begriffsordnung zu erzielen, werden die psycho-
logischen und soziologischen Hintergriinde der soge-
nannten ,Geburtenregelung® geschildert. Und weil
nlcht etwa verhiitete Schwangerschaften, sondern trotz
aller kontrazeptiven Bemiihungen entstandene ab-
getrleben werden, wird zum AbschluB ein dialektischer
Ratschlag zur wirklichen Bekdmpfung der Abtreibung
gegeben.

Ein Schalk meinte einmal, dai — mit Ausnahme der
(selbstverstiindlich gegnerischen) Politik — auf keinem
Gebiet mehr gelogen wiirde als auf dem der Sexualitit.
Das liele sich eigentlich nur steigern, wenn man diese
beiden BRegriffe miteinander paart, wie es bei der
sogenannten ,Bevilkerungspolitik® der Fall ist. Die
Berichte dariiber sind auch entsprechend, nimlich
ebenso alarmierend wie verwirrend. Schlagzeilen wie:

L2Unsere Erde wird zu klein...* — ,Die Ubervilkerung
als Welternihrungsproblem...* — ,Die sittllche Not-
wendigkeit der ,Geburtenkontrolle’...* usw,, usw., be-

unruhigen jeden treusorgenden Familienvater, weil
jene weltweite Menschheitssorge scheinbar die persén-
liche Zukunft der eigenen Kinder in Frage stelit.

Das Verlogene an der Angelegenheif kommt vom
»Gruppenegoismus®, der darin gipfelt, dafl praktisch

jede nationale oder kontinentale oder kirchliche oder

politische Gruppe ganz offenbar den Standpunkt ver-
tritt, daB sich stets nur die Konkurrenzgruppen — also

immer die anderen (!) — durch Sterilisation oder Ab-
treibung oder andere massive antikonzeptlonelle MalB-
nahmen in ihrer Fortpflanzung einzuschriinken hétten,
auf daf die eigene Art wachse, blithe und gedeihe.

Die Werbeslogans: ,Die gelbe Gefahr...“ oder ,Die
schwarze Gefahr,..” — ,Jeder dritte Mensch ist ein
Chinese,..* — oder auch bloB das Thema: ,Das Uber-
vilkerungsproblem in den Entwicklungslindern . . .“
sprechen diesbeziiglich eine deutliche Sprache. Anderer-
seits 1st es trostlich zu wissen, daB sich das chinesische
oder das indische oder das kongolesische Liebespaar
um den ganzen Rummel ebensowenig kiimmert wie
das europdische, so dafl uns deshalb jene Art der
international gemiinzten ,Geburtenkontrolle® eigentlich
gar nicht bekiimmern kann.

Anders ist es mit dem perstnlichen Verantwortungs-
bewuBitsein eines jeden Elternpaares fiir das zukiinftize
‘Wohl seiner Kinder. Der Familienbegriff hat sich nim-
lich sehr gewandell. Frither umfaBie die Familie
mindestens drei Generationen, Die Alten saBen auf
dem Altenteil und gaben weise Ratschlige aus ihrer
Lebenserfahrung. Die jungen'standen im Dienst der
herrschenden Zwischengeneration. Und heiraten durfte
nur derjenige, der Meister war oder sonstwie den
Nachweis erbrachte, daB er eine Familie wirklich er-
nihren konnte. Diese patriarchalische Form der Nach-
wuchsregelung ist sehr in Vergessenheit geraten. Nach-
dem der Vater Staat durch seine zahlreichen sozialen
»versicherungen® die Familie friiherer Priigung durch
Wochenhilfe und steuerliche Kinderpridmien, Stipen-
dien und Renten, Krankengeld und Heilverfahren,
Parteiférderung und Beamtenbeihilfen und vieles andere
mehr entpflichtet hat, fiihlt sich auch die junge Gene-
ration nicht mehr verpflichtet, der alten zu dienen.

Wenn heutzutage unsere jungen Menschen heiraten
und damit angeblich eine ',,Familie“ griinden, dann
handelt es sich kennzeichnenderweise stets um eine
»Neugriindung®, die sich nach den Gesetzen der Logik
(bis auf das Elternpaar) wieder auflésen mufl, sobald
die Kinder fliigge geworden sind. Der Auflsungspro-
zefl der alten Familie ist ein Nebenprodukt der Indu-
strialisierung und der Demokratie, jedoch mige dieser
Hinweis nicht etwa als negative Kritik gewertet wer-
den, denn die Jugend hat ja immer recht!

Zwar kann und braucht der heutige Briutigam jene
antiquierte Ehetauglichkeit im Sinne einer Meister-
wiirde nicht mehr nachzuweisen; die gleichberechtigte
Braut gleicht diesen Mangel durch ihre eigene Berufs-
arbeit aus, wodurch die Kleinstfamllie zum ,Team“
wird.

Nachdem die Frau an die Seite des Mannes getreten
ist, hat die Familie freilich kein Zentrum mehr, aber
dennoch ist es ein schoner Gedanke, wie die beiden
jungen Menschen mutig und tapfer Hand in Hand ihr
Leben doch immer wi'eder p»meistern®!

Blof erhebt sich die Frage, ob man jene Doppelver-
dienerehepaare iiberhaupt ,Familie“ nennen soll, denn
die hieraus resultierenden ,Schliisselkinder” sind keine
erfreuliche Zeiterscheinung, weil die noch so gut ge-



Heft 2/1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT 123

leitete ,Kinderkrippe® keine Mutterliecbe ausstrahlt,
Das andere Problem liefern die familienlos geworde-
nen alten Menschen, die in einer Atmosphire der Lieb-
losigkeit auch noch immer #lter werden, statt frith zu
sterben. Das klingt grob, aber selbst die beste Rente
kann keine Liebe ersetzen.

Gewill 1st der skizzierte UmwandlungsprozeB unserer
Gesellschaft noch in der Girung, aber eins ist bereits
sicher: Die Zeiten, als jeder Knabe (als Knecht) und
jede Tochter (als Magd) einen echten Gewinn des
Bauernhofes darstellten, sind vergangen. Es miigen und
werden sich andere Formen bilden, die den ,Kinder-
segen” in des Wortes urspriinglicher Bedeutung wieder-
herstellen. Jedenfalls bedeutet zur Zeit — bel aller
Anerkennung des natiirlichen Strebens zur modernen
Familie — jedes heute geborene Kind fiir seine Eltern
eine Belastung, die ein erhihtes MaB an Opferbereit-
schaft fordert und mit den tatsfichlichen Moglichkeiten
des Eiternpaares in Einklang stehen mufBi. Schlieilich
will jeder verniinftige Mensch seinen Kindern zum
mindesten die gleichen Iebenschancen bieten, die er
selber hatte, so daB die kritiklose Zeugung neuen
Lebens zu Lasten des Staates eine asoziale Note hat.

Wie aber soll solch vom guten Geist der Verantwor-
tung gelenkte , Geburtenregelung® erfolgen?

Da eine Geburt nur nach einer eingetretenen Schwan-
gerschaft erfolgen kann, setzt eine Regelung oder gar
Kontrolle von Geburten logischerweise die entspre-
chenden Schwangerschaften voraus. Demnach kann
eine ,Geburtenregelung® nur im Abbruch der Gra-
viditsit bestehen. Ich sage bewuBt , Abbruch®, weil der
schénende Ausdruck ,Schwangerschaftsunterbrechung®
filr die legalislerten Abtreibungen ebenfalls falsch ist
und schuldiges Denken verridt. Wenn ich Irgend etwas
unterbreche, muf ich es schlieBlich auch mal wieder
fortsetzen kiinnen, was nach einer ,Schwangerschafts-
unterbrechung® meines Wissens noch niemals gelungen
ist. Es handelt sich also grundsitzlich immer um Ab-
trelbungen, die zur Zeit auch zum Zweck der ,Gebur-
tenregelung” sanktioniert und gehandhabt werden — in
Japan, wo ein ganzes Volk in Not den verzweifelten
Versuch macht, seine Geburtenrate durch jene Eutha-
nasie im Mutterleib zu drosseln. Hierorts ist so etwas
selbstverstindlich verboten — wir sind ja keine Japaner.

Ahnlich zwelgleisig denkt man tiber die Sterilisation,
die den Entwicklungslindern empfohlen wird, wihrend
sie bei uns ,gegen die guten Sitten” verstiBt.

Nun wohl — tatsdchlich sind beide Vorstellungen so
grausam und abwegig, daB man eine ,,Geburtenrege-
lung® {iberhaupt nicht empfehlen kann, geschwelge
denn eine ,Geburtenkontrolle”, weil dieses h&Bliche
Wort noch geschmackloser ist. Deshalb wollen wir uns
lediglich mit der .Empfingnisverhiitung” befassen, die
nach dem Gesagten durchaus diskutabel erscheint.
Leider wird hier allerdings viel um das Problem her-
umgeredet. Es wird weit mehr gewarnt als empfohlen;
die meisten Mittel gelten ais verboten, unsicher oder
gar als gesundheitsschidlich.

Wenn zum Beisplel in immer wiederkehrender Po-
lemik erst kiirzlich der Wiener Ordinarius f{ir Gyn&ko-
logie, Prof.J. Amreieh, schlicht alle zur Empféngnls-
verbiitung in die Scheide elngefiihrten Mittel kurz und
biindig filr gesundheitswidrig erklirt und dabei sogar
eine erhdhte Disposition zum Portiokrebs behauptet®),

sy Amreich, L (Wien 1, Stubenring 2): Wien. med.
Wschr, 112 (1962), 8. 9.

so ist das einfach nicht wahr. Zum mindesten wird mit
dieser etwas merkwiirdigen Aufklirungstechnik kel-
nem jungen Menschenpaar geholfen. Auf der anderen
Selte hat kennzeichnenderweise in gewissen Kreisen
die an sich widernatiirliche Enthaltsamkeit eine gute
Presse, obwohl gerade sle das elnzige sichere Ver-
hiitungsmitte]l ist! Dies einem Ehepaar zu empfehlen,
geht freilich am guten Sinn der Ehe vorbei und hat
schon deshalb keinen Zweck, weil der Rat doch nicht
eingehalten wiirde.

Nun wollte man mogeln und empfahl die Vermeidung
der fruchtbaren Tage der Frau, die sich angeblich nach
Knaus errechnen oder nach van der Velde mit
dem Thermometer messen oder neuerdings nach Rei-
mann-Hunziker und Wild mittels Indicin sogar
durch eine chemische Farbreaktion im Urin bestimmen
lassen. Diese Sexualitit unterm Rechenschieber oder
im Heimlabor hat ledigiich einen theoretischen Wert,
weil derart erniichternde Praktiken der natiirlichen
Frotik widersprechen und deshalb nur von Llebes-
dilettanten einwandfrei wvollzogen werden — also von
Menschen, die ich einmal scherzhaft die ,beamteten
Ehepaare“ genannt habe.

Als Mltentdecker der ,Kn ausschen Regel® schrieb
mir der kluge Japaner O glno, daB es bei der Kalen-
derliche nur eine Frage der Zeit sei, bis die Frau
schwanger wiirde, was ich aus eigener Beobachtung bei
allen echten Liecbespaaren nur bestitigen kann,

An diesem Beisple]l sehen wir bereits, daf} dle Ver-
hiitungsmaBnahmen gar nicht so unslcher sind, blof
die Menschen sind in Liebesdingen goftlob triebhaft
und temperamentvoll und deshalb bei der Anwendung
aller Verhilitungsmittel unzuverliissig! Das wird am
deutlichsten beim Unterbrechen des Verkehrs, dem
Coitus interruptus, jenem von alters her gelibten Mo-
gelversuch, der aullerdem angeblich sehr gesundheits-
schidlich sein soll. Also das ist eine biswillige Zweck-
legende und ganz bestimmt nicht wahr**), sonst giébe
es schliefliich nur noch kranke Leute! Aber an Sicher-
heit steht diese so verbreitete Primitivtechnik wirklich
an letzter Stelle.

Diesbeziiglich ist der iibliche Ménnerschutz, das Pré-
servativ, weit i{iberlegen -— allerdings flr den Preis
einer gewissen Gefiihlsheeintrichtigung. Gleich sicher
ist der Schutz der Frau, das Scheidenpessar, besonders
dann, wenn es mit einem Geleepriparat kombiniert
wird. Aber diese Mittel milssen eben dauernd ange-
wandt und stindig zur Hand sein, was erfahrungs-
geméfl — besonders sonntags — nicht immer der Fall
ist, Und hier setzt dann wieder die erwihnte Unzuver-
lassigkeit der Liebe mit dem bekannten ,Einmal lst
keinmal“ ein, worauf die MiBerfolge natiirlich dem gar
nicht angewandten Medlkament In die Schuhe gescho-
ben werden.

Diese scheinbare Unvernunft des Mannes und auch
der Frau erklirt sich ganz natiirlich. Man bedenke, daB
beim Manne andauernd Millionen von Samenfiden ge-
bildet werden, und bei der Frau allmonatlich ein Ei
zum Naturzweck der Befruehtung heran-
reift! Bekanntlich bewirken das die Hormone, jene Ja-
nusstoffe, die nicht nur unsere Triebe anregen, sondern
gleichzeitig auch die zugehdrigen Betriebsmittel zur
Verfiigung stellen,

Bei der Ovuiation kinnte man direkt von einer hor-

**) Vgl. Schaetzlng: .Die Schidlichkeit des Coitus
interruptus — als latrogene Suggestion*, MUMeWo 1960/41,
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monalen Gipfelkonferenz der Erotik sprechen, welche
die beiden Geschlechter nicht nur zusammenfiihrt und
auch immer wieder aufs neue zusammenhilt, sondern
ebenfaiis flir die Erhaitung unserer Art verantwortlich
zeichnet. Und daf in solchen Liebessituationen die
Antikonzeption ins Hintertreffen geriit, ist doch nur
natiirlich. Denn ali dies geschieht jenseits unseres
neunmalweisen Verstandes. Wohigemerkt — nicht etwa
die Frau, sondern das reife Fi in ihr, jene Instanz
im weibiichen Organismus, jenes kreatiirliche »B8* im
Leibe, will nimlich vom Biologischen her jedesmal
befruchtet werden.

Wahrscheiniich ist es auch ganz gut, wenn trotz aller
VerhiitungsmaBnahmen, cder genauer gesagt, infolge
der Schludrigkeit ihrer Anwendung, ab und an einmai
ein neuer Erdenbiirger entsteht, der dann bei selner
Geburt zumeist recht miitterlich und auch viterlich be-
griift wird.

Wenn man iber diesen Natursinn nachdenkt, er-
scheint mir das neueste Mittel, die antikonzeptioneiie
»Pille* in ihrer Wirkung — ohne echte und ernste me-
dizinische Indikation (etwa zur Bebandiung einer
Endometriose) — doch etwas fragwiirdig, weil dlese
Droge iiber das Zwischenhirn gerade die typische Lei-
stung der Frau, nimlich die Eireifung, abdrosselt. Da-
mit bringt man den weiblichen Menschen villig aus
seinem natiirlichen Rhythmus, denn von elnem ,,Zyklus®
kann bei dieser ,hormonalen Kastration® wirklich nicht
mehr die Rede sein, GewiB wird durch ailvierwdchent-
liche Unterbrechung des Pilienkonsums scheinbar und
in sehr raffinierter Weise ein menstrueller Zyklus vor-
gethuscht! In Wirklichkeit handelt es sich dabei jedoch
lediglich um Entzugsblutungen nach Absetzen der hor-
monalen Drogendrossel, was die unkundige Frau dann
als ,Periode” empfinden oder erleben oder werten soli
— auf daB sich die ,Unwohle” wohl fiihle.

Tatsfchlich betrtigt man damit die Frau um ihre
begliickende proliferative Aufbauphase, also gieichsam
um jhre bionome ,Hochzeit* und giftet sie pausenlos
in das praemenstruelie Tief mit all seinen Symptomen
der Leistungsminderung und der dann logischen De-
pression, der Gewichtszunahme infolge medikamento-
gener oder auch latrogener Wasserretentionen, der zu-
meist ,Migrine” genannten Kopfschmerzen und psycho-
labllen Reizbarkeit, Spasmen alier Art in den Britsten
und Im Magendarmtraktus und nicht zuletzt der
schluckzessiven Hinabminderung der Libido bis zur
Anaesthesie oder sekundiren Frigiditiat. Das beift, das
vielbeschriebene ,Praemenstrueiie Syndrom* — je-
nes Handlkap vieler Frauen fiir just die Haifte ihrer
generativen Lebenszeit — wird kiinstiich, oder genauer
gesagt; chemo-pharmazeutisch zur Immanenz mani-
festiert — bezichungsweise durch Ausschaltung der
praeovulatorischen Phase zum Dauerzustand erhoben,
so dafl praktisch nichts typisch Weibliches mehr iibrig-
bieibt,

Der Direktor des Weltbevoikerungsrates, Dr. Nelson
(USA), michte gerne die Pilie fiir den Mann férdern.
Es soli auch bei den entsprechenden Versuchen gelun-
gen sein, die Spermiogenese zu meucheln — aber lei-
der wurden (nach Kirchhoff) die solcherart traktierten
Minner — so als Begleiterschelnung oder side-effect —
impotent. Deshalb habe ich arge Zweifel daran,
ob die Minnerwelt ebenso arglos eine Hormonbremse
in Piilenform — die ihre Zeugungskraft abwiirgt —

verspeisen wilrde, wie man es offenbar von der (gleich-
berechtigten) Frauenwelt erwartet.

Wir Menschen miissen alles im Leben irgendwle be-
zahlen, aiso auch die ,Empféngnisverhiitung® — sei es
durch erniichternde Vorbereitungen, sei es durch er-
hohte Risiken.

Der goldene Mitteiweg diirfte auch hier im gesun-
den KompromiB liegen, indem wir uns in einer unse-
ren sozialen Verhiitnissen angepaBten und verniini-
tigen Weise vorsehen — das dennoch entstehende Kind
aber nicht verleugnen, sondern leben und aufziehen
und zu unserem Kinde machen. Keinesfalis darf die
Antikonzeption so weit gehen, da8 wir uns hormonai
oder sonstwie sterilisieren, weil das dem Menschsein
zuwiderliefe, denn mein Sohn oder meine Tochter ist
die irdische Fortsetzung meines Seins in der Unsterb-
iichkeit des Lebens,

Ein ehrliches Pi#doyer fiir die Antikonzeption darf
bei aller Gegnerschaft zur Abtreibung nach dem Ge-
saglen nicht In dem térichten Tendenzmirchen miin-
den, man kénne die kriminellen Aborte durch die
Propaganda der Verhiitungsmittel abschaffen, Schliefi-
lich werden ja keine verhiiteten Schwangerschaften
abgetrieben, sondern die trotz aiier {angeblichen)
Prophylaxe eingetretenen. Die Arbeit wire also un-
vollstindig und steril, wenn nicht anschlieflend eine
{natiirlich wiederum psychologische) Anweisung zur
Verhinderung der Abtreibung geboten wiirde. (Das
steht ndmiich in keinem Lehrbuch.)

Unter den Frauen, die uns Gynfikologen mit Abtrei-
bungswiinschen plagen, handeln viele — und beson-
ders die noch unerfahrenen erstmalig schwangeren —
in ihrer aktueiien Notsituation hauptsichiich aus pa-
nischer Angst bestimmter Prigung nach der Art einer
Kurzschiufireaktion.

Solche Frauen sind umstimmbar, allerdings nicht mit
den iiblichen Mitteln des guten Zuredens, der sitt-
lichen Ermahnung oder gar der Bedrohung fiir Leib
und Leben, und schon gar nicht mit dem biiligen Hin-
weis auf strafrechtliche Folgen der Abtreibung.

Bel Unverheirateten ist allein die Angst vor Schimpt

und Schande immer noch stirker ais ein noch so gut
gemeinter religidser Zuspruch, der ja die Bedeutung
des unchelichen Kindes keineswegs aufhebt, sondern
eher betont, Im {ibrigen weif das Publikum lingst,
dafl die tatsichlichen Gefahren der kunstgerechten Ab-
treibung kaum hdher zu bewerten sind als die der
Geburt. Und fiir das ,Verbrechen gegen das keimende
Leben® hat die Frau aus dem Volke fiberhaupt kein
Organ des Verstehens, weil ihr solche mehr der Ail-
gemeinbeit dienenden Paragraphen zu persdnlichkedts-
fern erscheinen, als daB der kriminelle Charakter des
Eingriffs eingesehen werden kénnte.
So heroisch die meisten Frauen alle drztlichen MaB-
nahmen inklusive der dubiésen Enickungs- und ande-
rer Operationen mutig erdulden, wenn sie unbedingt
Mutter werden wollen, so riicksichtslos sind sie gegen
sich selbst, wenn ihrer Uberzeugung nach eine uner-
wiinschie Schwangerschaft beseitigt werden mu !
Die entsprechenden Impulse sind wobl deutlich trans-
rationaler Struktur, so daf das Problem mit rationa-
len Begriindungen nicht zu l8sen ist. AuBerdem klin-
gen die fiir die Abtreibung sprechenden Argumente aus
dem Munde der Frau in Not nicht nur #uBerst ratio-
neli und verniinitig, sondern sie sind es auch!
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Folglich darf man sich also im entsprechenden Ge-
sprich weder an den Verstand noch an die Vernunft
wenden; es gilt vielmehr, die irraticnalen Bezirke des
Mutterinstinktes zu mobiliseren, wozu sich in eigener
Praxis eine transrationale Dialektik gut bewihrt hat.

Angeregt durch den Schriftsteller Kurt Tuehols~-
ky, der als erster die Leibesfrucht ,sprechen® lieB,
fuBt der Gedanke auf der Empfehlung eines klugen
Jesuitenpaters namens G. J. Strangfeld H
Sehwab hat daraus sein ,Tagebuch eines Ungebo-
renen” formuliert, wobei er allerdings bereits im Titel
das Endergebnis verriet und somit den heilsamen
Uberraschungseffekt ausschaltete. Die dritte Anregung,
den Embryc wie einen Erwachsenen sprechen zu las-
sen, empfing ich durch mittelalterliche Kirchenbilder,
wo das Christuskind im Mutterleib niemals als Embryo,
ja noch nicht einmal als Kind, sondern stets mit den
Proportionen eines Miniaturmenschen dargesteilt wur-
de, Der nachdenkliche Betrachter wird unschwer das
Motiv jener malerischen Gestaltung erkennen: Der
Foetus ist nicht fotogen! Deswegen scheitern auch im-
mer wieder jene gutherzigen Versuche, gravide Frauen
mittels eines anatomischen Atlas iiber die Entwicklung
des Embryos vom ,Leben* jhres Kindes zu iiberzeugen.
Das ist viel zu rational und hi#Blich zugleich. Der von
mir verwandte Handzettel trigt als Uberschrift:

.Das Tagebuch der kleinen . . .©

Der Raum fiir den Namen bleibt zunichst frei. Den-
noch 18t diese Titulatur infolge ihrer Ahnlichkeit mit
dem Drama:

»Das Tagebuch der Anne Frank®

im UnterbewuBtsein bereits die Vorstellung von Bru-
talitit, Grausamkeit und Mord assoziativ anklingen,
chne dafl solches gesagt wiirde.

Die Technik der Methode ist sehr einfach. Man frage
die Appeliantin sc nebenbei, wie sie das Kind wohl
nennen wilrde, wenn es ein M#dchen sei? Erhilt man
auf diese Testfrage einen weiblichen Vernamen, so ist
dieser mit dem Nachnamen der Patientin in ,Das
Tagebuch der kleinen —* — bedspielsweise ,Eva
Sehulz* — einzutragen.

AufBerdem verriit die Preisgabe eines Kindernamens
schon eine gilinstige Prognose des Verfahrens. Bekommt
man dagegen anstelle eines Namens lediglich die pat-
zige Antwort, daB das Kind eben nicht zur Welt kom-
men diirfe, sc wird einfach der Vor- und Zuname der
petentiellen Mutter eingeschrieben, was im Sinne der
unbewufBiten Selbstanwendung eine dann notwendige,
noch stirkere Aufriittelung bedeutet. Dann wird das
Blatt zum Lesen gegeben.

Bei richtiger Auswahl der hierfiir geeigneten Patienten
treten zumeist sehr bald Trinen auf. Die Lenkung
des weiteren Gesprichsverlaufes sei der dialektischen
Erfahrung und dem psychologischen Einfiihlungsver-
mdégen des einzelnen Koliegen iiberlassen, um der alten
Lehrbuchweisheit, man solle in solchen Fillen den Wil-
len zum Kind erwecken, wenigstens teilweise gerecht
zu werden. Leider steht nirgends geschrieben, wie man
das machen soll; deshalb mdge der Belfrag als prak-
tische Anregung in jener Richtung gewertet werden.

Bei vorsichtig ausgewdihiten Fillen habe ich selber mit
der skizzierten dialektischen Methode viel Erfolg ge-
habt — besonders bei Erstschwangeren. Der Nachweis
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der Erfolge bestand in der Geburt der Kinder. Des-
halb wire es erfreulich, wenn aufgeschlossene Kolle-
gen die dargestellte Technik {iberndihmen, damit wenig-
stens ein Teil der sonst zum intrauterinen Fruchttod
verurteilten Kinder erleben, daB es doch ein Weiter-
leben nach der Geburt gibt.

Von psychiatrischer und auch von psychotherapeu-
tischer Seite wurden allerdings gegen mein angeblich
zu grobes Vorgehen Bedenken erhoben. Man fiirchtete
bei psycholabiler Klientel eventuell einen Suizid aus-
losen zu kénnen.

Dieser Einwand Ist sehr ernst zu nehmen und be-
weist, dafi auch diese Dialektik nicht ohne vorherige
und gewissenhafte Psychoediagnostik angewandt wer-
den darf. Der Text lautet niimlich:

Das Tagebuch der kleinen . . .

. Aus Liebe haben mich meine Eltern heute ins

Leben gerufen.

Meine ersten Adern entstehen — und mein Koér-

per formt sich sehr schnell.

Ich habe schon einen Mund.

Mein Herz fangt an zu schlagen.

Wer will bezweifeln, daB ich lebe!

Ich weiB gar nicht, weshalb sich meine Mutter

eigentlich Sorgen macht?

Meine Arme und Beine beginnen zu wachsen.

Ich recke und strecke mich.

. Aus meinen Hiinden sprieflen kleine Finger. Das
ist schn! Bald werde Ich damit greifen kénnen.

15. 6. Erst heute hat meine Mutter erfahren, daB ich

bei ihr bin. Ich habe mich sehr dariiber ge-

freut.

Jetzt ist es sicher, daBl ich ein Midchen bin,

Meine simtlichen Organe sind vorgebildet.

Ich kann bereits Schmerzen empfinden.

. Ich bekomme Haare und Augenbrauen. Das
schimiickt mich!

. Meine Augen sind schon lange fertig, wenn auch

die Lider noch geschlossen sind. Aber bald kann

ich alles sehen — die ganze schéne Welt, und

vor allem meine liebe Mutter, die mich noch bel

sich tragt.

Mein Herz schligt wundervoll. Ich fiihle mich so

geborgen und bin sehr gliicklich.

20. 7. Heute hat mich meine Mutter umgebracht . . .

15. &.

19. 5.
21. 5.

22. 5.

28. 5.

20. 6.
24. 6.

19, 1.

Anschrift des Verjfassers: Dr. med. E. Schaetzing,
Berlin 37, Clayallee 256



128 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1964

Das stidtische Ausbildungsinstitut fiir Krankenpflege
in Miinchen

Der Ilmposante Neubau des Miinchner stidtischen
Ausbildungsinstitutes ffir Krankenpflege, mit einem
Kostenaufwand von fast 5,3 Millionen DM erstellt,
wiurde In einem Festakt seiner Bestimmung {ibergeben,
der eingeleitet wurde durch eine Ansprache des evan-
gellschen Pfarrers Meyer und durch die kirchliche
‘Weihe durch den katholischen Pfarrer Federl.

Der Wandel im Schwesternberuf

Der Krankenhausreferent Stadtrat Dr. Erwin Hamm
verwies auf den Wandel im Schwesternberuf, Die Fort-
schritte und die neuen Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft haben den Tétigkeitsbereich des Pflege-
personals wesentlich erweitert und seine Verantwor-
tung gesteigert. Der Schwesternberuf steht heute auf
einer Stufe mit den anderen sozialen Frauenberufen.
Der gréere Bedarf an Schwestern, u. a. bedingt durch
den Bau neuer und der Erweiterung bestehender Kran-
kenhiuser, durch die Intensivierung und Spezialisie-
rung der Pflege und die Verkiirzung der Arbeitszeit
wird zunehmend durch die sog. frelen Schwestern
gededtt. Die Besetzung der Schwesternstellen mit
wirklich guten Pflegekriiften wird, so hofft die
Stadt, durch die Errichtung des Aushildungsinstituts in
den kommenden Jahren trotz des zunehmenden Be-
darfs gesichert sein. Schon rein zahlenmiBig hat sich
seit der Zeit, als 1832 Im allgemeinen Krankenhaus
1, d. Isar die ersten zwei Barmherzigen Schwestern
die Wirterinnen ablisten und im August 1840 sieben
Schwestern des Ordens in der ,Lokal-, Armen- und
Krankenanstalt zu Haidhausen® einzogen, dann nach

der Inbetriecbnahme des Krankenhauses Schwabing
im Jahre 1807 mit 24 Barmherzigen Schwestern
ein gewaltiger Wandel vollzogen: Pflegten noch in den
Jahren nach dem Kriege ea. 300 Barmherzige Schwe-
stern und nur 26 frele Schwestern (also weniger als
109 der Ordensfrauen} in fiinf der z. Z. bestehenden
acht stidtischen Krankenhiuser, so stehen heute diesen
300 Barmherzigen Schwesiern mehr als 700 freie
Schwestern (also weit mehr als das Doppelte) gegen-
fiber, In den drei iibrigen stidtischen Krankenhdusern,
gesamtvertraglich durch die Schwesternschaft Miinchen
vom Bayer. Roten Kreuz und die Caritas-Schwestern-
schaft Bayern besetzt, waren es nach dem Kriege 105
gegeniiber jetzt 160 Verbandsschwestern. Der erhdhte
Bedarf an freien Schwestern veranlafite den Stadtrat
vor einigen Jahren die Ausbildung in der Kranken-
pflege auf eine breitere Grundlage zu stellen und dle
alte stddtische Krankenpflegeschule durch eine nach
schulischen Grundsétzen gefilhrte moderne Aushil-
dungsstitte zu ersetzen. Die alte stddtische Kranken-
pflegeschule wurde im Jahre 1920 durch den dama-

ligen Direktor des Schwabinger Krankenhauses,
Prof. Dr. Kerschensteiner, ins Leben gerufen und
bildete teils weltliche, teils Ordensschiilerinnen

aus. Nach dem Kriege hatte die wiedererrichtete
Schule nur mehr weéltliche Schiilerinnen und Schiiler,
deren Zahl sich von 25 bis iiber 100 steigerte. Die
neue stidtische Krankenpflegeschule wurde mit Grund-
satzbeschluf des Stadirates vom 25, 2. 1858 ein-
gerichtet. Sie bhegann im Jahre 1860 unter Leitung
des Chefarztes Prof. Dr. Stérmer und der welt-

Das neue Miinchner Stddtische Ausbhildungsinstitut fiir Krankenpflege
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lichen Schuloberin Schwester Lieselotte Geibel mit
pidagogisch ausgebildeten weltlichen Lehrschwestern
den Unterricht nach dem neuen, den Bediirfnissen des
grofBistédtischen Krankenhausbetriebes angepafiten und
nach schulischen Gesichtspunkten aufgebautem Lehr-
plan. Wegen der riumlich beengten Unterbringung im
Krankenhaus Schwabing konnte die Schule, die gemiB
vertraglicher Vereinbarung kiinftig auch den Schwe-
sternnachwuchs der Miinchner Kreiskrankenh#user her-
anbringen soll, erst heuer die volle Kapazitiit errelchen,
Ausstattung, Lehrplan, Unterrichtsmethodik und Aus-
bildungsergebnisse entsprechen dem internationalen
Niveau und gelten heute schon als beispielhaft. Charak-
terlich geeignete, blldungsfihlge M#adchen kdnnen hier
die beste Ausbildung zu einem der schénsten Frauen-
berufe erhalten.

Vom Friihjahr 1961 bis zum Herbst 1962 wurde an dem
sinnvoll geplanten Schulinternat der Schwesternschule
gebaut, das wegen Krankheit und Tod der ersten Schul-
oberin Lleselotte Geibel erst jetzt als sthdtisches Aus-
bildungsinstitut fiir Krankenpflege der Offentlichkeit
libergeben wird, Die GréBenordnung entspricht dem
aus der Zunahme der weltlichen Pflegekriifte resultie-
renden groBen Nachwuchsbedarf, der sich in den niich-
sten Jahren noch weiter stelgern wird; steht doch die
Besetzung des neuen stidtischen Krankenhauses Har-
laching und des neuen Kreiskrankenhauses Pasing in
den Jahren 1964/65 bevor. Die dreijihrige Aus-
blldung in der Krankenpflege an der stidtischen
Schwesternschule gibt den Schiilerinnen die Mdéglich~
keit, die berufliche Krankenpflege in ihrer Gesamt-
heit griindlich zu erlernen, Verstiindnis, Bereitschaft
und Verantwortung filr die ihr In der sozialen
Gemeinschaft gestellten Aufgaben zu entwickeln und
ihre Persdnlichkeit zu entfalten. Der Unterricht an der
Schule und auf den Krankenstationen ist planvoll ko-
ordiniert, dle Unterrichtsfiicher sind sorgtiltig ausge-
wogen. Die Gesamtzahl von 69680 Stunden in drel Aus-
bildungsjahren verteilt sich auf den eigentlichen Lehr-
gang (1. und 2. Ausbildungsjahr) und das praktische
(3.) Jahr; wobei 1160 Stunden auf den Unterricht an
der Schule und 5168 Stunden auf die praktische Aus-
biidung auf den Stationen {elnschliellich schulischer
Unterweisung) sowie 624 Stunden auf Sport, Studien-
zeit und Studienbesuche entfallen. Nach der halbjih-
rigen Probezeit, dem ersten und zweiten Ausblldungs-
jahr finden Zwischenpriifungen statt. Die Statlonen
geben laufend Beurteilungen ab. Die staatliche Kran-
kenpflegepriifung iiegt am Ende des dritten Aushil-
dungsjahres, Die Stadt stellt Dienst- und Schutzklei-
dung, gewiéihrt freie Unterkunft und Verpflegung und
ein monatliches Taschengeld; hierzu kommt elne stille
Prémie von monatlich 35 DM im 1. und 2. Ausblldungs-
jahr, die nach der an die Ausbildung anschlieBenden
ununterbrochenen zweijihrigen Tétigkelt In einem Miin-
chener stidtischen oder Kreiskrankenhaus samt Zins
und Zinseszins fillig wird. Im dritten Ausbildungsjahr
erhalten die Schillerinnen dle tariflichen Beziige fiir
Praktikantinnen in der Krankenpflege, Wesentlich sei,
nfrele Menschen fiir diesen Beruf zu gewinnen, die
Hoffnung und Freude an das Krankenbett bringen®.
Die Pflegerinnen brauchen — entgegen weitverbreiteter
Meinung — auch nicht auf die Heirat zu verzichten.
Sie seien als Verheiratete ebenso willkommen. Man er-
warte aber von allen, die hier ihre Aushildung finden,
daB sie der Stadt Miinchen die Treue hielten, Der Be-

Aula

ruf der Krankenpflegerlnnen sei heute durch gute
Bezahlung wieder attraktiv geworden. Die Anmel-
dungen zum Besuch der Krankenpflegeschule kom-
men laufend in groBer Zahl, zuriickzufilhren auf
die fundierte Ausbildung in der Schule und den Kran-
kenhfusern der Stadt und auf den Unterricht durch
hervorragende Fachlehrkrifte.

Die Forderung des Krankenbauswesens in Miinchen

Oberbiirgermeister Dr. Hans Jochen Vogel hob in
seiner Ansprache hervor, daf eine Millionenstadt wie
Minchen eine Fiille von Aufgaben zu erfiillen habe, so
die Erweiterung der kommunalen Gemeinschaftsein-
richtungen, ohne die die Zivilisation zusammenbriche.
Dazu gehdrten besonders die Krankenhduser. Selt
Kriegsende habe die Stadt Miinchen 50 Millionen Mark
fiir den Wiederaufbau und den Ausbau der stidtlschen
Krankenhfuser investiert. Aber erst die Menschen, die
sich der Kranken anndhmen, ,machen aus den toten
Gebduden ein Krankenhaus“, Es gelte, die Liicke, die
durch den erhdhten Bedarf an Schwestern entstanden
sei, zu schlieBen. Die erste Voraussetzung fiir die L&-
sung des Schwesternproblems sei, daf die Grundiage
fiir eine griindliche Ausbildung geschaffen werde.

Schwesternberuf und medizinischer Fortschritt

Seine Festansprache widmete Univ.-Professor Dr. R.
Nissen, Direktor der Chirurgischen Univ.-Klinlk
Basel und Priisident der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie” fiir 1964, dem Thema , Schwesternberuf und
medizinischer Fortschritt®. Er verwies darauf, da er
vor sechs Jahren bel der Erdffnung der Chirurgischen
Klinik des Krankenhauses r. d. Isar den Festvor-
trag balten konnte, Das Schwesternhaus, das Gegen-
stand der Einweihungszeremonie ist, kann als eine
organische Erweiterung des Hospitalwesens der Stadt
Miinchen angesehen werden. Dartiber hinaus haben
ganz allgemein die Bemilhungen um Verbesserung
von Ausbildungs-, Arbeits- und Lebensbedingungen
der Schwestern ihre Bedeutung im Zusammenhang
mit medizinischen Fortschritten gewonnen. Mehr
noch als unter der Assistentennot leiden heute
die Hospitiler unter dem Schwesternmangel. Damais
betonte Prof, Dr. Nissen: ,Die Frage von Pfle-
gerinnen und Pflegern im weitesten Sinne des Wortes
ist fast auf der ganzen Welt in eine kritische Phase
getreten. Die stdndig zunehmende Lebenserwartung
des Menschen, die Hiufung der Strafenunfille, die ge-
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steigerte Zahl von Untersuchungsmethoden, die sich
nur im Hospital durchfiihren lassen, hat die Zahl der
Kranken gewaltig vermehrt. Vor- und Nachbehand-
lung sind unendllch komplizierter geworden, die An-
forderung an die Pflege infolgedessen quantitativ und
qualitativ erheblich gestelgert. Demgegeniiber steht die
Tatsache, daBi viel zuwenig Frauen sich dazu entschlie-
Ben, die pflegerische Betreuung der Kranken berufs-
méBig auszuiiben. Es besteht die Gefahr, dafi dle Fort-
schritte der Medizin und Chirurgie dadurch nicht zur
universellen Anwendung kommen kénnen, dal es an
diesen wichtigen Mitteispersonen fehlt. Die Situation
ist so dringend und dringend geworden, daB eine
griindliche und schnelle Reorganisation von Auswahl,
Ausbildung und Stellung notwendig ist. um den toten
Punkt zu tberwinden.* Das wurde damals gesagt.

Die geschichtiiche Entwickiung des Schwesternberufes

Schon die organisatorischen Anfénge des Schwestern-
berufes haben einen solchen Widerspruch zwischen den
Ergebnissen der medizinischen Wissenschaft und ihrer
Anwendung gezeigt, .Sie werden mir — so hoffe ich —
nicht verargen, wenn ich Thre Aufmerksamkelt mit
einem historischen Exkurs in Anspruch nehme. Die
Neigung zur geschichtlichen Betrachtung wird unter-
stiitzt durch erstaunliche Ahnlichkeiten in der Entwick-
jung und Einschitzung Ihres Berufes und des der Chir-
urgen. Dabei will ich die Zeitperiode unerwihnt lassen,
in der Arzttum und Krankenpflegewesen in der Hand
von Priestern und Mitgliedern religiser Orden lag. Dle
Priesterfirzte mufBiten zum mindesten aus der operati-
ven Tétigkeit sich zuriickziehen, als auf dem Konzll zu
Tours im Jahre 1163 der Grundsatz . Ecclesia abhorret
a sanguine®  Die Kirche will kein Blut sehen* verkiin-
det wurde. Die pflegenden Ordensschwestern und
-briider blieben aber. Sie haben ein bewunderungswiir-
diges Kapitel der Krankenbetreuung geschrieben, und
sie hielten sich ziemlich unbeeinflufit von den Entwick-
lungsschwankungen, die sich auf dem Boden des {ibri-
gen Schwesternwesens vollzogen.

Ich selbst verdanke der Pflege von Ordensschwestern
in kritischen Stunden nach einer Verwundung im I
‘Weltkrieg wahrscheinlich Leben und Gesundung.“

Es 1st begreiflich, da dort, wo nicht die Ausschlle-
lichkeit religiéser Bindung voriag, Qualitdt der Hospl-
tiler und der Schwestern sich die Waage hielt, und es
ist kein Geheimnis, da} noch bis zum Ende des vorigen
Jahrhunderts alle Patienten, die sich eine hiusliche

Schwimmbad

Behandlung ieisten konnten, das &ffentliche Kranken-
haus mieden. Lange Zeit hindurch war das Hospital
ein Ort der Isolation von Pest- und Geisteskranken,
ohne daB damals und dort auch nur der Versuch der
Behandlung gemacht wurde. In der n#ichsten Phase
findet man es als dffentliche Wohlfahrtseinrichtung,
die (wie es wortlich in einem stédtischen Edikt heilt)
»mittellosen Fremden und v8lllg Verarmten der eige-
nen Gemeinde“ dle Pflege und Behandlung angedei-
hen liefl, die jeder andere in seinem eigenen Haus zu
erhaiten suchte, Das war noch versténdlich fiir die
erste Hilfte des vorigen Jahrhunderts. Um 1856 herum
aber liegt die groBle Cisur, Die &rztliche Kenntnis von
Krankheiten der inneren Organe hatte gewaltig zuge-
nommen. Hérrohr und Narkose waren entdeckt, Anti-
septik und Aseptik ausgearbeitet, und die neue Wis-
senschaft der Laboratoriumsuntersuchungen begann
festen FuBl im Krankenhaus zu fassen.

Dann kam das filr den freien Schwesternberuf ent-
scheidende Ereignis: der Krimkrieg. Er demonstrierte
in erschiitternder Weise, daB Medizin nicht allein eine
Sache wvon Wissenschaft und Technik ist, Florence
NIGHTINGALE, eine Frau milt viel gesundem Men-
schenverstand,Organisationstalent und einer Fiille von
Giite und Menschlichkeit lenkte die Aufmerksamkeit
der Arzte auf das Primat der Krankenpflege in einer
‘Weise, welche die ganze zivilisierte Weit aufhorchen
machte. In der Tat war bis zum Auftreten dieser gro-
Ben Reformatorin die Schwesternpflege, soweit sle
nicht in den Hinden von Nonnen und Ordensschwe-
stern lag, in einem erstaunlichen Tiefpunkt verblieben.
Florence NIGHTINGALE, die keineswegs zu Uber-
treibungen neigte, stellte fest, dafl die Pflege in der
Hauptsache von solchen getan werde, die — und ich
zitlere sie wortiich — ,zu alt, zu schwach, zu alkoholi-
siert, zu schmutzig, zu stumpf oder zu schlecht waren,
um irgend etwas anderes zu tun®,

«Bs war zur gleichen Zeit, da von der allgemeinen
MiBachtung auch meine damaligen Fachgenossen — die
Chirurgen — betroffen wurden. Bezeichnend fiir das
hohe MafB der MiBachtung war die Tatsache, daf da-
mals ein Freiburger Professor von den Studenten mit
Mifhandlung bedroht wurde, als er fiir die akade-
mische Anerkennung der Chirurgen eintrat.”

Florence NIGHTINGALE, ,the lady with the lamp*“,
die Frau mit der Lampe, wie sie von ihren n#chtlichen
Runden Verwundeten und Kranken in Erinnerung
blieb, war in aliem etwas Einzigartiges. In dem
berfihmten Lazarett von Skutari war sie in der Lage,
mit 30 Hilfsschwestern die Sterblichkeit lhrer Pflege-
befohlenen von 42 auf 2% zu verringern — eine fast
unvorstellbare Leistung. Ihr Beispiel wurde ein Fer-
ment, das in fast allen Kulturlindern zu jener Bewe-
gung fiihrte, die man mit dem Begriff der Schwestern-
schulen und -gemelnschaften verband. Wohl hatte sie
ein Vorbild im Institut der Diakonissen von Kalsers-
werth gefunden. Wie andere Besucher, sah sie die
Grifie der Kaiserswerther Erzlehung im Geist villiger
Hingabe an den Beruf. Sie selbst, die immer ké&rperlich
gebrechlich war und die Einsamkeit liebte, war noch
60 Jahre titig, um dieses Ziel der Schwesternausbil-
dung zu erreichen und zu konsoiidieren. Drei Jahre
nach der Riickkehr von Florence NIGHTINGALE aus
dem Krimkrieg war Henri DUNANT, ein Genfer Ban-
kier — mehr durch einen Zufall — Augenzeuge der
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blutigsten Schlacht des franziisisch-Ssterreichischen
Krieges bel Solferino. Er erlebte mit tiefster Erschiitte-
rung die unvorstellbare Nachlasslgkeit und Kaltherzig-
keit, mit der die Verwundeten und Gefangenen behan-
delt wurden. Er appellierte an Ort und Stelle an die
Bevilkerung, und sein Losungswort ,Sono fratelli®,
»Wir sind alle Briider”, fand den nétigen Widerhall.
Ungeiibte Frauen und Ménner versorgten die Verletz-
ten und gaben das erste Beispiel einer menschlichen
Reaktion, die den selbstverstindlichen Geboten der
Niichstenliebe und nicht denen einer nationalen Grup-
plerung gehorchte. Vler Jahre spiiter kam es in Genf
zur Griindung des Internationalen Roten Kreuzes, dem
Hunderttausende, vielleicht Millionen, Gesundheit, Exi-
stenz und oft sogar die Freiheit verdankten.

Der néchste Schritt in der Entwicklung des Schwe-
sternwesens bestand in der Griindung von Schulen,
dle oft der Initiative von einem Hospltal entsprangen,
fast in jedem Falle aber mit einem oder mehreren
Krankenhdusern verbunden waren. Viele dieser Schu-
len gewannen einen Ruf, der bis {iber die nationalen
Grenzen reichte.

»Die Pflege des kranken Mitmenschen ist nicht nur
ein Beruf, sie ist eine Berufung.”

Es ist fraglos, daB nicht allzu viele Frauen und
Minner die Voraussetzungen, welche die berufsméBige
Krankenpflege stellt, zu erfiillen vermégen — ein Be-
weis dafiir, da hier wirklich eine Berufung vorliegt.

Der Schwestern tdgliches Werk steht In dauernder
und vertrauter Verbindung mit dem Schmerz, nicht sel-
ten mit dem Tod. Wéhrend der Arzt seine Aufmerk-
samkeit von einem Krankheitsfali zum anderen iiber-
trigt, bleibt die Schwester lange Zeit zusammen mit
der gleichen Gruppe von Patienten — eln Kontakt, der
zwangsliuflg dem Risiko gréBerer emotioneller Beteili-
gung ausgesetzt ist.

»Es ist viel {iber dle Schwesternaushildung geschrie-
ben und diskutiert worden. Manchen derjenlgen, wel-
chen die Berufsvertretung anvertraut ist, scheint eine
Verldngerung der Schulzeit deswegen notwendig zu
sein, weil sich das medizinische Wissensgut sténdig
vermehrt, und es ist kein Zweifel, dafi sie recht haben,
wenn die Leistung wirklich vom Grade der wissen-
schaftlichen, oder sagen wir besser technischen, Kennt-
nisse abhingig wire. Ich glaube aher, da Wesen und
Ziel der Ausbiidung h#uflg verkannt werden. Man
wird einer Schwester, die so viele pflegerische Auf-

gaben zu jernen hat — und wenn man die heutige
Lernzeit ums doppelte steigerte — niemals eine wirk-
liche medizinische Ausbildung vermitteln.* Es soll auch,
sagte Prof. Dr. Nissen, nicht der Zweck der Erziehung
sein, sozusagen halbgebackene Arzte zu produzieren.
»Das Schwergewicht der Schwesternleistung llegt auf
einem anderen Gebiet, und es ist gut, dartiber klar zu
sprechen. Es ist um so wichtiger, das zu betonen, weil
die gleichen Uberlegungen auch fiir einen wichtigen Teil
der &rztlichen Tiatigkeit geiten. In unserem Zeitalter
der Technisierung wird auf medizinischem Gebhiet im
weitesten Sinne des Wortes — und darin Ist eben jeder
mit einbezogen, der mit der Behandlung von Kranken
verbunden ist — unleugbar und rechtmiBig groBes
Gewicht auf das Erlernen neuer und verhesserter
Methoden gelegt. Die technischen Fortschritte bringen
aber dle Gefahr, daB andere Elemente der EKranken-
betreuung zuriickgedringt werden, die fiir der Schwe-
stern Arbeitserfolg wahrscheinlich noch mehr Bedeu-
tung haben, als fiir den des Arztes. Das slnd Klugheit
des Herzens, Takt, Mitgefiihl und Aufopferungsfihig-
keit. Die Frginzung, die Wissen, Forschen und metho-
dische Routine notwendig haben, ist die, ich mochte
sagen, zeitlose Sorge fiir den kranken Mitmenschen.
Die Schwesterntitigkeit wie die &arztliche ist zu eng
verbunden mit menschlicher Not; sie ist ein zu guter
Freund des Menschen, wenn er In Furcht und Kummer
ist, um zu glauben, dall die perfekteste Beherrschung
der technischen Handreichungen den Sinn des Berufes
ganz erfiillt, In der praktischen Medizin hat sich schon
gezeigt, daB die dominierende Stellung, die in Diagnose
und Behandlung heute das Laboratorium einnimmt,
nicht nur Vorteile gebracht hat. Es ist eine Verringe-
rung des Kontaktes zwischen Arzt und Kranken ein-
getreten. Diese Unzulidinglichkeit der modernen medi-
zinischen Praxis wird durch die besseren therapeu-
tischen Méglichkeiten welt aufgewogen. Es wire
aber ein ungliickliche Entwicklung, wenn die Technisie-
rung der Schwesternarbeit dleses Element der Ent-
fremdung verstirken statt abschwiéchen wiirde, Wenn
man, wie z. B. wir Arzte, mit ernstem Interesse das
heutige und kiinftige Schwesternproblem betrachtet,
suchen wir natiirlich nach Mitteln der Besserung.
AuBere Millstinde, die frither vielleicht die Anwerbung
von jungen Midchen zu diesem schinen Beruf er-
schwert haben, sind heute weitgehend verschwunden.”
Prof. Dr. Nissen denkt an ungeniigende Bezahlung, an
ungeniigende Wohnungs- und Verpflegungsverhiltnisse,
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an engherzige Kontrolle des sogenannten Lebenswan-
dels, elne Kontrolle, die frither hiuflg genug dle Be-
rechtigung eines Privatlebens verneinte.

Das ibergeordnete Prinzip aller schwesterlicher
Titlgkeit hat viellelcht niemand besser formullert wie
dle Tidbinger juristische Fakultit, als sie eine
Schwester zum Ehrendoktor ernannte.
Sie, die Schwester, war elner ganzen Generatlon,
jener des Ersten Weltkrieges, wegen ihrer Tiitigkeit
in den sibirischen Gefangenenlagern als der , Engel von
Sibirien“ bekannt geworden. Von lhr sagt die Urkunde:
»Elsa BRANDSTROM, die, dem Gebote des Herzens fol-
gend, mutig fiir die Bedringten eintrat und den Schwa-
chen half,

die das Recht der Menschlichkeit verteidigte gegen
Gewalt,

die Briicken schlug von Volk zu Volk und von Mensch
zu Mensch,

stirker als das Recht sie zu schaffen vermag.®

Die Berufspiddagogik in der Krankenpflegeschuie

Die wissenschaftliche Leiterin der Schwesternhoch-
schule Frankfurt/M., Frau Dr. Marianne Giinzel,
beschloB dle Reihe der Vortriige mit ihren Ausfiihrungen
liber die ,Grundsiitze der Berufspidagogik in der
Krankenpflegeschule®,

Wenn die Stadt Minchen in den letzten Jahren sich
um die Einrichtung dieses Ausbildungsinstitutes fiir
Krankenpflege bemiiht hat, so setzt sie damit ein Werk
des Miinchener Schulrates Georg Kerschensteiner fort.
Kerschensteiners Auselnandersetzung mit der Proble-
matik der ,praktischen Bildung® um die Jahrhundert-
wende hat die Entwicklung des Berufsschulwesens
maBgeblich beeinfluBt. Die Fortbildungsschule ist die
bedeutendste Leistung Kerschensteiners, Nun bezleht
sich Kerschensteiners Berufspidagogik vorwiegend auf
die handwerklichen Berufe, die sich nach und nach In
industrielle Berufe verwandeln. Seine grundsétzlichen
Gedanken gelten heute noch, und die Problematik der
Berufe der industriellen Gesellschaft hat er bereits vor
60 Jahren gesehen.

Das trifft auch auf die Problematik der Kranken-
pflegeschule zu, Die ,soziale Berufenheit® der Madchen,
um mit Kerschensteiner zu sprechen, die ,innere Beru-
fenheit”, mit ganzem persénlichem Einsatz die pflege-
rische und soziale Arbelt zu leisten, scheint In der heu-
tlgen Berufssltuation In Frage gestellt. Schon das Sta-
tistische Jahrbuch der Bundesrepublik sagt uns, daB
das groBe Angebot lm verarbeitenden Gewerbe und im
Handel 3'/: Millicnen Frauen, dagegen In den &ffent-
lichen Diensten 1'/s Millionen, und davon nur ein knap-
pes Viertel In der Krankenpflege, beschiiftigt. Die ab-
solute Zahl der Madchen, die den Krankenpflegeberut
heute ergreifen, ist zwar gestiegen, aber das Kranken-
haus hat sich verdindert und braucht mehr Kranken-
pflegepersonal als frither. Wihrend noch zu Beginn des
Jahrhunderts das Krankenhaus nur zu Operationen und
bel schweren akuten Krankheiten, oft auch nur von
einer weniger bemittelten Schicht, In Anspruch genom-
men wurde, wird es jetzt, auBer in Krankheitsféllen,
auch zu diagnostischen Zwecken, zu besonderen statio-
ndren und ambulanten Behandlungen, aufgesucht. Mit
diesen Behandlungen sind notwendigerweise Speziali-
sierungen und Technislerungen in das Krankenhaus
gekommen, dle Auswertung der Untersuchungen, Fiib-

rung von Kurven und Krankenblttern, sowie Abrech-
nungen, also vlelerle] schriftliche Arbeiten, verlangen,
50 daB der Krankenpflegedienst auch Arbeiten enthilt,
die kelneswegs die direkte Verbindung mit dem Patl-
enten herstelien, also die sozlale Berufenheit nur mit-
telbar ansprechen. Die Vielzahl der verschiedenen Auf-
gaben verlangt ein neues Durchdenken der berufs-
pddagogischen Situatlon. Es 1st das Verdlenst aller
Schwesternverbinde, die zusammengeschlossen sind in
der ,Arbeitsgemeinschaft deutscher Mutterhausver-
bénde* und In der ,Deutschen Schwesterngemeln-
schaft“, daB sie sich um eine neue Gestaltung der
Schwesternschulen seit 1945 ehrlich bemiiht haben.
Aber iiberall gab es Grenzen, teils gesetzlicher Art,
teils flnanzieller Art, die uniibersteigbar schienen, vor
aliem scheiterte die Verwirklichung der Pléne an der
Tatsache, daB die Lernschwestern In erster Linle Ar-
beltskrifte waren und heute auch noch in manchen
Krankenh#usern volle Arbeltskriifte sind, so daB eine
gute umfassende Ausbildung nicht gew#hrleistet ist
und dadurch der Beruf auch fiir viele begabte Madchen
und auch flir die Eltern an Anziehungskraft verlor.

Es ist das groBe Verdienst der Stadt Miinchen, elne
solche Berufsschule, die die Ausbildung der Kranken-
schwestern iibernimmt, errichtet zu haben und sie
finanziell und ideeli zu unterstiitzen. Diese grund-
legende Anderung einer Krankenpflegeschule, in der
die Schiilerinnen zwei Jahre auBerhalb des Stellungs-
planes des Krankenhauses, im dritten Jahr drel Schiile-
rinnen = eine Schwester stehen, ermiglicht eine griind-
liche, vielseitig, systematische Ausbildung. Dadurch lIst
es nicht mehr mdéglich, dle Lernschwester nur In Liicken
auf der Station einzusetzen und dabei die Ausbildung
auf anderen Stationen zu kiirzen oder wegzulassen. In
einer geplanten Reihenfolge absolviert die Lern-
schwester jetzt Unterricht und Praxis im Krankenhaus.
Damit ist die Lernschwester zur Schiilerin geworden,
und die Krankenpflegeausbildung vollzieht sich Im
Rahmen einer ,Berufsschulausbildung* und steht da-
mit in ihrer Ausgestaltung unter den Grundsétzen der
Berufspidagogik. Die Vielzahl der Unterrichtsfiicher in
der Krankenpflegeschule kénnte zu dem SchluB3 fiih-
ren, daB die Theorie in der Ausbildung {iberwiege. Es
bedeutet aber niemals, daB jedes Fach in seiner vollen
Systematik behandelt werden soll, sondern hier setzt
die didaktische Besinnung ein: Stoffauswahl unter dem
Gesichtspunkt Krankenpflege! Der Kerschensteinersche
Fundamentalsatz, daB theoretische Interessen in den
meisten Féllen aus den praktischen herauswachsen, gilt
auch als Grundsatz filr die Stoffauswahl. Das Erfah-
rungswissen steht im Vordergrund. Erfahrungswissen
setzt Beobachtenlernen voraus, aus den Beobachtungen
lernen fithrt zum anschaulichen Denken, Aus dem Den-
ken konnen die Zusammenhiénge bewuBt werden. Pfle-
gen muB verantwortet werden, das kann es nur, wenn
es auf diese Weise durchdacht wird, und damit auf die
Ebene der praktischen Selbstkontrolle gestellt wird.
Das ist das Ziel und der Sinn des theoretischen Unter-
richtes. In der Krankenpflegeschule und im Demonstra-
tionszimmer wird systematisch gelernt. Auf der Kran-
kenpflegestation wird am Ernstfall gelernt. Lernen
beiBt hier mittun, Einordnung in den Tageslauf, Ein-
ordnung in den Arbeitsverlauf. Lehrmeister sind die
Statlonsschwester und alle examinlerten Schwestern
auf einer Station, sie sind das Vorblld, ihr Umgangston,
ihre Art und Weise, den Patienten zu betreuen, wirken
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beispielhaft, wirken viel intensiver und nachhaltiger
als theoretische Erliiuterungen, In glelcher Weise ste-
hen aber auch alle Arzte, Assistenziirzte, Stationsiirzte,
Oberérzte und Chefirzte als Miterzieher auf der Sta-
tion. Die notwendige Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Schwester wird hler den Schiilerinnen deutlich, sie
lernen durch das Einfiigen in ein gutes Team einen Stil
besonderer Arbeitsmethoden kennen, und sie lernen
dadurch ihre verantwortungsvolle Aufgabe im Zusam-

menhang mit der gesamten Arbeit auf der Station
kennen.

Die Unterrichtsschwestern sollen Immer eine berufs-
p#dagogische Ausbildung erhalten haben, denn lhnen
obliegt der gréBere Teil der Unterrichtsstunden, vor
allemn haben sie die spezielie Ausbildung zur Kranken-
pflege in der Hand. Die Vortragende wies auf die Initia-
tive der Schwesternverbéinde hin: die Ausbildung zur
Unterrichtsschwester fiihren die Schwesternverbiinde in
besonderen, meist einjihrigen Kursen durch (Werner-
schule vom Roten Kreuz in Gottingen, Schwesternhoch-
schule der Caritas in Hohenlind/Kéln, Schwesternhoch-
schule der Diakonie in Berlin, Soziales Seminar 1n Kai-

serswerth, Unterrichtsschwesternausbildung an der
Schwesternschule der Universitit Heidelberg, Schwe-
sternhochschule des Agnes-Karell-Verbandes, Frank-
furt/M.). In allen diesen Fortbildungskursen steht die
berufspiddagogische Ausbildung der Unterrrichts-
schwestern im Vordergrund.

Der EKrankenpflegeberuf stellt Anspriiche an das
medizinlsch-technlsche Kénnen, er stellt Anspriiche an
das medizinisch-pflegerische Kbnnen, und er stelit nach
wie vor hohe Anspriiche an das soziale Verstandnis flir
den Mitmenschen, an die christliche Nachsteniiebe.

Im Ausbildungsinstitut fiir Krankenpfiege der Stadt
Miinchen wird versucht, die Grundsiitze einer beruf-
lichen Schule zu verwirklichen, d. h., Krankenschwe-
stern heranzubilden, die in einem rationalisierten und
technisierten Krankenhaus arbeiten kénnen, und dabei
die lebendige Beziehung zum kranken Menschen in all
seinen leiblichen und seelischen Néten und Leiden

wachhalten, b

So bot diese Festveranstaltung einen guten Uberblick
iiber die vielseitigen Probleme, die bei der Ausbildung
von Krankenschwestern erwachsen. K-g.

AUS DEM STANDESLEBEN

Bus der Sitzung des Kammervorstandes
Der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer
nahm zu Beginn seiner Sitzung, zu der er am 1. Fe-
bruar 1964 In Miinchen zusammengetreten war, einen
Bericht seines Prisidenten {iber eine Reihe standes-
politischer Fragen entgegen.

Anderung der Bestallungsordnung

Herr Dr. Sewering teilte mit, da8 der Entwurf
zur Anderung der Bestallungsordnung fiir Arzte lm
Bundesgesundheltsministerium fertiggestellt I1st und in
der ni#chsten Zeit der Bundesérztekammer zur Stellung-
nahme zugeleitet werden wird.

Réntgen-Strahlenschutzverordnung

Der Entwurf einer R&ntgen-Strahlenschutzverord-
nung, iiber deren wesentiichen Inhalt der Vorstand in
seiner letzten Sitzung informiert worden war, wurde am
23./24. Januar 1964 im Bundesgesundheitsministerium
vor einem sehr groBen Krels Sachwverstiindiger und
Vertreter betroffener Organisationen und Vereinigun-
gen beraten,

Herr Dr, Reichsteln, der als Vertreter der Bun-
desirztekammer an dieser Sitzung teilnahm, hat der
vorgesehenen Genehmigung fiir die #rztliche Anwen-
dung von Rointgenstrahlen und der Feststeliung einer
besonderen Hrztlichen Fachkunde durch staatliche Stel-
len mit groBem Nachdruck und unter eingehender Be-
griilndung widersprochen., Das Bundesgesundheitsmini-
sterium wird nun den Entwurf dieser Verordnung
unter Beriickslchtigung der Ergebnisse der zweltiigigen
Beratung iiberarbeiten und dann dem gleichen Kreis
wieder zur Stellungnahme zuleiten.

Untersuchung nach dem Bundesseuchengesetz In Bayern
demnichst auch f{ir niedergelassene Arzte
Der Priisident konnte dann bekanntgeben, daB Bayern
als einziges Bundesland die Kann-Bestimmung des § 18
des Bundesseuchengesetzes aufgreifen will.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern will
anordnen, dal die vorgeschriebenen Untersuchungen
von Personen, die In Lebensmittelbetrieben beschiftigt
sind, auch wvon niedergelassenen Arzten durchgefiihrt
werden kénnen,

Der Vorstand begriifite diese Absicht, mit der wieder
eine Aufgabe aus dem &ffentlichen Bereich den frei
praktizierenden Arzten anvertraut werden soll.

Er weist aber die Kollegen nachdriicklich darauf hin,
daB ihre Bereitschaft zur Ubernahme solcher Titig-
keiten (s. z. B. auch Jugendarbeitsschutzgesetz!) die
Voraussetzung fiir die Aufrechterhaltung und Fort-
entwicklung solcher Regelungen lst.

Der Kammerprisident teilte in diesem Zusammen-
hang weiter mit, da in Bayern fiir die allernfichste
Zeit mit der Einflihrung des wvertraulichen Leichen-
schauscheines zu rechnen lst. Darin kann vielleicht
auch der Beginn einer Entwicklung von der amtlichen
Leichenschau zur #rztlichen Todesbescheinlgung liegen.

Der Vorstand nahm diesen Bericht mit Zustimmung
zur Kenntnis und beschiftigte slch dann u, a. mit fol-
genden Fragen:

Arztliche Leistungen in der eigenen Familie
und fiir Kollegen

Aus gegebenem Anlall erfolgte eine lingere Beratung
des Problems der Honorierung &rztlicher Leistungen
bei der Behandlung der eigenen Familie sowie anderer
Kollegen und deren Familien. Es bestand Einmiitigkelt
dariiber, daB diese Frage kein jurlstisches Problem
darstellt, sondern nach berufsethischen Gesichtspunk-
ten beurteilt werden mufi,

Nach eingehender Ausspraehe bekrif-
tlgte der Vorstand die althergebrachte
Standesauffassung, wonaeh Arzte ohne
Riieksleht auf etwa bestehende Ver-
sicherungsverhdltnlsse fiirdie Behand-



136

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1964

lung der Ehefrau und d(\zr Kinder keln
Honorar verlangen.

Das gleiche gilt nach Auffassung des
VorstandesauchfiirdieBehandlungvon
Kollegen sowie deren Frauen und Kinder

In der Debatte {iber diese Frage brachten die Vor-
standsmitglieder noch zum Ausdruck, daB sich in sol-
chem Verhalten die besonders enge Verbundenheit un-
seres Standes zelgt, die es auch nicht erfordert, fiir
Hilfe aus kollegialer Solidaritit mit Geschenken zu
danken, die manchmal den Wert eines sonst iiblichen
Honorars {ibersteigen.

Notwendige Versicherungen fiir die Ehefrauen

Bei einer Aussprache iiber Firsorgefragen wurde
dem Vorstand mitgeteilt, daR der griBte Teil der Ge-
suche von Arztwitwen wegen der Kosten fiir Kranken-
hausaufenthalt gestellt wird. Der Vorstand nimmt
diese Tatsache zum AnlaB, alle Kollegen dringend zu
bitten, fiir sich selbst, insbesondere aber auch fiir ihre
Ebefrauen eine Krankenhaustagegeldver-
sicherung oder Krankenhauskostenver-
sieherung abzuschlieBen. Welche von beiden Ver-
sicherungsarten die giinstigere ist, kann nur von Fall
zu Fall und unter Beriicksichtigung sonst bestehender
Versicherungen festgestellt werden. In jedem Falle
aber mufl darauf geachtet werden, dall nicht Versiche-
rungen abgeschlossen werden, deren Bestimmungen
die Moglichkeit der Kiindigung durch die Versicherung,
insbesondere nicht bei Eintritt eines bestimmten
Lebensalters, vorsehen.

Versicherung gegen Berufskrankheiten

Der Vorstand beschiftigte sich sodann mit der Ver-
sicherung der Arzte gegen Berufskrankheiten und Be-
rufsunfille bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege in Hamburg.

Er beschloB, die bayerischen Kollegen eindringlich
darauf hinzuweisen, daB nur das in der Praxis be-
schiiftigte Personal bei der Berufsgenossenschaft pflicht-
versichert ist, Die Arzte miissen sich bei der
Berufsgenossensehaft freiwillig ver-
siehern lassen.

Die Erfahrung zeigt immer wieder, wie notwendig
dieser Versicherungsschutz ist. Arzte, die bei der Be-
rufsgenossenschaft bisher nicht versichert sind, werden
daher dringend ersucht, diese Versicherung umgehend
abzuschlieBen.

Uberwachung der Praxlsschilder

Es hat sich als notwendig erwiesen, wieder einmal
auf die Bestimmung des § 23 (Schilderordnung) der
Berufsordnung fiic die Arzte Bayerns hinzuweisen.
Darin ist festgelegt, welche Zusitze auf Praxisschildern
erlaubt sind. Die Kreisverbiinde werden gebeten, die
Kollegen auf die Einhaltung dieser Bestimmung auf-
merksam zu machen.

Fachidrzte und Arztlicher Sonntagsdienst

Es wurde festgestellt, dal der gesetzliche Auftrag
der Kasseniirztlichen Verelnigung zur Sicherstellung
der #rztlichen Versorgung diese auch zur Regelung des
Sonntagsdienstes verpflichtet, Ob diese Sicherstellung
allein durch Fachirzte erfolgen kann, die nicht mehr
verpfiichtet und veranlaBt sind, sich auf allen Gebieten
der Medizin fortzubilden, ist strittig. Hingegen ist es,

wenn die Mdoglichkeit besteht, nach Auffassung des
Vorstandes sehr zweckm#Big, Fachfirzte zusammen mit
praktischen Arzten zur Silcherstellung der &rztlichen
Versorgung am Wochenende einzuteilen,

Keine Diagnose auf Krankentransportschelnen

Nach Auffassung des Vorstandes gehoren Krankheits-
diagnosen nicht auf die Formulare fiir den Kranken-
transport durch das Rote Kreuz und andere Stellen, Es
genilgt vielmehr der Hinweis ,sitzend“ oder ,liegend®
zu transportieren oder ,Infektionsfall“. Ist eine Be-
griindung erforderlich, so geniligt die Bemerkung
»Krankenhausautnahme erforderlich®.

Kurse fiir ungepriifte Rontgenhelferinnen

Im Vollzuge der von der Bayerischen Landesirzte-
kammer zur Ausbildung und Priifung von Rintgen-
helferinnen hbeschlossenen Vorschriften, denen das
Bayerische Staatsministerium des Innern zugestimmt
hat, beschiiftigte sich der Vorstand mit der Priiffungs-
ordnung. Er hat sie in der unter der Rubrik ,Amt-
liches* auf Seite 164 dieses Heftes abgedruckten Form
beschlossen.

Professor Maurer wieder Vorsitzender des
Krankenhausausschusses

Der Krankenhausausschuff der Bayer. Landesérzte-
kammer trat am 5. Februar 1984 zu einer konstituie-
renden Sitzung in Miinchen zusammen. Die Mitglieder
wihlten Herrn Professor Dr. Georg Maurer, Chefarzt
des Krankenhauses r, d. Isar, erneut zum Vorsitzenden
des Ausschusses.

Ein Bericht {iber diese Sitzung, auf der nach einem
Referat des Herrn Kollegen Dr. H ein, Ministerialrat
und Leiter der Gruppe Humanmedizin im Bayer. Staats-
ministerium des Innern, der Krankenhausplan des
Bayer, Staatsministeriums des Innern beraten wurde,
erfolgt im niichsten Heft des Bayer, Arzteblattes.

Honorarverhandlung mit der Bundeswehr

Die Bundeswehr beabsichtigt fiir die Gibenden Reser-
visten der territorialen Verteidigung die Arztliche Ver-
sorgung auch durch freipraktizierende Arzte sicherzu-
stellen, Verhandlungen iiber die vertragliche Regelung
dieses Bereitschaftsdienstes und seine Honorierung
werden zur Zeit von den &rztlichen Organisationen
(Hartmannbund, NAV und Marburger Bund) im Ein-
vernehmen mit der Bundesirztekammer gefiihrt. Uber
das Ergebnis wird baldmoglichst berichtet werden,

Neuer Vorstand des Marburger Bundes

Der Verband der angestellten Arzte Deutschlands
{Marburger Bund) wihlte auf der diesjihrigen ordent-
lichen Hauptversammlung am 19. 1. 1964 die nach-
stehend genannten Herren in den Vorstand:

1. Vorsitzender: Dr. med. Dietrich Techen, Hamburg,
2. Vorsitzender: Dr. med.Horst Bourmer, Pesch bei
Koln,
Beisitzer: Dr. med. Wolfgang Bechtoldt, Frankfurt,
Dr. med. Wilhelm Geist, Dortmund,
Dr.med. Erwin Odenbaeh, Kaoln,
Dr.med. Walter Windmiller, Ulm,
Dr.med. Heino I1tal, Mannheim.
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Anstalts-Psychiatrie auf neuen Wegen
270 Experten tagten in Bedburg-Hau / Tages- und Nachtkliniken bew#hrten sich

Wie umfangrelch der Aufgabenberelch fortschritt-
licher Anstalts-Psychlatrie geworden Ist, zeigte die
5. Psychiatertagung, zu der der Landschaftsverband
Rheinland fiir den 9, und 10. Oktober in das Rheinl-
sche Landeskrankenhaus Bedburg-Hau — der gri(iten
Einrichtung ihrer Art in Europa — eingeladen hatte.
Fragen des weiteren Bestehens von Landeskranken-
hiusern sowie der Einrichtung von Tages- und Nacht-
kliniken, wie sle bereits in Frankfurt, Diisseldorf und
Bonn bestehen, aber auch aktuelle Probleme der Re-
habilitation und Geriatrie wie der Jugendpsychiatrie
waren die thematischen Schwerpunkte des praxisnahen
Programms, das 270 Experten aus allen Teilen zu
einem gewinnbringenden Gedankenaustausch verei-
nigte,

Die Tagung lieB keinen Zweifel daran, daB sich in der
Psychiatrie eln Wandel angekiindigt hat, der als Folge
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und verhesserter
Behandlungsmaglichkeiten zu werten ist, Es hitte nlcht
erst der radikalen Ausfithrungen des Londoner Psych-
jaters Dr. med. Joshma Bierer bedurft, um zu er-
kennen, daf} die Bestrebungen fortschrittlicher Anstalts-
Psychiatrie sich lmmer mehr von dem frither allein
als wirksam erachteten Grundsatz der ,heilsamen Iso-
lierung” abwenden. Hatte Dr. Bierer der Auflésung
groBer Anstalten und der Einrlchtung von sog. ,, Torno“-
Kliniken — praktisch ,, Wechselschicht“~-Hospitédler —
sowle von Clubs, verbunden mit einer ,Team“-Arbeit
von Arzt, Pfleger und Patienten das Wort geredet, so
zeigte der Erfahrungsberlcht von Professor Dr. med.
Kulenkampff (Frankfurt/Main) itber die Frankfurter
Tages- und Nachtklinik und lhre Bedeutung fiir die
psychiatrische Nachsorge und Rehabilitation der Pa-
tienten in erfreulicher Sachlichkeit auf, welche Wege
In der Bundesrepublik bei einer Reform der Anstalts-
psychiatrie praktikabel erscheinen. Hier setzt sich
ndmlich das Krankengut vdllig anders zusammen als
in England, wo kriminelie Geisteskranke und Schwach-
sinnige in besonderen Anstalten untergebracht sind.

Das Frankfurter Beispiel verdient Beachtung, weil es
sich dadurch — wie Professor Dr. Kulenkampff be-
tonte — erleichtern 188t, die Patienten in den Allfag
zuriickzufithren. ,Dle Probleme tauchen ja nicht bei
Ihrer Einweisung, sondern bei lhrer Entlassung auf;
und Entlassung lst nicht dasselbe wie Rehabilltation.”
Die Frankfurter Einrlchtung ist der Unlversitits-Ner-
venkllnik angeschlossen. Im kommenden Jahr soll ihr
ein Neubau folgen, in dem 60 Tages- und Nachtpatien-
ten betreut werden konnen., Die Tagesklinik, die seit
1962 besteht, wird zur Zeit von 18 bis 20 Patienten
vom Morgen bis zum Nachmittag aufgesucht. Ihre
Hiuslichkelt ist in Ordnung, doch bhediirfen sle der
fachlichen Behandlung, Freiwillig machen sie sich Im
Klinikgarten, im Labor und in der Verwaltung niitz-
lich, wobel sie wvon Beschidftigungstherapeuten ange-
leitet werden. Abends kehren sie in ihre Familien zu-
riick, Entlassene Patienten werden vom gleichen Arzt
weiter betreut, Das System der ,Team“-Arbeit, an der
ein Oberarzt, zwei Assistentinnen sowie eine Fiirsor-
gerin beteiligt sind, hat sich nach Professor Dr, Kulen-
kampff bereits bewihrt. Als Vorzug der Tagesklinik

giit, daB sie eine Anpassungsfihlgkeit an die Erforder-
nlsse des Einzelfalls erlaubt. Ziel ist, die Zahl der Be-
wahrfille so niedrig wie moglich zu halten. Das wirkte
sich schon positiv auf die Bettennot aus.

Sind die Tagespatienten am Abend zu Hause, kom-
men am spiteren Nachmittag die Nachtpatienten. Sie
wurden vorher stationfir behandelt und versuchen, slch
wieder im Berufsleben zurechtzufinden. Viele sind
alleinstehend, wohnungs- und mittellos oder entstam-
men einer konfliktbeladenen Umwelt. Die Frankfurter
Regelung gestattet ihnen, nach getaner Arbeit — sie
wird meist von einer Fiirsorgerin vermittelt — wieder
in die wihrend der Krankheit vertraut gewordene
Umgebung zuriickzukommen. Sie bietet ithnen Abend-
essen, Nachtlager und Friihstiick und vor allem: #rzt-
lichen Rat und Aussprachemdglichkeiten mit Leidens-
gefihrten, Bei Neurosen, Psychosen, Psychopathie und
Schizophrenie konnte die Arbeit lmmer mebr auf die
Aufgaben der Rehabilitation konzentriert werden;
Schiffbruch war nur bei Siichtigen und Alkoholikern
zu verzeichnen. Bisher baben 200 Patienfen die Tages-
und Nachtklinik der Frankfurter Universltit durch-
laufen. Manche kamen nur kurze Zeit, andere monate-
lang.

Ein besonderes Problem ist allerdings die Wochen-
endgestaltung, da die Klinik erst um 17 Uhr gedifnet
wird. Ein Sonntagsdienst von erfahrenen Schwestern
und Arzten erscheint fiir den Triger der Klinik un-
rentabel, da die Patienten in der Krankenversicherung
als ambulant gelten. Der bewilligte Tagessatz von
4 DM steht in keinem Verhiltnls zu den Unterhai-
tungs- und Pflegekosten.

Wie der Leiter der Gesundheitsabteilung des Land-
schaftsverbandes Rheinland, Landesrat Dr, med. Hans-
Werner Miilier (Kdln), erkléirte, solle mit dem sieben-
ten Rheinischen lLandeskrankenhaus, das in Heiligen-
haus bel Diisseldorf als ,modernste Klinik ihrer Art
in Furopa“ entstehen soll, das Frankfurter Beispiel
Nachahmung finden. Ein Novum soll mit einer neu-
artigen Aufnahmeklinik geschaffen werden, In der
Laboratorien, Rontgenabteilung, die Riume fiir phy-
slkalische Theraple, tiir Krankengymnastik und Be-
schiftigungstherapie untergebracht werden. FEine
rdumliche Trennung in Frauen- und Minnerseiten ist
nicht mehr vorgesehen. In der Ubergangsstatlon wer-
den eine Tages- und Nachtklinik eingerichtet, zu der
auch ein ausgedehnter sozialpsychiatrischer Dienst ge-
hoéren soll.

~Pensionierungsschock“ macht Sorge

Wieviel es auf dem Gebiet fortschrittlicher Psychia-
trle noch zu tun gibt, zelgte auch das wissenschaftliche
Programm, in dem Fragen der Gerlatrle besonders
breiter Raum zugebilligt worden war. ,Nichts treibt
den AlterungsprozeB schneller voran als die Furcht
vor dem Alter, das wiederum durch &rztliche Kunst
hinausgeschoben wird“, bemerkte Professor Dr. med.
Panse (Diisseldorf) in seinem Vortrag ., Zur Psychologie
und Soziologie des Alterns®, der die Tagungsteilnchmer
aufhorchen lieB. Das Altern sei zwar nicht frei von
physischen und psychischen StSrungen, aber keine
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Krankheit. Es sei notwendig, daB der psychischen Hy-
glene des Alterns mehr Rechnung getragen werde als
bisher, Vor allem miiiten Komponenten vermleden wer-
den, die zur voreiligen Alterung fithrten. Auch der
Psychiater miisse darum den Ursachen der Arterio-
sklerose nachspliren, Dabei kinne nicht erst solange
gewartet werden, bis verbindliche Ergebnlsse spezieller
Untersuchungen vorligen. Eine Vielzahl alter Men-
schen sehe In lhrem Leben keine Erfiillung mehr, was
oft ihrer sozialen Umwelt zuzuschreiben sei. Der Red-
ner wandte sich scharf dagegen, Beamte und Ange-
stellte zwangsweise zu pensionieren, nur, weil sie 65
Jahre alt geworden sind. Es sel ,unsozial”, einen noch
arbeitswilligen und arbeitsfihigen Menschen durch
einen ,Pensionierungsschock® mit Macht alt werden zu
iassen, Nach Melnung von Professor Panse bieten slch

— wle In der freien Wirtschaft auch — geniigend Mog-
lichkeiten zur Weiterbeschiiftigung {iber die Alters-
grenze hinaus, vor allem bei Arbeltskréiften, die Aufier-
gewdshnliches gelelstet oder eine spezielle Titigkeit
ausgelibt hitten, ,Den riistigen alten Menschen mul}
ihr Selbstgefiihl erhalten bleiben. Darum mull lm
offentlichen Leben viel mehr von solchen Mbglichkeiten
Gebrauch gemacht werden. Den Alten muff die Be-
flirchtung genommen werden, nutzlos zu seln. Das
Altersheim darf erst die letzte Statlon in ihrem Leben
sein, da Isolierung und Vereinsamung das Schlimmste
sind, was es fiir sie gibt. Ehe sle dort einzlehen, socllte
lhre Kraft noch zum Wohle der Allgemeinheit genutzt
werden. Der alte Mensch muf3 vlel stdrker als bisher
in den 0&ffentlichen Sozialprogrammen ber{icksichtigt
werden.” OR

.,Oral-Pathologists* trafen sich in Florida

: Von F. H.

»La force principale du systéme d’enseigne-
ment américain est Uabsence de la peur de
dire des bétises” (HAEMMERLI, 1959).

Nicht etwa dort, wo Elsenbahnen laut ratternd vor-
iiberrollen oder ,Jets* heulend {iber dle Startbahn
jagen und auch nicht dort, wo Strafenkreuzer ldrmend
hupen, sondern dort, wo das natiirliche und liebliche
Rauschen des offenen Meeres so angenehm und wohl-
tuend empfunden wird, inmitten einer miirchenhaft
tropischen Flora und Fauna, hatte die , Amerlcan Aca-
demy of Oral Pathology® (AAOP) in diesem Jahre ihr
»Annual Meeting* abgehalten. Dieser malerische Erden-
winkel, der jdhrlich von 1!/ Millionen!) Erholung
suchender Menschen frequentiert wird, heit Miami,
der Welt gréfites Winterseebad an der Ostseekiiste der
Halbinsel Florida. Den eigentlichen Schauplatz dieser
nordamerikanischen wissenschaftlichen Fachtagung bil-
dete der formllch in den Himmel ragende Wolken-
kratzer des mit verschwenderischer Pracht direkt am
Atlantik errichteten Super-Luxus-Hotels ,,Seville” in
Miami-Beach, jenem weltber{ihmten Vorort von Miami,
der auf elner vorgelagerten, nehrungsartigen Insel,
dem ,Lido di Malamocco” gleich, besonders nach dem
Krlege rasant gewachsen lst. Hier sind begreiflicher-
weise Luxus, Eleganz und Wohlstand par excellence
und in nlcht mehr zu {iberbietender Form zu Hause.
Hier haben Grofiziigigkeit und Weitrdumigkeit priva-
ter und stddtlscher architektonlscher Planungen —
notabene Miamil-Beach besitzt alleln 700 luxuridse
»Swimming pools* — iitherdimensicnale Ausmafie ange-
nommen, die mit européischen MaBistiben einfach nlcht
mehr vergleichbar sind. Hinzukommt die auBerge-
wohnliche Schinheit des siidlichen maritimen Land-
schaftsbildes mit selner farbenfreudigen Pflanzenwelt,
die auf den Neuank&mmling schlechthin liberwiltlgend
wirkt. In dieser wundervollen geographischen und
klimatlschen Atmosphiire lebt die 62000 Seelen zih-
lende einheimische Bevdlkerung, bunt nach Rassen und
Farben durcheinandergewiirfelt, sichtllch mit ihrem
Los zufrieden und dem Fremden gegeniiber héflich
und liebenswiirdig. Mit GYSEL (1960) ,séduit son
caractére frane, jovlal, travailleur, ignorant des
classes”, Glickliche Menschen in einem reichgeseg-

Lepp

neten Land! Kein Wunder, daB MAUROIS einmal
schreiben konnte: ,La terre aux Etats Unis est si abon-
dante, que le voisin n’est pas un rival.“ Auch bei einem
Spaziergang durch die City dieses Luxusbades gewinnt
man nur erfreulich-glinstige Eindriicke. Die Gepflegt-

Miami-Beach, das Mekka des modernen Tourismus, wie
man es beim Anflug des Flughafens Miami sieht.
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heit und Sauberkeit des StraBenbildes, namentlich die
Diszipliniertheit und absolute Gerfiuschlosigkeit im
keineswegs etwa geringen Autoverkehr fallen dem Be-
sucher, besonders aus noch siidlicheren Breiten, ange-
nehm auf. Neben der englischen Sprache wird {ibri-
gens (iberraschend viel spanisch gesprochen. Diese
starke Verbreitung des ,eastellano“ diirfte mit dem
exilkubanischen Element zusammenhiingen, dem die
USA groBziigigerweise Asyl gewiihrt haben. Alles in
allem ein groBartiges tropisches Ferienparadies, ,un
pays, qui, malgré tout, reste encore pour nous le Nou-
veau Monde* (VILLAIN, 1947). Will man den Gesamt-
eindruck dieser dazu noch bei Nacht geradezu feenhaft
ifluminierten ,Magic City“ auch nur einigermaBen
wirklichkeitsgetreu wiedergeben, so konnte man dies
tatséichlich nur mit Hilfe von Superlativen tun. Jeden-
falls trifft die Formulierung, die BRAUN (1959) in sei-
nem aufschlulireichen Amerika-Bericht fiir das New
Yorker Milieu gegeben hat, auch hier zu: ,Es ist ein
gewaltiger Eindruck, dem sich niemand, der dies mit
offenen Augen betrachtet, verschlieBen kann.

Hier also, in diesem hezaubernden Ambiente Flori-
das, tagten die Zahn-, Mund- und Kieferpathologen der
Vereinigten Staaten in diesem Jahre zum 17. Male seit
ihrer Griindungsversammlung (1946). Mit groBen, {iber
dem Hauptportal des KongreBgebiudes angebrachten
Lettern ,Welcome the Oral Pathologists®, wurden die
Kollegen aus nah und fern empfangen und im,Lobby*
des Grand-Hotels unter Aushindigung des KongrefB-
abzeichens registriert, Damit war sofort die Anonymi-
tdt aufgegeben und der persdnlich-menschliche Kon-
takt hergestellt. Prunk- und geschmackvoll zugleich
und mit allem nur erdenklichen innenarchitektonischen
Komfort und modernsten technischen Raffinessen aus-
gestattet, standen mehrere der prachtvollen Riumlich-
keiten des ,,Seville”, vor allem der ,Madrid-Room®, der
»Granada-Room*, der ,Valencia-Room* und der ,Mata-
dor-Room* fiir die wissenschaftlichen und gesellschaft-
lichen Veranstaltungen zur Verfligung, wie {iberhaupt
die meisten der ,fellows, members and guests* im an-
genehm gekiihlten Hotel selbst untergebracht wurden?.

Nachdem der ,Council of the American Academy of
Oral Pathology“ und der ,Ameriean Board of Oral
Pathology* ihre mehr geschiiftlichen und administra-
tiven Konferenzen beendet hatten, und die Priifung der
neuen Kandidaten auf ihre Eignung zum ,Feliowship“
im Pathologischen Institut (ANDERSON) der Universl-
tit Miami erfolgt war, wurde die elgentliche wissen-
schaftliche Fachtagung unter dem Vorsitz RICKLES
offiziell erGffnet. Seitdem K. H. THOMA im Jahre 1947
die erste Veranstaltung der gerade frischgegriindetent)
AAQP présidierte, sind fast zwei Jahrzehnte ins Land
gegangen, und bis zum heutigen Jahrespriisidenten,
GREENE, haben dem kundigen Fachmann lingst wohl-
bekannte 16 Spezialisten mit klangvollem Namen die
Geschicke dieser stark aufwirtsstrebenden pathologisch-
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anatomischen Fachorganisation bestimmt. Auch der
eurcpéischen Zahn-, Mund- und Kieferpathologie sind
die leitenden Ko&pfe, denen sukzessive das Amt des
Jahresprisidenten der AAOP {ibertragen wurde, ein
Begriff: CAHN (1946), BOYLE (1949), KERR (1950),
BLAYNAY (1951), GOLDMAN (1952), ROBINSON
(1953), AISENBERG (1954), WEINMANN (1) (1955),
SHAFER (1956), TIECKE (1957), WALDRON (1958),
BERNIER (1959), COLBY (1960), MITCHELI, (1961),
RICKLES (1962) und GREENE (1983). Heute umfaft die
AAQOP bereits 500 aktive Mitglieder®), die sich regel-
miBig einmal im Jahr in den verschiedensten Staaten
Nordamerikas zu einem in freundschaftlich-kollegialem
Tone stattfindenden freien wissenschaftlichen Mei-
nungsaustausch versammeln. Filr die kiinftigen ,An-
nual Meetings® sind die Tagungsorte bereits fixiert,
ndmlich Bethesda (Maryland) 1964, Las Vegas (Ne-
vada) 1965 und Baltimore (Maryland) 1966.

Fassen wir das wissenschaftliche Programm des dies-
jihrigen AAOP-Kongresses etwas nidher ins Auge, so
migen an dieser Stelle kurze Angaben tiber die Vor-
tragsthemen geniigen, um schlaglichtartig die fach-
lichen Fragestellungen zu beleuchten, mit denen sich
unsere nordamerikanischen Kollegen — {ibrigens durch-
wegs ,Chairmen” bekannter US-Universitiiten —
augenblicklich beschiiftlgen. Der Tieferschiirfende wird
weitere Einzelheiten im Publikationsorgan der AAQP,
d. h. in der bei Mosby in St Leuis erscheinenden ,,Oral
Surgery, Oral Medieine and Oral Pathology“ nach-
lesen kdnnen.

Als erster Vortragender Hullerte sich SPRAGUE von
der Air-Force-Basis Lackland in Texas zur Frage der
Verwendung des Terminus ,Leukoplakia by Oral
Pathologists“. Es folgten SHKLAR und I. MEYER von
der Tufts University in Boston mit einem Beitrag zum
Thema: ,Neurogenic Tumors of the Mouth and Jaws*.
Anschlieflend sprach SPICER vom National Institute of
Health in Bethesda (iber ,Histochemistry of Mueins of
Salivary Glands“, und BAHR (Washington) beschloB
die Vormittagssitzung mit einem WVortrag: ,Changing
Coneepts in Pathology“. In der Nachmittagsveranstal-
tung horten wir zunfichst ROWE von der Universitiit
St. Louis, der eingehend {iber den VIII. Internationalen
Krebskongrell in Moskau Bericht erstattete, Sein Thema
lautete: ,The ever Smaller World — A Report of the
Eight International Caneer Congress, Moscow, U.S.S.R.“.
Danach referierten DACHI und ROVIN von der Uni-
versitit Kentucky in Lexington {iber das ,Treacher
Collins Syndrome* (Mandibulo-Faeial-Dystostosis). Den
letzten Vortrag vor dem ,Recess* {ibernahm der Pa-
thologe ANDERSON von der Universitdt Miaml. Er be-
fafite sich mit der Frage des ,Grading and Clinieal
Staging of Cancer”. In den spéten Nachmittagsstunden
folgte zunéchst GRIFFIN von der Emory-Universitdt
in Atlanta mit einer Mitteilung (iber: ,Fluoreseent
Antibody Study of Herpes Simplex Virus Lesions and

Pyelitis Cys+.i+i.s
Prostatitis

Prostatahypersrophie
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Recurrent Aphtae“. Dann demonstrierte BLOZIS von
der Unlversitit Chicago einen ,Pseudotumor of Hemo-
philia“, und GORLIN von der Unlversltit Minnesota,
die ,Seele* des Meeting, gab interessante ,New Oral
Syndromes*” (Reiter) bekannt. Weiter zeigte WALDRON,
ebenfalls von der Emory-Universitit in Atianta, histo-
logische Befunde von ,Granular Celi Fibroamelobla-
stomas of the Jaws“, und BADEN von der Fairleigh-
Dickinson Unlversitit in Teaneck, ilbrigens ein ge-
borener Berliner, trug in recht temperamentvoller
Weise eine Arbelt {iber ,,Oral Manifestations of Mar-
fan’s Syndrome® vor. Zum Abschlufl des ersten Ver-
handlungstages interpretierte LEVIN (Philadelphia)
seltenere Verdnderungen der Mundh&hlenschleimhaut
bei einigen ,Sistemie Diseases", und der Berichterstat-
ter, als geladener Gast, belegte mit anatomischen und
experimentellen Befunden neuere Auffassungen {iber
»The Funetional Anatomy and Pathology of the Para-
faryngeal Spaces”. Der nichste und letzte Tag war
histotechnischen Laboratoriumsfragen vorbehalten. Man
ventilierte in einem mehrstiindigen aufschluBreichen
Symposium das aktuelle Thema: ,The Development
and Application of Speeial Staining Techniques in Re-
search and Diagnostie Pathology®. Als ,Moderator®
fungierte der bekannte Spezialist des ,National Insti-
tute of Health” in Bethesda (Maryland), BURSTONEY,
der erst kiirzlich wieder durch seine vorziigliche Mono-
graphie: ,Enzyme Histochemistry and its application in
the study of neoplasma®“ (New York, 1962) hervorge-
treten ist.

DaBl bei einer nordamerikanischen &rztlichen Fach-
tagung Beanstandungen technischer, organisatorischer
oder gar wissenschaftlicher®) Art praktisch tiberfliissig
sind, bedarf keiner besonderen Erwihnung. Alles lief
wie am Schniirchen. Plinktlichkeit und Diszipliniert-
heit hinsichtlich der gewiihrten Redezeit waren bei-
spielhaft. Die Projektion funktionierte tadellos, beti-
tigte doch der sehr aktive und elgentliche spiritus rector
der Gesellschaft, Dr. ROBERT J. GORLIN, selbst
Chairman der Universitit Minnesota (Minneapolis) und
auflerdem ihr Generalsekretir und Schatzmeister zu-
gleich, hdchstpersénlich die verschiedenen Bildwerfer,
und zwar unermiidlich, vom ersten bis zum letzten Vor-
trag! Selbstverstindlich wurden alle klinischen und
morphologischen Befunde ausschlieBlich in Form von
erstklassigen farbigen slides und Zeichnungen, Sche-
mata usw. als ebenso vollendete Schwarz-Weil-Dias
mit gut lesbarer Schrift demonstriert. Die Vortragenden
selbst sprachen durchweg frei und waren iiber das
Mikrophon gut zu verstehen. Ihre wissenschaftlichen
Produktionen verrieten neben der Beherrschung der
Materle griindliche Vorbereitung unter weitgehender
Berlicksichtigung des internationalen Schrifttums?).
Alles wickelte sich, wie gesagt, wie selbstverstindlich
und reibungslos ab, und zwar in einer fiir den auslin-
dischen, namentlich fiir den deutschen Beobachter, auf-
fallend wohltuenden, freundschaftlich-kolleglalen Atmo-
sphiire! Das Auditorium war, was ebenfails angenehm
auffiel, stets sehr gut besetzt, stdrender Pendelverkehr
jedenfalls die Ausnahme, Diesen Punkt hebt auch
C. H. FISCHER (1960) in seinem Bericht iiber die Jahr-
hundertfeier der Ameriean Dental Assoelation (New
York, 1959) ausdriicklich hervor. Beachtlich war das
bemerkenswert rege Interesse wihrend der wissen-
schaftlichen Diskussion selbst. Man empfand unwill-
kiirlich ,eine unerschipfliche Begeisterung fiir Wissen-

schaft und Forschung und keeping up with the latest'”
(BERTRAM, 1962). Es ist keineswegs {ibertrieben, wenn
man das wissenschaftliche Gesamtniveau im Sinne
RENTCHNICK'S (1959) mit den bedeutungsvollen Wor-
ten: ,esprit de recherche intense* qualifiziert. Jeder,
gleichgiiltiz ob Hochschullehrer, Praktiker oder Stu-
dent, erlaubt sich, kritisch in die Verhandlungen ein-
zugreifen, ohne Scheu oder Hemmung. Widerspruch auf
wissenschaftlichem Geblet wird in den USA nicht nur
tolertert, sondern ist als ernste Pflicht sogar erwiinscht.
,Kritik ist das wichtigste Motiv des Fortschritts“, das
sagte schon EDUARD PFLUGER (1829—1910) vor fast
100 Jahren! Jedenfalls haben subalterne Leisetreter
oder ,Lieblingssklaven® (Fr. v. MULLER) jenseits des
Atlantik keine grofle Zukunft. Niemand ist autoritédts-
gliubig, apodiktisch oder erstarrt gar vor Ehrfurcht. So
etwas wie, sagen wir militirische Zucht und Ordnung,
wiirde sich mit dem amerikanischen Arbeitsklima, das
dem Kollegen unabhiingiges, freiberufliches und durch
keinerlei standespolitische Einengungen oder Bevor-
mundungen gehandikaptes Schaffen und Wirken ge-
stattet, schon gar nicht vertragen. Alle sind gleich-
gestellte Mitarbeiter, aber niemals Untergebene. Be-
rufliche Titulierungen fallen ebenfalls praktisch weg,
zumal akademische Rangordnungen keine Rolle spie-
len. Der ,Herr Professor” oder ,Herr Dozent” existie-
ren nicht, wie ja auch der Vorgang des Habilitations-
verfahrens oder die Privatdozentur véllig unbekannte
Begriffe darstellen. Infolgedessen kennt man auch
nicht jenes augenblicklich vieldiskutierte monopoli-
stische, hierarchisch-autokratische Gebilde, an dessen
ferner Spitze, gewissermaflen wie ein ,pape“ oder
ndieu infaillible* (HAEMMERLI), die alles beherr-
schende oligarchisch regierende Autoritit — zuweilen
ofalsche Autoritiit* (NISSEN, 1956) — des Ordinarius
thront. Ja, man spéttelt sogar ein biflchen {iber diese
traditionell-antiquierte monarchische Position des deut-
schen Instituts- oder Klinikdirektors, zumal ja tat-
sichlich auch heute noch mancher deutsche Gelehrte
im Ausland eine ziemlich ,geheimriitliche*®) (SCHAE-
FER und SCHOEN, 1954) Figur abgibt. Wenn unter
diesen Umsténden ein koreanischer HUMBOLDT-Sti-
pendiat scherzhaft den deutschen Ordinarius mit ,,einem
Fiirsten in einem mittelalterlichen Schlof“ vergleicht,
der dort mit unumschrinkter Selbstherrschaft souve-
rédn dominiert, so ist dieser Vergleich noch nicht ein-
mal an den Haaren herbeigezogen. In Deutschland sind
eben die Miinner beriihmt, in den Vereinlgten Staaten
dagegen die Kliniken und Institute (JORES, 1952).
Glaubt iibrigens der noch nicht eingeweihte Ausldnder
bei solchen nordamerikanischen Kongressen eine aka-
demische Anrede anwenden zu miissen, s0 wird ihm
von seinen Gastgebern sehr bald bedeutet: ,my name
is Jaime, George, John" oder dgl. Der bereits er-
wihnte Dr. GORLIN wurde ganz schlicht und einfach
von allen Anwesenden mit ,Bob“ angesprochen. Bei
der Bildprojektion horte man die Vortragenden blofi
rufen: ,the next, please, Bob, the next, Bob, usw.* Ob
jung oder alt, ob hoch oder niedrig, alle beteiligen sich
villig zwanglos, wie als gleichrangige Gesprichspart-
ner und ohne lakalenartige Unterwiirfigkeit an der
frelen wissenschaftlichen Aussprache?). Dabei wird sehr
offen und sachlich, gelegentlich auch scharf und frei-
miitig debattiert. In wissenschaftlichen Dingen wird
iiberhaupt mit recht offenen Karten gespielt. Jener
Schleier der Geheimnistuerei (TAVEL, 1949), der in
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Europa gelegentlich im Gange befindliche oder noch
nicht verdffentlichte Forschungsarbeiten umgibt, braucht
hierzulande nicht erst geliiftet zu werden. Immer
herrscht ausgesprochen kolieglale, ja fast briiderliche
Elntracht vor, chne gegenseitige MiBgunst, ohne Wett-
rennen oder Befiirchtungen um eine Karriere, die fiir
die deutschen Verh#ltnisse leider auch beute noch be-
zeichnend sind. Der ausgeprigte Grad freundschaft-
lich-kollegialen Zusammenlebens ist jedenfalls ein-
drucksvoll und nachahmenswert. Dal man als Arzt
oder Zahnarzt, auch wenn man Lehrstuhlinhaber ist,
nicht alles {ibersehen und beherrschen kann, wird in
den USA als ganz selbstverstindlich anerkannt und
niemandem veriibelt. Auch Koryphien kann einmal ein
Irrtum unterlaufen, und daher gilt ,driben* der
Wahlspruch , What’s wrong In being wrong?* (HAEM-
MERLI). Kommt ein Lapsus vor, so findet er meist in
humorvoller Weise seine Erledigung. In Deutschland
wiirden zwei Menschen, wie es JORES recht amiisant
in seinem ,Bericht iiber einen Studienaufenthalt in
Amerika“ geschildert hat, nach einer etwas-hitzigen
fachlichen Auseinandersetzung sehr wahrscheinlich
fiirs ganze Leben verfeindet die wissenschaftliche
Arena verlassen. Selbst ein so abgeklirter Geist wie
der des alternden GOETHE war gegen derartige per-
sonliche Wallungen keineswegs gefeit und konnte zu-
weilen aus dem seelischen Gleichgewicht gebracht wer-
den (MAX PLANCK, 1945). Die wenig erfreuliche Art
der agressiven wissenschaftlichen Diskussion — SPIE-
LER (1946) spricht etwas krafl vom ,stachelschweini-
gen* Geblirden der Geistesarbeiter —, die gelegentlich
sogar in richtige Polemik ausartet, 1st eben in Amerika
verpint. PAYR (1924) hat daher schon vor Jahren vor-
geschlagen, ,das lmmerhin wiirdevolle Wort ,Polemlk*
-— i{ibrigens ,ur als Kunst geiibt zuweilen statthaft’
(BERG, 1933) — gegen ,Schrifttumsstiinkerei' zu ver-
tauschen.* DaB andererseits ,,wissenschaftlichen Streit-
fragen ein nicht zu unterschitzender Wert innewohnt
und zum unentbehrlichen Riistzeug einer jeden leben-
dig fortschreitenden Wissenschaft gehdren* (PLANCK),
steht auler allem Zweifel. Nur sollten sie sachlich und
ohne dafl die Parteien wle Kampfhihne aufeinander
losgehen, in harmonischer Form geltst werden. ,,Odisse
errorem, amare errantem.”

So bot das Miami-Meeting eine Fiille von Beobach~
tungs- und Vergleichsmiglichkeiten, die gerade den
europdischen Besucher klar erkennen lieSen, daB die
USA, einst eine unbedeutende Kolonie des Alten Kon-
tinents, heute zum méchtigsten Staat dieser Erde her-
angewachsen sind. Die Vereinlgten Staaten haben nicht
nur elne eigene Kultur und einen eigenen Lebensstil
entwickelt, sondern auch auf allen wichtigen Gebieten
der Wirtschaft und Technik sowie der Wissenschaft
und Forschung unbestreitbar die Fihrung tibernom-
men. Wihrend es frither noch zum guten Tone gehirte,
an einer beriihmten europiischen Universitéit studiert
zu haben, Ist heute jeder Amerikaner fest davon lber-
zeugt, bereits die besten Medical- und Dental-Schools
der Welt im eigenen Lande zu besitzen. Ein Hochschul-
system, das einen solchen fundamentalen Meinungs-
umschwung bewirkt hat, so meint KARRER (1954) mit
Recht, kann aiso nicht allzu schlecht sein.

Solche und ihnliche Ansichten sickerten bel den Kon-
versationen in Florida immer wieder durch. Der
wissenschaftliche Gedankenaustausch und personliche

Kontakt, der ja mit BERG den eigentlichen Reiz der
Biihne auf solchen Fachtagungen ausmacht, ergab sich
natiirlich nicht nur wihrend der Arbeitssitzungen
selbst, sondern namentlich auch anliBlich der gesell-
schaftlichen Veranstaltungen. Besonders wihrend der
»Presldent’s Reception” im , Valencia-Room® und beim
Fest-Bankett im ,Matador-Room* des Sevllle-Hotels
konnte man sich erneut von dem freien und vollkom-
men ungezwungenen Tone ilberzeugen, der auch die
festlichen Anliisse amerikanischer wissenschaftlicher
Kongresse beseelt. Die ausgesprochene Toleranz gegen-
iiber iibertriebenem Titelwesen, die Indifferenz, die
akademischen Rangordnungen sowie rigiden Gesell-
schafts- und Umgangsformen gegeniiber entgegen-
gebracht wird, mag dazu beitragen, jene bewunde-
rungswiirdige, frohlich-heitere Stimmung unter Fach-
kollegen aufkommen zu lassen, die den europdischen
Gast fasziniert. Ils aiment la vie, la gaieté... (VIL-
LAIN}.

Auch am herrlichen ,Beach®, der sich mit majesté-
tischer Pracht als feinster palmenbestandener, blen-
dend-weiller Sandstrand unmittelbar an der ebenfalls
wei leuchtenden Ozeanseite der imposanten Hotel-
Paliste entlangzieht, bot sich reichlich Gelegenheit zur
weiteren personlichen Unterhaltung und Verstindigung
iiber gemeinsam interessierende Fragen. Auffallend
dabei war immer wieder die wohltuende Zwanglosig-
keit, ja die fast legeren') Umgangsformen, mit denen
die nordamerikanlschen Kollegen offiziell wie lnoffi-
ziell mitelnander verkehren. Freilich, man darf nun um
Gotteswillen nicht glauben, dal etwa keine gesell-
schaftliche cder berufliche Etikette bestlinde. Im Ge-
genteil, wer dies meint, befindet sich griindlich im Irr-
tum. Nur ist eben alles weniger formlich und nicht so
libertrieben starr oder konventionell ausgeprigt wie
bei uns. Es ist ,anders”, wie sich GINS vor Jahren eln-
mal geduBert hat. Nach jener mit Prestige und Ressen-
timent geladenen Atmosphiire, wie man sie ln euro-
péischen Fachkreisen leider noch gelegentlich antreffen
kann, miifite man hier gewiB sehr lange suchen. Von
Amerlka ktnnen wir jedenfalls viel lernen...

Wenn ich abschliefend meinen Gesamteindruck mit
ein paar Worten zusammenfassen darf, so michte ich
es im Sinne BERTRAMS tun, zumal damit die derzei-
tige Situation der medizinischen USA treffend charak-
terisiert wird: ,Die aligemeine Welle des medizinischen
Fortschritts und der Fortbildungsbeflissenheit ist an-
steckend. Der weite Horizont des amerikanischen medi-
zinischen Alltags erfrischt und belebt. Das hohe Niveau
und die weltweit anerkannte Stellung der Kliniken und
Institute begeistert.*

Anschrift d. Verf.; Dr. F. H Lepp, APT. 10800
(SABANA GRANDE), Caracas — (VENEZUELA).

") Departamento de Investigaclones Cientificas, Facultad de
Odontologia, Unlversidad Central de Venezuela, Caracas
(Venezuela).

1 In allen westdeutschen Heilbidern und Kurorten zusam-
men werden nach einer Mittellung des Biderverbandes in
Bonn jahrlich .nur* etwa 3 Millionen Kurglste registriert.

% Als auch In gesundheitlicher Beziehung vorteilhaft er-
weist sich dabei der sog. ,American Plan®, d. h,, man nimmt
fediglich zwei allerdings recht {ippige Mahlzeiten — VILLAIN
schrieb wohl aus diesem Grunde: .on ne mange pas, on se
nourrit* — ein, das ,Breakfast* im Badedref am Morgen und
das . Dinner galamiiBig am Abend. Dadurch verfilgt man in
zeitlicher Hinslcht praktisch tiber den ganzen Tag.



144 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1964

Y Aus historischen Griinden sei daran erinnert, daB in
Deulschiand berelts im Jahre 1923 eine ,Deutsche Geseilschaft
fir Dentale Anatomie und Pathologle* auf Anregung von
RUMER ins Leben gerufen wurde, und zwar 1m AnschluB
an den sog. 8. Dr. MEUSSER-Autorenabend”, nachdem der
erste am 7, Mirz 1522 in der WESKIschen Wohnung in Ber-
lin stattgefunden hatte. Die damalz bel der konstituierenden
Geschiiftssitzung am 17. Januar 1923 im Zahnidrztilchen Insti-
tut der Universitit Berlin anwesenden Fachgeiehrten: ADLOFF,
BECKER, EULER, HILLE, LUBARSCH, NEUMANN, RUMER,
PARTSCH, SCHRUDER, WESKI und WILLIGER wellen, mit
Ausnahme von NEUMANN, heute schon llingst nicht mehr
unter den Lebenden. Leider hat die Gesellschaft, die eine
auBerordentlich fruchtbare wissenschaftliche Titigkeit ent-
wickelt hat, den 2. Weitkrieg nicht (iberiebt.

") .Honorary Fellows" sind bis fetzt: ASH, BRADLAW,
BUNTING, DART, FRENCH, HATTON () und SWANSON.

*) Das Geheimnls des Erfoiges der wissenschattlichen For-
schung in den USA llegt u. a. in der sog. ,Blg Science”, d. h,,
es werden sehr viele Forscher auf ein brelteres Spektrum
von Experimenten angesetzt, Diese sog. ,Schrotschulmethode*
oder ,riskante Forschung“ (BUTENANDT, 1863) ist zwar kost-
spielig, aber auch sehr erfolgreich.

) Im allgemeinen diirfte wohl die Ansicht C. H, FISCHERS,
daB nimilch ,der Amerikaner sich nur geiten die Milhe macht,
deutschsprachige Fachiiteratur zu studieren*, leider jimmer
noch zu Recht bestehen. Und es ist sicher auch richtig zu
behaupten: ,Fiir uns ist Amerika entdeckt, Europa aber nicht
immer {lir den Amerikaner (FISCHER)." Auch HELD und
CHAPUT (1958) AuBern sich in ihrem Parodontose-Werk Bhn-
lich. Dieser ,literarische* Vorwurf bezieht sich in noch weit
griferem Mafe auf das in spanischer und portugiesischer
Sprache erscheinende ibero-amerikanische Fachschrifttum, ob-
woehl hier allerdings die unregelmiBige Erscheinungswelse,
der begrenzte Aktionsradius sowle das fluktujerende wissen-
schaftliche Niveau der ,revistas® und ,gacetas” dle Haupt-
schuld an der kritislerten Situation tragen diirfte. Vielleicht
solite man, wie es 2. B, BONSACK (1950) vorgeschlagen hat,
wenvoyer des tirés-A-part aux ,pontifes’ de leur speciallté aux
USA afin de faire connaitre leurs travaux et la bibilographie
presque toujours parfaite qui ies accompagne. Cela sera une
penetration pacifique, mais efficace — car on ne pourra pius
Ignorer le travail en question”. Miéglicherweise k&nnte ein
solcher automatischer Versand von Sonderabdrucken Wunder
wirken. Allerdings soll nicht verschwlegen werden, dall unter
Umstiinden auch unser schwerverstiindlicher deutscher Pa-
plerstil (REINERS, 1852) fiir die amerikanische ,Unterlassungs-
slinde” verantwortllch gemacht werden kénnte. Denn Goethe
s0ll schon gesagt haben: ,die Deutschen verstilnden es, die
Wissenschaften unzugingiich zu machen®* (REINERS). Die An-
sicht jenes nordamerikanischen Redakteurs, der £fiir die
deutschen Fachzeitschriften noch weit mehr als fiir die
amerikanischen einen sog. ,rewriter* fiir notwendlg hielt, ist
mithin noch nicht einmal so abweglg. Uber einen soichen
»Sprachgewandtien Philologen, der die Fihigkeit besltzt, auch
aus Schweilzer-deutschen Fragmenten setz- und lesbare Ar-
beiten zu gestalten* (HEDINGER, 1957), verfiigt offenbar schon
seit langen Jahren die ,Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift”.

") In den USA wird das deutsche Universititssystem im
Hochschuljargon gerne auch ais ,Geheimratssystem* bezeich-
net, wohl deshalb, weil beriihmte von Geheimriten geieltete
Institute und Kliniken friiher vieifach von Amerikanern fre-
quentiert wurden. Fiir den Amerikaner giit daher auch heute
noch der JHerr Geheimrat® als der Prototyp des deutschen
autoritdren Klinikchets dlterer Prigung. Besonders nach dem
letzten Kriege wurde fiber die Vor- und Nachtellie des deut-
schen sog. Instituts- oder Geheimratssystems und des ameri-
kanischen sog, Departementsystems auch in der UOffentlich-
keit stark diskutiert. Ohne an dieser Stelie nidher auf das
Fiir und Wider des ,geheimriitlichen” Vorwurfes eingehen zu
wolien, solite man mit SCHAEFER und SCHOQEN (1954) aber
doch {iber dle Berechtigung dieser Rekrimination eilnerseits,
iiber die guten Seiten des Geheimrates, der das Gesicht der
kiasslschen deutschen Medizin weitgehend geformt hat,
andererseits, doch etwas tlefer nachdenken. So wie sich alier-
dings heute die diesbeziigliche Situation der deutschen Uni-
versitéit von Amerika aus geschen darbietet, wird man —

Anslitze eines nicht anbahnpenden, aber noch kelneswegs
grundlegenden Umschwunges sind zwar Iim Sinne des
3. MUSSBAUEReffektes (FAUTH, 1963), ¢. h., wie Silber-

Vermittlung
von Vertretern, Assistenten-
und Medizinalassistentensieilen

Alle an einer Vertretung Interessierten Arztin-
nen und Arzte werden gebeten, sich méglichst
vier Wochen vor dem beabsichtigten Vertretungs-
beginn vormerken zu lassen.

Besonders viele Vertreter werden wihrend der
groBen Fortbildungsveranstaliungen von Ende
Februar bis Ende Mirz 1964 benitigt.

Gut bezahlte Assistentenstellen in Bayern kin-
nen jederzelt vermitielt werden.

Vertreter- und Assistentenvermittlung der
Bayerischen Landesirztekammer, 8 Miinchen 23,
Kéniginstrafie 85/IV, Telefon 3611 21.

streifen am Horizont bereits erkennbar —, falls das weltweit
bekanntgewordene Wirtchen ,Made In Germany” wieder
seinen guten aiten Kiang erhaiten soll, um elne nicht mehr
linger aufschiebbare tiefgreifende Anderung unserer immer-
hin anachronistischen wund reformbediirftigen hierarchisch-
autokratischen Hochschulstruktur wohl nicht herumkommen.
Dies um s¢ mehr, als auch das Problem ,Flucht von der
Deutschen Universitit® mit der {ilberkommenen inneren Giie-
derung unserer Alma Mater eng gekoppelt ist. Die Géttinger
Soziologen (PLESSNER, FRENZEL, v. KROCKOW u. a., 1856/
1958) und neuerdings namentiich HEMMERICH (1963) haben
nur zu recht, wenn sie diese ,Flucht mit dem schlechten
Arbeitskiima an den ,GroBbeirieben” unserer deutschen In-
stitute und Kiliniken, d. h.,, mit den offenen und latenten,
durch den menschlich oft unerfreulichen starken Konkurrenz-
druck bedingten Spannungen In Zusammenhang bringen.
HEMMERICH spricht uns #iteren, ehemaligen wissenschaft-
iichen Assistenten direkt aus der Seele, wenn er an einer
Steile seines aufschluBreichen ,Zeit"-Artikels schreibt: ,Und
ich lasse mich nicht davon abbringen: Fiir mein Geflihl gehen
gerade die Besten nicht des Geides wegen nach drilben (es
sind derer seit 1845 bereits mehr als 4000!), sondern weil sie
es nicht ertragen kénnen, in einer solchen Atmosphére zu
arbeiten, welche nur ein Argument kennt: das argumentum
ad hominem.* Daf} ein solch ungesundes Betriebsklima im
Laufe der Zeit dazu fihren muB, ,daB in erster Linle die-
jenigen sich durchsetzén, in denen physische wie psychische
Robustbeit sich mit Anpassungsfihigkeit in fragwiirdiger
Welse paaren (FRENZEL)", wird daher nur zu verstiindlich.
Jedentalls erscheint es mit SCHAEFER und SCHOEN nicht
ratsam, an unserem bisherigen deutschen System auf dle
Dauer festzuhalten. Auch hier gilt Kalser Joseph II. histo-
rischer Ausspruch: ,Tempi passati“

") Dieses manchmal fast famlliire Verhalten beobachtet man
in allen Gesellschattsschichten, sogar bei hochgesteliten Per-
stinlichkeiten bis zu den Stsatsminnern hinauf. GYSEL be-
richtet {iber ein nettes Erlebnis wihrend der Hundertjahr-
feier der American Dentai Association in New York. Da hitte
lhn ganz {iberraschenderweise der Ex-Vizeprasident der USA,
Nixon, mit einem freundlichen ,How do you do? die Hand
geschiittelt, als wenn er ihn schon lange kennen wirde.

) PLESSNER (1956) meint: ,Man kiénnte vielieicht sagen
salopp.” Wir glauben, dag leger der diesbeziiglichen Situation
besser gerecht wird.
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Frumz-Redeker-Preis 1963 verliehen

Das Preisrlchterkollegium hat den Franz-Redeker-
Preis 1963 folgenden Arbeiten zuerkannt:
Herrn Med.-Dir. Dr. Langmann, Mitheim/Ruhr,
Ges.-Amt, fiir seine Arbeit:
»Tuberkulosebekdmpfung in sozialhygienischer
Hinsicht.«
Herrn Prof, Dr. Spie und
Herrn Dr, Liiders, Gottingen, Kirchweg 38,
fir ihre Arbeit:
sUntersuchung zu einer Verbesserung der
Tuberkulinprobe .«
Herrn Dr. med. Marek, Ass.-Tierarzt, Kiln-Deutz,
DiippelstraBe 2, fiir seine Arbeit:
»Sozialhygiene und Tuberkulosesituation
aus veterinfirmedizinischer Sicht.*

PERSONALIA UND FAKULTAT

Wiirzburg: Der Privatdozent Dr. Dr. Friedrich
Schrider, Universitit Bonn, wurde zum ordentlichen
Pofessor fiir Zahnheilkunde, insbesondere Kieferchirur-
gie in der Medizinischen Fakultit der Universitit
Wiirzburg ernannt.

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Dem Privatdozenten der ,Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde*, Dr, med. Horst Kremllng, wurde die
Bezeichnung ,apl. Prof.* verliehen.

Der Privatdozent der ,Physiologie”, Dr. med. Hein-
rich Schrder, wurde zum Universititsdozenten er-
nannt.

Zu Privatdozenten wurden ernannt:

Wiss, Ass. Dr. med. Erhard Ambs
fiir ,Kinderheilkunde*

Wiss, Ass. Dr. med. Horst Gieseler
fur ,,Chirurgie“

Wiss, Ass, Dr, med. Hans Hochrein
fiir ,Innere Medizin“

Wiss. Ass, Dr. med. Helmut Hiiner fiir ,Chirurgle*

Wiss, Ass. Dr, med, Eimar Stdcker fiir
wAllgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie*

Wlss. Ass. Dr. med, Wolfgang Thoenes fiir
»Aligemelne Pathologle und Pathologische Anatomie®

Wiss. Ass. Dr, med. Albrecht Wilhelm
fiir ,,Chirurgie®.

Professor Dr. med. K. Stucke, Oberarzt der Chir-
urgischen Universitdtskiinik Wiirzburg, wurde von der
Belgischen Gesellschaft fiir Chirurgie zum Membre As-
soclé Etranger gewihit.

Unveroffentlichte Briefe von Johann Lucas Schonlein
aus den Jahren 1818-1821

herausgegeben von Dr. Paul Schrédl (Kronach)

Johann Lucas Schinlein, geboren am 30. 11. 1793 in
der Residenzstadt Bamberg des Hochstiftes Bamberg,
war einer der bedeutendsten und bekanntesten europé-
ischen Kliniker seiner Zeit. Als ordentlicher Professor
der Pathologie und Therapie und Direktor der inneren
Klinik wirkte er in Wiirzburg, Ziirich und Berlin,

Eine ausfiihrliche Biographie Schonleins existiert
noch nicht, Wer heute daran arbeiten will, findct
wesentliche Liicken bei dem Versuch, das Original-
material zu sammeln. Es ist dies weitgehend dadurch
bedingt, dafi Erich Ebsteint), weiland Mitarbeiter im
Sudhoffschen Institut in Leipzig, eine Biographie vor-
bereitete, alle greifbaren Dokumente zusammentrug,
aber leider zu keinem Abschluf kam. Karl Sudhoff*)
hat in einem Brief an G. Sticker’) 1923 das baldige
Erscheinen einer Schonlein-Biographie angezeigt, die
aber nie erschien. Sdmitliche Unterlagen blieben im
Sudhoffschen Institut in Lelpzig legen und sind
leider verbrannt. Auf eine Anfrage erhielt ich aus
Leipzig am 7. 3. 1962 zur Antwort: ,Auf Ihre Anfrage
nach den Briefen Schinleins miissen wir Ihnen leider
mitteilen, daf wir solche Briefe nicht besitzen; der
umfangreiche Nachlafi Schinleins, der sich in unserem

Institut befand, ist durch Kriegseinwirkung verloren-
gegangen.*

Aus diesen Griinden erschien es mir gerechtfertigt,
eine, wenn auch kleinere Folge von unverdffentlichten
Briefen Schonleins, welche sich unter der Signatur
msc. 70/72 a in der Staatlichen Bibliothek in Bamberg
befinden, zur Kenntnis zu bringen. Dies um so mehr,
als Schinlein in den Briefen als der kluge, kenntnis-
reiche, von seiner Lebensaufgabe als Arzt und Wis-
senschaftler erflillte, man mdéchte sapgen besessenc
Mann uns oft ohne Maske entgegentritt. (Einzelne
Briefe werden hier z. T. auszugsweise verdffentlicht.)

Die Briefe sind an den Ministerialsekretir des Kgl.
Baierigschen Obermedizinalkollegiums?), Karl Grau, ge-
richtet und stammen aus den Jahren 1811—1821. Grau
war 1808 der Sekretdr der Kriegs-Separata-Kommision
(Intendantur in Bamberg) und wurde im gleichen Jahr
als Geheimkanzlist in das Innenministerium nach Miin-
chen versetzt, 1816 heiratete er Karoline, Tochter eines
kgl. Hoflakais, Gemminger. Sie ist Empfingerin einiger
Briefe, 1817 wurde Grau expedierender Sekretdr des
Obermedizinalkollegiums mit einem Jahresgehalt von

oher ollen nevzeitlichen Forderungen entsprechend

schnelle Penetrotion und Resorption, hierdurch sichere Wirkvng
fettfrei — wosserldslich — nicht schmutzend
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1200 fl, 1847 erhielt er den Titel Geheimsekretdr (Per-
sonalakt des Bayerischen Hauptstaatsarchivs, Abt. I
Mf 36712).

Die Bekanntschaft Schinleins mit Sekretdr Grau
geht auf den Februar/Mdrz 1817 anldfilich eines Aufent-
haltes in Miinchen zuriick. Schénlein hat damals bei
der Familie Grau gewohnt. Seine Anwesenheit in der
Landeshauptstadt ist aus seinem Brief an Lorenz Oken
vom 13. 4. 1817 bekannt. Sie diente neben einem Besuch
des dortigen Krankenhauses und der medizinisch-prak-
tischen Lehranstali vor allem der Proberelation®), dem
Staatsexamen, die nur in einem der beiden kgl. Medi-
zinalkollegien in Miinchen oder Bamberg abgelegt wer-

den konnten. Schinlein legte die Priifung in Minchen
ab und beniitzte die Gelegenheit, sich bei dem sehr
mafgeblichen Herren des Obermedizinalkollegiums
vorzustellen.

Am 28.11. 1817 war Schinlein durch Regierungsdekret
nach rithmlichst abgeleisteten Vorbedingungen in der
Medizinischen Fekultit der Universitit Wilrzburg be-
stdtigt worden.

Die nicht leicht zu eniziffernden Briefe sind in mo-
derne Rechischreibung gebracht, aber die originale
Wort- und Satzstellung beibehalten®). Die Briefe an
Frau Keroline Grau waren immer den Briefen an-’
thren Gatien beigelegen. Dr. P. Schrddl

Die Briefe

Bamberg, den 12. Mérz 1818
Mein lieber Herr Sekretér!

Fehlgeschossen edier Schiitze. Der Schull war gut ge-
ziehlt, aber er hat nicht getroffen. Dr. Vend’) hat mir
vor wenigen Tagen Ihren grimmigen Brlef {ibergeben,
und in der vorhergehenden Nacht triumte ich, es wire
Ihr mir kiirzlich verehrter Pfeifenkopf in der Mitte
durch meine Schuld gebrochen. Der Traum, der offen-
bar Freundschaftsbruch bezeichnete und Ihr Brief dazu
hiitten mich wohl schrecken konnen, wenn lch mehr
auf Triume hielte, und Ihrem Brief nicht gleich ange-
sehen hitte, dall er grimmiger scheine, als es ist. Aber
schon der Schein ist mir zuwider, darum hbren Sie
geduldig meine Entschuldigung. Das Ubel an der Hand,
woran ich schon zu Miinchen litt (wenn Sie sich giitigst
zu entsinnen belieben), nahm eine so bisartige Form
an, daB ich nur durch die gréfte Schonung und Ruhe
der Hand, verbunden mit den geeigneten Mitteln im
Stande war, den fatalen Konkurs®) mitzumachen und
den Zustand der Hand verschlimmerte. Die erste Zeile,
welche ich wieder schreibe, ist an Sie gerichtet. Nun
urteilen Sie iiber meinen VerdruB3. Fiir die Ubersen-
dung der belden Hefte meinen verbindlichsten Dank.
Ihr glitigzes Anerbieten von Sanders Dissertatlon wiirde
ich glelch annehmen, wenn sich dadurch die MaBe mei-
ner Verbindlichkeiten gegen Sie slch nlcht h&iufen lassen.
Sippel®) ist iiber die mitgeteillen Rezepte entziickt,
sobald er nur etwas zur Besinnung kommen wird, ver-
spricht er ein kleines Apotheker-Honarar zu iiber-
machen. Auch Ich werde mit kiinftizem Postwagen
Ihnen zwei Dukaten i{ibersenden als Zahlung der bei-
den Hefte und der kiinftig erscheinenden. Unserer auf
mich ziirnenden gnidlgen Frau kiisse lch liebevoll das
kleine .Hindchen, Ihnen aber und allen Ihren Ange-
hbrigen empflehlt sich

Thr Freund Schénlein und blttet Sie nur noch

um elnen Brief oder Brlefchen vor seiner
Abrelse nach Wiirzburg

Wilrzburg, den 15. Mérz 1818

Meln lieber Herr Sekretiir!

Ich weiB nicht, welch ungliicklicher Stern iiber unse-
rer Freundschaft waltet; kaum dachte ich Thren ge-
rechten Zorn etwas besfnftlgt zu haben, so muB ich
schon wieder einen neuen Brief mit neuen Entschul-
digungen beglnnen. Noch wire ich wohl nicht ln dem
Besltz Thres werten Schrelbens, bétte mich nicht ein
scheinbar ungliicklicher Zufall meinen dringenden Ge-

schiften In Wiirzburg entrissen und mich nach Bam-
berg getiihrt. Meine Mutter litt ndmlich an einer ziem-
lich heftigen Lungenentziindung. Ziegler®) behandelte
sie. Man schilderte mir von verschiedenen Seiten die
Gefahr sehr groB; um GewiBheit zu erhalten, eilte lch
selbst nach Bamberg. Statt der getriumten Gefahr fand
ich Ihren Brief, welcher mir sagte, daBl Sie weniger
bbose sind, als Sie es erscheinen, Unterdessen kehrte
ich in mein Jammertal zuriick mit dem Willen, Ihnen
umgehend zu schreiben. Mein Wille irrte sich im Tage
und mein Umzug verdringte endlich selbst meinen
Willen. So kam es, dafi ich erst jetzt zum Schreiben
komme. Ich wollte Thnen so vieles sagen, ich wollte Sie
um so vieles fragen, und nun ist alles ungeschehen. So
verliert der Mensch den Sinn, wenn er sich selbst nur
schuldig weiB, Beiliegend finden Sie die zwei lingst
versprochenen Dukaten. Den Uberschull mit den landes-
tiblichen Zinsen habe ich gut bls zu meiner Ankuntt
in Miinchen, wenn ich Sie anders wieder als Haus-
herrn begriiBen darf. Da jetzt die Maut zwischen Wiirz-
burg und Altbaiern') wieder weggefallen lst, so werde
ich mir die Freiheit nehmen, Ihnen mit der ersten
Gelegenheit einige Flaschen Wein zum Versuchen zu
schicken. Sehr bestitrzt hat mich die Nachricht, daf
unsere Frau Karoline einen Groll auf mich habe. Ich
wagte es, eine eigene Epistel an sie zu schreiben, Ich
werde nicht in den Verdacht kommen, der gnédigen
Frau mehr als gewdhnlieher Freund ge-
wesen zu sein, da ich das Gliick habe, mich nen-

nen zu diirfen
Ihren Freund Schénleln.

P.S.: Empfehlen Sie mich Ihren Schwiegereltern.
Fiir Sanders Beitriige meinen lnnigsten Dank. Kénnten
Sle mir nicht die Klassifikatlon des letzten Konkurses
sub rosa mittellen? — Ich nehme Dist. IT Nr. 358

Gnédige Frau!

Man hat mich iiberreden wollen, es wiiren Sie belde
recht bése auf mich, well Ich mehrere Briefe von
Thnen nicht beantwortet hitte. Tduscht mich meln
Gedichinis nlcht sehr — und dafB es milch nlcht, wenlg-
stens nicht ln diesem Falle tduscht, dafiir biirge lch —,
s0 war lch nur einmal so gliicklich, einlge Zellen von
Ihnen zu erhalten, und diese Zeilen enthlelten so viel,
so unendlich viel, worauf ich Ihnen entweder nichts
sagen kann oder dle Antwort miindlich geben mub.
Mehr als Thr angeblicher Groll hat mich aber die Nach-
rlcht von Ihrer Krankheit erschreckt. Und was die
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Krankheit war, und die Gefahr und wie die Heilung
und von allem diesem nichts. Gerade als wenn es nie-
mand freundlich interessiere und als wenn jener Spra-
che, welche ich spreche, das Wort teilnehmender Freund
fehle, Jetzt, gniidige Frau, ist die Reihe an mir zu ziir-
nen, und zwar mit mehr Recht, als dies je an Ihnen
war. Und diesen Zorn in das entgegengesetzte Element
zu wandeln, ist Ihnen leicht, unendlich lelcht. Und das
Mittel? Eine Zeile, ein Wort, nicht gelegentlich, weil
Ihr Herr Gemahl es tut, geschrieben an

Ihren gehorsamsten Diener Schinlein

Wiirzburg, den 12, Juli 1818
Mein lieber Herr Sekretir!

Icth danke Ihnen fiir die Ubersendung der beiden
neuesten Hefte von Brulllot!)), Sie finden anliegend den
fraglichen Band, um dessen Zuriicksendung in einem
Brief ich Sie aber bitte, Sie méigen hlerin einen Beweis
meiner Wahrheitsliebe erkennen, welches vielleicht
auch geeignet sein kann, die Richtigkeit der Daten
meiner beiden letzten Briefe zu bestitigen und die
unseridsen Vermutungen der sauberen Herren Rosen-
merkel und Mannert'a) in das rechte Licht zu stellen.
Doch Sie beteuern, daB Sle jedem Verdacht keinen
Platz gegtnnt, und mit dleser Versicherung bin ich
zufrieden. Das Resultat des Konkurses freut mich,
und zwar um so mehr, weil ich dadurch einen guten
Freund kennenlernte, an dessen Aufrichtigkeit ich
schon ldngst zu zweifeln AnlaB hatte, Untriiglich war
das Ganze mein Triumph, denn alle Mitglieder des
ehrwiirdigen Bamberger Kollegiums sind mir Feinde
von Dorn'*a) herab bis zu Pfeufer'*b), Was des letzteren
Verdrgerung anbelangt, so haben Sie mich miBver-
standen. Ich erkundigte mich danach, weil es ein all-
gemeines Interesse fiir mich hat, nicht bloB es mich
individuell angeht, Meine Tendenz ist eine ganz ver-
schiedene. Ich denke jetzt nicht entfernt daran, nach
Bamberg zu kommen. Ich suche mich hier in Wiirzburg
festzusetzen und die Leute zu &rgern; denn wer nicht
aus der Stadt geboren, wird fiir einen Fremden ge-
haiten, der sich gewaltsam einzudriingen sucht und
den Eingeborenen das Plitzchen rauben will; deshalb
vereinigt sich alles, was Wiirzburger heif}t, gegen einen
solchen Eindringling, wofilr man auch mich héilt, Ich
mubB gestehen, das Verhiltnis macht mir innlge Freude
und an die herrliche Luft habe ich mich gewd&hnt. Ich
hoffe, daB es mir gelingt, trotz Opposition festen Fuf
zu fassen. Dazu hat sich jetzt eine herrliche Gelegen-
heit geboten, wozu ich Thres Beistandes bedarf. Durch
die Versetzung des Dr. Gutberlet'?®) auf das Stadt-
physikat zu Schweinfurt ist dessen Stelle als Impfarzt
und Substitut des Stadtphysikus™) dahier erledigt
worden. Ich habe um die Stelle nachgesucht, welche
um 300 fl. trdgt, und diese flieen aus der eigenen
Medizinalkasse des ehemaligen GroBherzogtums') und
wird kein guter Grund sich finden lassen, mir mein
Gesuch abzuschlagen. So haben sie dem Regierungs-
direktor Mieg 15) vorgespiegelt, daB diese Stelle iiber-
fliissig sei, weil sie ihre Entstehung bioB der Beguem-
lichkeit des Medizinalrates Groth!®) verdanke und sie
gegen eine geringe Gratifikation einem anderen Arzt
iibertragen werden kénne. Wirklich haben sie zu die-
sem Ende auch schon den Landgerichtsarzt links des
Maines, Dr. Vend, in Vorschlag gebracht.

Die Medizinalriite Horsch!’) und Thierauf'?), welche
mit dem Referat {iber diese Sache beauftragt sind,
haben sich gegen die Einziehung dieser Stelle erklirt
und wird die hiesige Reglerung deshalb keinen Be-
schluf fassen kiénnen und dle Sache an das Mini-
sterium zum Entscheid geschickt. Ohne Zweifel wird
man daritber das Gutachten des Obermedlzinalkolle-
giums einholen. Bereiten Sie daher die Herren darauf
vor und suchen Sie ihre Meinung dariiber zu erforschen.
Emptehlen Sie allen Thren Angehorigen

Thren
Diener und Freund Schénlein.

1ch hére ja, d a s Christophele sei auf dem Wege!!!

Gnidige Frau!

IThre Kriegserklirung kommt mir sehr erwiinscht.
Jetzt mufl ich notwendig nach Miinchen gehen. Da ich
wihrend meines ersten Aufenthaites mehrmals die
frelllch traurige Gelegenheit hatte, Ihre Taktik zu
studleren, so kann der Sieg wohl nicht lange zweifel-
haft sein. Sie scheinen dieses selbst zu fiihlen, indem
Sie zum Ende IThres anfangs sehr grimmigen Mani-
festes gewaltig gelinde Saiten aufspannen. Wann ich
komme, kann ich Thnen nicht sagen: dles wire der
Klugheit eines Feldherrn zuwlder. Den Feind zu {iber-
fallen, ist ja, wie Sie wissen, melne Stirke, Genug, ich
komme. Treffen Sie deshalb IThre MaBnahmen. Und
well Sle schon vom FriedenschlieBen sprechen, so
wiirde es sehr geraten sein, zur Feier desselben eine
Pantomime zu veranstalten, denn ich sehne mich da-
nach, endlich doch einmal wieder im Parterre zu
sitzen und nach Herzenslust zu lachen, nachdem ich
jetzt im letzten halben Jahr zum eigenen und fremden
Arger mich halbtot gestellt habe.

Der Feindin Héndchen kiiBt ehrfurchtsvoll
Ihr freundlicher Felnd Schénlein.

Wiirzburg, den 2. Aug. 1818
Mein lieber Herr Sekretér!

Ihr gestriger Brief hat mich sehr {iberrascht. Ich
habe nicht im Traum an so etwas gedacht und ich
war lange unentschlossen, ob ich in dieser Beziehung
einen &ffentlichen Schritt tun soll. Doch endlich dachte
ich, man mufl dem Freund doch ein Zeichen geben,
daB man noch am Leben ist. Denn allein gegen Sie
gesagt, ich beschiiftige mich auch nicht von der Ferne
mit der Hoffnung eines befriedigenden Erfolges. Sie
kennen ja die Erlanger Herren so gut wie ich., Wie
sollten sie sich iiberwinden kénnen, einen jungen
Menschen ohne Namen in fhrer Mitte aufzunehmen,
da sie selbst Minnern, wie z. B. Borst'®), jetzt Pro-
fessor in Tiibingen, welchen Deutschland als tiichtigen
Kopf kannte, standhaft einen Platz an ihrer Fakultit
verweigerten. Deshalb finden Sie auch beiliegende
Bittschrift sehr kurz. Tun Sie damit, was Sle wollen.
Sie mdgen wegnehmen, zusetzen, verbessern, korri-
gieren, wie es Thnen gut diinkt. So ausstaffiert und
zugestutzt, bitte ich Sie, die ungliickliche Prinzessin
auf die Freierei zu fithren. Filit sie durch und be-
kommt einen Korb, nun gut,: da triste ich mich mit
dem, daB ,noch nicht aller Tage Abend ist“. An Herrn
v. Hartz!®) werde ich morgen schreiben, auch an
Winter®) und Grossi®!). Sondieren Sie doch einmal die
Herren. Nun Gott befohlen, die Sache mag einen Aus-
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gang nehmen, welchen sie will, so ist mir doch Ihr
Brief unendlich lieb, weil ich einen neuen sprechenden
Beweis Ihrer Freundschaft und grenzenlosen Giite ge-
gen mich darin gefunden habe. GriiBen Sie die gnidige
Frau und benachrichtigen Sie vom Stand der Aktion

Ihren ergebenen, dankbaren
Schonlein,
Beilage

Durch den Abgang des Herrn Professors Harles*)
nach Bonn ist die Stelle elnes Professors der spe-
zlellen Pathologie und Therapie an der Koniglichen
Universitit Erlangen in Erledigung gekommen. Ich
wage es, Eure Majestiit um die allergnidigste Ver-
ieihung dieser Stelle alleruntertfinigst, gehorsamst,
zu hitten. Vom Beginn meines akademischen Lebens
war ich stets bemiiht, mich zum kiinftigen, &ffent-
lichen Lehrer zu bilden, und wéhrend eines sieben-
jéhrigen Aufenthaltes auf verschiedenen Hochschulen
Deutschlands wihlte ich Pathologie und Therapie
zu den Gegenstinden meines besonderen Studiums.
Bel meiner Riickkehr in das Kb&nigreich im Jahre
1817 geruhten Eure konigliche Majestit allergnii-
digst, mich zum Privatdozenten an der koniglichen
Universitit zu Wiirzburg zu ernennen wegen der
rithmlichst geleisteten Vorbedingungen, wie das
hdchste Anstellungsdekret sagt. Zwar las ich zu
Wirzburg nicht iiber die gesamte Theraple, aber
ich habe doch Vortriige {iber einzelne Krankheits-
familien und Uber verwandte Gegenstinde und
pathologische Anatomie gehalten und wie ich mich
riihmen darf mit vielem Beifall und allgemeiner
Zufriedenheit. In dieser Beziechung berufe Ich mich
nlcht bloB auf die Aussage meiner Zuhdrer, sondern
auf das Zeugnis der medizinischen Fakultit. Ver-
trauensvoll auf den allergnéidigsten Ausspruch Eurer
Majestiit: daB das Instltut der Privatdocenten fiir
die Bildung &ffentlicher Lehrer bestimmt sei, ver-
traue Ich Euerer k#nigl. Majestit)

alleruntertéinigst, treu gehorsamer

Dr. Johann Lukas Schinlein
Privatdozent an der Unlversitét
zu Wiirzburg

Wiirzburg, 8. Aug. 1818

Mein lieber Herr Sekretiir!

DaB ich lhren Brief vom lten erst jetzt beantworte,
daran lst ganz allein mein Erstaunen schuld, denn das
zuvorkommende Benehmen des Obermedizinalkolle-
giums 1st mir rein ein Ritsel, wozu ich den Schliissel
bloB In Ihrem ausgezeichnet freundschaftlichen Be-
nehmen finden kann. Aber Ich muB Thnen doch ge-
stehen, daB es mir scheinen will, als stiinde dle Sache
noch Immer lm weiten Felde. Was sich aber auch
immer ereignen mag, ich komme doch bestimmt zu
Anfang des Septembers nach Miinchen; denn friiher
Sie zu sehen und Ihnen meinen Dank fiir Ihr (iber-
gutiges Benehmen zu sagen, daran hindern mich leider
meine Vorlesungen. Damit wir auch eln Tropfchen
finden, was elnes Ministerialsekretirs und eines
Privatdozenten wiirdig und wert ist, werde Ich Sorge
tragen, daB eine kleine Welinlieferung als Quartier-
macher vorausgeht. Zeichnen Sie mir daher gefilllgst
Ihre Hausnummer auf, welche ich deutlich anzugeben
habe. Herrn v. Hartz habe lch leider noch nlcht ge-

schrieben, Sie kennen ja meinen Widerwillen in Ge-
schiften dieser Art. Sollte dies wohl noch nbtlg sein?
Da auf morgen der Geburtstag unserer gniidigen Frau
fillt, so bitte lch Sie, einstweilen meine Stelle zu {iber-
nehmen und meine Gliickwiinsche darzubringen, bis
ich so gliicklich bin, lhr persdnlich meine Gefiihle aus-
zudriicken, mit denen ich bin

Thr
ergebener dankbarer Schinlein.

Bamberg, den 31. Okt. 18

Mein sehr werter Herr Sekretir!

Unter hundertfiltigen Unannehmlichkeiten kam Ich
gestern hier an; nachdem ich zu Erlangen {ibernachtet
hatte, chne jemand dort zu sprechen. Ich war daher
erfreut, mich hier von jederménniglich Doctor begrift
zu hbren und der Miihe {iberhoben zu sein, die Leute
zu unterrichten, daB die Professur ins Wasser gefallen
sei. Uberhaupt finde ich, daB man hier vom Stande
der Aktion ziemlich gut unterrichtet ist, und ich habe
manches erfahren, dessen Kenntnis mir zu Miinchen
wiire von Nutzen geworden; so z. B., daf die Universitit
Erlangen auf Befehl des Ministeriums mit Kleser®) zu
Jena in Unterhandlung getreten sei; aiso Bestitigung
eines Verdachtes, welchen ich Thnen ja auf der Stelle
HuBerte! Was soll man denken? Wem glauben? Wie
steht es mit der Aufrichtigkelt des Ministeriums? Uber
den Inhalt des Erlanger Gutachtens diirfen Sie sich
weiter keine Miihe geben: sie hitten gar nichts gegen
mich, ich wire ein hoffnungsvoller junger Mensch,
aber sie bediirfen eines Mannes von entschiedenem
Rufe und diesen hitte ich nlcht, ergo bis hierher kann
ich dem Gang der Dinge ruhig zuschauen, doch was
meinen Unwilien Im hdchsten Grade erregen mub, Ist
der Umstand, daB man sehr emsig dle Sage zu ver-
breiten sucht, als hitte ich um die Stelle nachgesucht
und darum meine Reise nach Miinchen. Ich glaube
hierin und In einigen anderen Ereignissen eine Auf-
forderung zu finden, die ganze Sache zur Publicitit
zu bringen, was in einem gedruckten Brief an Herrn
v. Zentner®) mlr am entsprechendsten scheint. Meinen
EntschluB befestigt die Erklirung meines Vaters, daB
er gerne Geld und alles opfere, weil er jetzt die Uber-
zeugung gewonnen habe, daB Ich nichis vernachliissigt
hitte. Zu einem Landphysicat kinne er seine Ein-
wiliigung nicht geben, weil Ich dort physisch und
moralisch zugrunde gehen wiirde. So gehe ich also
In 12 Tagen nach Wiirzburg, um den Winter hindurch
mich zu langweilen und zu &rgern. Mit des Friihlings
Sonne wird vielleicht auch mir eine Sonne aufgehen.
Wie gerne bliebe lch nicht hier! Im Krelse meiner
Freunde finde ich elne kleine Entschidigung fiir Thr
kaum verlassenes Haus. Sie scheinen nur helterer und
frohlicher zu sein als je. Ziegler und Sippel lassen Sie
und Thre liebe Frau grilBen. Letzterer wird néich-
stens an Sie schreiben und Ihnen aus Mangel an
Rheinwein als Honorar fiir die Recepte 20 Fléschchen
Stein zu {ibersenden die Ehre haben. Unserer ghidigen
Frau kiisse ich ehrfurchtsvoli das zarte Hindchen.
Empfehlen Sie Thren Schwiegereltern und Angehbrigen

Thren
Freund und Diener Schonlein.

Der Kapuziner auf Ihr Sauerkraut wird schleunlgst
abreisen, sobald er ganz eingekleidet ist.
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Bamberg, den 3. Nov. 18
Mein sehr werter Herr Sekretiir!

Ihr gestriger Brief hat mich, wenn auch nicht aus
den Wolken, doch aus dem Nebel geworfen und das
Sprichwort erprobt, auf Regen folgt Sonnenschein.
Es ist ganz in der Ordnung, daB ich gerade durch Sie
das Resultat einer Unterhaltung erfahre, welche Ihre
(Gite urspriinglich eingeleitet hat. Meine Danksagung
werden Sie mir noch zu sparen gestatten, bis ich das
Vollstindige weiBl, nicht etwas, wenn sich die Ver-
mutung aufdringen kénnte, um dadurch den Grad zu
bestimmen; nein!, sondern bioB um das Spitere nicht
zuvorderst zu nehmen, denn es ist ja natiirlich und
herkdémmlich, daf der Dank die-SchluBarie in Opern
der Art macht, wenn ich auch befiirchten muB, daB Sie
nicht so davon geriihrt werden, wie am SchluBiquartett
des Herrn Veluti. — Ich habe mich wohl gehiitet, das
geringste von der angenehmen Kunde zu sagen, auch
meinen Eitern deshalb Stillschweigen geboten. Im Ge-
genteil suche ich das leicht Glauben findende Geriicht
zu verbreiten, Pfeufer!) werde ohne Zweifel die Stelie
erhalten. Und natiirlich hegt der Geck noch immer
diesen Wahn und ist unverschimt genug, &ffentlich
zu behaupten, derseibe Weg, welcher ihn zum Spital-
direktor leitete, wiirde ihn auch nach Erlangen fiih-
ren. — Warum mufite ich gerade im Moment der Ent-
scheidung abreisen! Doch aufgeschoben ist nicht ge-
schenkt. Im Kalender von 1819 hoffe ich, daB auch ein
Ostern steht. Die Zeit bis dahin wird mir zwar lange
werden, aber Geduld. Dann bringe ich den Ziegler mit
und eine neue schin gemalte Piquetkarte. Und haben
wir nur ein wenig Gilick, so0 machen wir die Riickreise
zu vier, néimlich mit Thnen und Threr Frau Gemahlin,
ich wiirde sagen zu fiinf, aber der Christophele ist
doch kaum fiir eine Person zu rechnen. Kommen Sie
ja mit! Ziegler liBft in seinem neu erbauten Hause
schon Zimmer zurecht machen, um seine Giste nach
Wiirde zu empfangen. Der gnidigen Frau, Ihren
Schwiegereltern, Schwigern und Schwiigerinnen
empfiehlt sich

Ihr
Diener und Freund Schénlein.

Wiirzburg, 18. Nov. 18
Wertester Herr Sekretiir]

Sie sehen, ich sitze hier in Wiirzburg. Man hat mir
Hoffnung gemacht, als Adjunkt von Friedreich™),
welcher sich fiir unfiihig erklirt hat, den Winter hin-
durch der Klinik vorzustehen, angestellt zu werden.
Ich gehe auf diese Einladung vor einigen Tagen herab
und finde, daB die Sache bei Licht betrachtet — nichts
ist. Die Gewohnheit hat mich schnell getrtstet und
lUber das, was einmal sein muB, dachte ich, kann man
sich nicht #rgern. Ans Vorlesen denke ich nicht, weil
mir niemand einen verlangten Gegenstand abzutreten
Lust zeigt. Darum werde ich meine sieben Zwetschgen
zusammenpacken und mich mit meinem Vater gemiit-
lich hinter den Ofen setzen. Vielleicht scheint im kom-
menden Frithling die Sonne heifer und ich kann des
Ofens entbehren, doch ehe ich von hier mit meiner
gedrehten Nase abziehe, harre ich noch der Gewidhrung
einer Bitte entgegen, welche ich schon wieder an Sie
zu stellen wage. Ich bin hier einem Mann einige Ge-
filligkeiten schuldig, welcher sonderbar genug ein
schwangerschaftliches Verlangen nach der Quartalaus-
gabe der Verfassungsurkunde®?”) besitzt, welcher er
aber zu seinem groBen Leidwesen bis jetzt noch nicht
habhaft werden konnte. Wenn es anders moglich ist,
daB meine Schuld an Sie noch gemehrt werden kann,
so miite es dadurch geschehen, daB8 Ihre Giite mir
ein Exemplar auf Schreibpapier oder noch besser auf
Satin verschaffe. Den Betrag dafiir werde ich Ihnen
umgehend (ibersenden. Seien Sie ja nicht ungehalten,
Sie kennen ja meine Wolfsnatur, welche immer nach
der ganzen Hand hascht, wenn man mir den Finger
reicht. Und im Grund sind Sie am Ende doch ganz

. aliein schuld, Warum haben Sie sich immer so weich-

herzig gegen mich gezeigt. Ihnen, der gnédigen Frau
und allen Thren Angehidrigen empfiehlt sich

Ihr
gehorsamer Diener und Freund
Schinlein.

(Fortsetzung folgt)

Ehrung des Andenkens von J, L. Schinlein in Bamberg

Die Stadt Bamberg, die Staatliche Bibliothek Bam-
berg, der Historische Verein Bamberg und die Natur-
forschende Gesellschaft Bamberg veranstalteten eine
Reihe von Vortrigen liber Professor Dr. med. Johann
Lucas Schénlein (geb. 30. 11. 1793, gest. 23. 1. 1864) an-
1dBlich seines 100. Todestages. In einer Gedenksitzung
der ,Naturforschenden Gesellschaft* fiir Schinlein,
ihr frilheres Mitglied, sprach Dr. med, Georg Schnei-
der iiber ,Vorgénger und Nachfolger des groBSen Arz-
tes”, Im Historischen Verein Bamberg hielt Dr. med.
Paul Schrédl einen Vortrag: ,Johann Lukas Schéinlein.
Neue Forschungen zu seinem Leben und selnem Werk."”
In einem Akademischen Festakt beleuchtete Prof Dr.
med. Max Knorr , Johann Lukas Schénlein und der Be-
ginn einer neuen Epoche in der Medizin®,

Eine Ausstellung ,Johann Lukas Schinleins Bam-
berger Vermichtnis® in der Neuen Residenz zu Bam-
berg gab vom 23. Januar bis 9. Februar 1964 ein ein-
drucksvolles Bild von Schinlein und seiner Zeit.

Johann Lukas Schonleir ais Paldontologe

Professor Dr. Johann Lukas Schinlein, der Schipfer
der naturhistorischen Richtung in der Medizin, tiber
dessen Wirken im ,Bayer. Arzteblatt” (1964/1)) berich-
tet wurde, hat auch auf dem Gebiete der Paldontolo-
gie Bedeutsames geleistet. Er hatte eine groBe Samm-
lung fossiler Pflanzen aus der sogen. Keuperformatisn
(aus der obersten Stufe der Triasformation). Die inter-
essanteren Stlicke liel er abbilden. Die Bilder tiberlie3
er zu wissenschaftlichem Gebrauch dem Grafen Cas-
par Maria von Sternberg. (Graf Sternberg war ein
anerkannter Wissenschaftler. Dies filhrte zu seiner
jahrelangen Freundschaft mit Goethe. Die Angabe in
der ,Aligemeinen Deutschen Biographie“, daB Stern-
berg zu den 13 Griindern der , Gesellschaft deutscher
Naturforscher und Arzte* gehérte, ist unrichtig, Er war
nur Mitglied. Auch die Behauptung, daB die Griindung
dieser Geselischaft der Idee Sternbergs entsprang, ist
zu widerlegen, da es der Jenenser Naturphilosoph
Oken war, der den ersten Aufruf zur Griindung ver-
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&ffentlichte. Neben anderen bedeutenden Perstnlich-
keiten war Graf Sternberg durch Herausgabe einer
Medaille (1828) in Berlin geehrt worden, die auf jhrer
Ruckseite die Inschrift trug: ,Naturae et florae utrius-
que Scrutator Indefessus. Graf Caspar Maria von
Sternberg war der Griinder des ,Béhmischen
Nationalmuseums® in Prag. Goethe war dessen griin-
dendes Mitglied und wurde 1822 zum Ehrenmitglied
ernannt. Dafl in diesem Nationalmuseum, damals noch
ohne rein tschechische Note, vielmehr im regionalen
Sinne ,b6hmisch® die Naturwissenschaften besonders

*) Siehe: Walther Koerting, .Die Tagung der Gesellschaft
deutscher Naturforscher und Xrzte in Prag 1837 in Stifter-
Jahrbuch, VII. 1962,

beriicksichtigt wurden, war u. a. dem EinfluB von
Oken zuzuschreiben. Als Frucht gemelnsamer Studien
mit Goethe verdffentlichte Graf Sternberg u. a. das
hervorragende Werk ,,Versuch einer geognostisch-bota-
nlschen Darstellung der Flora der Vorwelt“ (Prag 1838).

Er hat dabel mehrere der Schinleinschen Biider be-
nutzt'). Auf der Naturforscher-Versammlung 1829 in
Heidelberg verteilte Schénlein selbst Abbildungen eines
gigantischen Schachtelhalms, Equisetites Schonleinii
Sternb. Hingewiesen sel auch auf zwei nach Schdnlein
benannte Farnkriuter, Crediopteris Schinleinii Presl
und Taeniopterls Schénleinii Ettingshausen. Seine
Sammlung fossiler Pflanzen schenkte Schinlein demn
Mineralogischen Museum in Berlin. W. Koerting

AUS DER BUNDESPOLITIK

Bundesgesundheitsministerin zur Anhebung der
Gebiihrensiitze der Amtlichen Gebiithrenordnung
fiir Arzte (Preugo)

In der Fragestunde des Deutschen Bundestages rich-
tete Abgeordneter Dr. Dittrich (CSU) an die Bun-
desregierung die Frage, ob ihr bekannt sei, daff die
Mindestsitze der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte seit 1957 und die Hochstsitze seit 1924 unver-
dndert geblieben seien.

Bundesministerin Frau Dr. Schwarzhaupt be-
stiitigte die Richtlgkeit des der Frage zugrunde liegen-
den Tatbestandes und erkléirte erginzend, dafl die
Mindestséitze auf Antrag der Arzteschaft zweimal, in
den Jahren 1852 und 1957, erhdht worden seien. Die
vor dem Jahre 1862 gestellten Antrige hatten sich
jedoch nicht auf elne Erhéhung erstreckt.

Auf die Frage des Abgeordneten, warum die Bundes-
regierung bisher nicht dem bereits im September 1962
gestellten Antrag der Bundesérztekammer entsprochen
und die lingst fidllige Anhebung der Gebiihrensitze
an das heutige Preisniveau beschlossen habe, antwortete
Frau Dr., Schwarzhaupt, der Antrag der Bundesirzte-
kammer sei zunéchst wie das auch in den Jahren 1952
und 1957 geschehen sei, in einem Sachverstindigen-
AusschuBl aus Kreisen der Arzteschaft, der Sozialver-
sicherungen und der Sozialhilfe, der In Anlehnung an
§ 13 der Preugo gebildet wurde, besprochen worden,
Die letzte Besprechung dieses Ausschusses habe am
3. Oktober des vergangenen Jahres stattgefunden. Da-
bei scien sehr voneinander abweichende Auffassungen
der Sachverstindigen zutage getreten.

Inzwischen sei ein Antrag der Bundesérztekammer
vom 11, Oktober 1963 auf eine weitergehende Erhéhung
der Mindestsédtze der Amtlichen Gebilhrenordnungen

r\

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

(/ecttgalzeel

sowie ein Antrag der Spitzenverbinde der Kranken-
versicherungstriiger und der Sozialhilfetriger vom
6. November 1963 hinzugekommen. Dieser letzte An-
trag ziele darauf ab, vor der Entscheidung {iber den
Antrag der Bundesiirztekammer erhebliche Anderun-
gen der Amtlichen Gebiihrenordnung vorzunehmen.

Dies alles habe eine eingehende und zeitraubende
Priifung erforderlich gemacht, die durch die stark von-
einander abweichenden Standpunkte und Argumente
der interessierten Kreise erschwert worden sei.

Eine Anderung der Gebiihrenséitze der Preugo, die
nach fiibereinstimmender Meinung heute nicht mehr
zeitgemilB sei, halte auch die Bundesregierung fiir
dringend erforderlich. Doch lasse sich noch nicht iiber-
sehen, in welchem Sinne und zu welchem Zeitpunkt
entschieden werden kénne. Um die Verhandlung zu
beschleunigen, priife sie (Bundesministerin Frau Dr.
Schwarzhaupt) zur Zeit, ob sich durch einen Vermitt-
lungsvorschlag die gegensitzlichen Meinungen {iber-
briicken lassen und hoffe, dafl dies méglich sel. End-
gililtiges lasse sich jedoch im Augenblick noch nicht
dariiber sagen.

BundestagsausschuB fiir Gesundheitswesen nimmt
Zweite Beratung zur Novelle des
Arzneimittelgesetzes aui

AnliBlich seiner Sitzung am 15. und 16. Januar 1964
in Berlin, Reichstagsgebdude, nahm der Bundestags-
ausschufl fiir Gesundheitswesen unter Vorsitz des Ab-
geordneten Dr. Hamm (FDP) seine Beratungen {iber
die dem Ausschufl vorliegende Novelle des Arzneimit-
telgesetzes wieder auf und faBte zu einigen bisher noch
umstrittenen Fragen des Anderungsgesetzes Beschliisse.
Die Vorlage soll so bald wie moglich plenarreif gestal-
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tet werden und spitestens lm Februar dem Plenum
des Deutschen Bundestages zur zwelten und dritten
Lesung und Verahschiedung zugeleitet werden.

Nach elner Mitieilung des Bayerischen Staatsmini-
sterlums des Innern sind in Bayern Im Jahr 1963
13 Erkrankungen an {ibertragharer Xlnderlihmung
gemeldet worden. Im letzten Epldemiejahr 1960 waren
es 1182 Falle, Aus diesen Zahlen 148t sich der sen-
sationelie Erfolg der Schluckimpfungen ablesen, die In
Bayern bereits gegen alle drei Erregertypen der Kin-
derlihmung durchgefiihrt wurden, Diesen Erfolg gilt
es nun fiir dle Zukunft zu sichern, Die bayerische
Bevdilkerung soll weiterhin vor Kinderléhmungsepi-
demien verschont bleiben. Das wird nur gelingen, wenn
slch jeder vor elner Erkrankung an Kinderifhmung
schiitzt, Je grofer der Anteil der Geimpften in der
Bevilkerung 1st, um so geringere Moglichkelten, sich
suszubreiten, bat diese Krankheit.

Die staatllchen und stédtischen Gesundheitsimter
berelten jetzt die Nachtermine fiir die Schluckimp-
fung I vor, dle am 17. Februar 1964 beginnen werden.
Dazu sollen alle nachgeborenen Kinder und alie bis-
her nicht gegen Typ I Geimpiten kommen.

Aussprache des Vorstandes der FDP-Bundeslags-
fraktion mit den Repridsentanten der akademischen
Heilberufe

Auf Anregung des Vorsitzenden des Bundestagsaus-
schusses fiir Gesundheitswesen, Dr. Ludwig Hamm
(Kaiserslautern), hatte der Vorstand der FDP-Frak-
tion dle Repri#sentanten der akademischen Heilberufe
am 22. Januar 1964 nach Bonn zu einer Aussprache
Uber aktuelle gesundheits-, sozial- und finanzpolitische
Fragen und {iber die hieraus resultierenden Aufgaben
der Legislative und Exekutlve eingeladen, Fiir den
erkrankten Prisidenten Dr. Fromm nahm der Vize-
priisident der Bundesirztekammer, Dr. Eckel, und deren
Hauptgeschaftsfithrer, Dr. Stockhausen, an der Aus-
sprache feil. Die Kassenirztliche Bundesvereinigung
war vertreten durch ihren Ersten Vorsitzenden, Dr.
Voges, und ihren Hauptgeschéftsfiihrer, Dr. Schliégell.
Fiir die Spitzenorganisationen der Zahnérzteschaft
waren Président Dr. Miiller und Verbandsdirektor Dr.
Braun, fiir die Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertre-
tungen Deutscher Apotheker Prisldent Ries und das
geschiftsfiihrende Vorstandsmitglied, Dr. Meyer, fir
dle Bundesapothekerkammer Prisldent Dr. Klie und

fiir die Deutsche Tierdrzteschaft Prisident Dr. Schulz
anwesend.

Die sich nach einem gemeinsamen Abendessen an-
schlieBende Diskussion, in der die Steiiung des Bundes-
gesundheltsminlsterlums, die dem Bundestag vorllegen-
den Gesetzentwiirfe auf dem Gebiete der Gesundheits-
und Sozialpolltik, die Noveilie zum Arzneimittelgesetz,
das Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz, das
Mehrwertsteuergesetz und seine Auswirkung auf die
freien Berufe sowie die Anhebung der Gebiihrensitze
der Preugo, In aller Offenheit behandeit wurde, zeigte,
wie niitzlich und notwendig diese Art Gedankenaus-
tausch sein kann, und zwar nicht nur im Interesse der
Heilberufe selbst, sondern vielmehr zum Wohle der
Gesundheit der Bevilkerung. Alle Beteiligten waren
am Schluf3 der Aussprache der einhelligen Auffassung,
daBl der nunmehr aufgenommene Kontakt durch wei-
tere Zusammenkiinfte intensiviert werden soll.

Gesetz iiber die Jugendzahnpilege

Von Dr, med. dent. Richard Tamblé
Mitglied des Bundestagsausschusses
fiir Gesundheitswesen

Der Deutsche Bundestag verahschledete in seiner
Plenarsitzung vom 11. Dezember 1863 einstimmig den
vom Ausschufl fiilr Gesundheitswesen beschlossenen
Entwurf eines Gesetzes {iber die Jugendzahnpflege. Den
Beratungen des federfiihrenden Gesundheltsausschus-
ses lagen zwel Initiativantriige der Koalitionsparteien
CDU/CSU und FDP sowie der SPD zugrunde. Ent-
sprechend der bisher in den Bundestagsausschiissen
gelibten Praxis wurde der Entwurf der CDU/CSU zur
Beratungsgrundlage bestimmt und beschlossen, den
SPD-Entwurf zur Mltberatung heranzuziehen und bel
der Erstellung der AusschuBlvorlage zu beriicksichtigen.

Mit der Verabschiedung des Gesetzes iliber die Ju-
gendzahnpflege haben die im Deutschen Bundestag
vertretenen politischen Partelen ein seit Jahrzehnten
bestehendes Anllegen der Offentlichkeit und der ver-
schledenen im Bereiche der Gesundheitspflege tétigen
Organisationen Im Interesse der Zahngesundhelt unse-
rer Jugend verwirklicht. Das noch in Geltung beflnd-
liche , Gesetz {iber die Vereinheitllchung des Gesund-
heitswesens® vom 3. 7. 1934 und seine Dritte Durch-
filhrungsverordnung vom 30. 3. 1935 erwihnen zwar
die Sehulzahnpflege, Es heiit darin; ,Der
Amtsarzt hat dariiber zu wachen, daBl der schulérzt-
liche Dienst einschlieBiich der Schulzahnpflege durch-
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gefibrt wird.“ In der Praxis hat sich aber erwiesen,
daB diese Vorschriften vgliig unzureichend sind, denn
sie haben nichts daran gelindert, daB nach wie vor
die Schulzahnpflege eine freiwillige Leistung geblieben
ist. Es ist bis heute der freien Entscheidung staatlicher
Stellen und der Kommunalen Selbstverwaltung {iber-
lassen, ob {iberhaupt und in welchem Umfang Mittel
fiir Zwecke der Schulzahnpflege bereitgestellt werden,
ebenso, welches System der Schulzahnpflege im einzel-
nen Fali gewihlt wird.

Die Erfolge aut dem Gebiet der Schulzahnpflege, ins-
besondere in den Jahren des Wiederaufbaues seit 1945,
verdienen groBe Anerkennung. Dennoch ist der gegen-
wirtige Stand der Schulzahnpflege héchst unbefrie-
digend. Zur Zeit werden etwa 60% der Kleinkinder,
Kinder und Jugendlichen durch Reihenuntersuchungen
erfaBt; fiir elnen betréchtlichen Teil ist also {iberhaupt
noch keine Jugendzahnpflege vorhanden. Dariiber hin-
aus werden nicht elnmal die 60%/, Erfaften regelmiBig,
wie es unbedlngt erforderlich ist, nachuntersucht, noch
wenlger durch eine ,Nachgehende Gesundheitshilfe®
betreut. Deshalb ist eine gesetzliche Regelung erforder-
llch, um sémtllche Kinder und Jugendliche im Alter
von 3 bis 18 Jahren durch eine systematische Jugend-
zahnpflege nach einheitlichen Grundsitzen zu erfas-
sen. Das ist nur zu erreichen, wenn der Gesetzgeber
die Durchfiihrung den hierfiir zustéindigen Stellen zur
Pflicht macht, Der vom Deutschen Bundestag beschlos-
sene QGesetzentwurf beschrinkt sich auf einlge unab-
dingbare Vorschriften. Er verfolgt das Ziel, daB dlese
MaBnabmen nunmehr in der Bundesrepublik nach ein-~
heitlichen Grundsiitzen, die im einzelnen noch in den
Durchfiihrungsbestimmungen festzulegen slnd, gewdhrt
werden. Jedes Land wird dabei die #rtlichen Gegeben-
heiten herilicksichtigen, dle im wesentlichen von der
Zahnarztdlchte, den geographlschen, soziologischen und
anderen Bedlngungen, abhiingen.

Nach Inkrafttreten des Gesetzes wird den Gesund-
heitsimtern zur Pflicht gemacht, seine Durchfiihrung zu
gewihrleisten. Sie sind gehalten, foigende Leistungen
sicherzustellen:

1. Die regelmiBige zahngesundheitliche Belehrung der
Kinder und Jugendlichen (richtige Erndhrung, Zahn-
und Mundpflege, die Zahnkaries und ihre Folgen).
Die Belehrung soll auf das Alter der zu helehrenden
Kinder abgestellt sein und kann durch Gespriiche,
Vortrége und Filme erfolgen;

2. jéhrlich mindestens eine zahnirztliche Untersuchung
zur Feststeilung der Behandiungsbediirftigkeit;

3. Nachgehende Gesundheitshilfe, insbesondere die
Nachuntersuchung der behandlungsbediirftigen Kin-
der und Jugendlichen.

Es obllegt ihnen ferner, die Eitern, Vormiinder, Per-
sonensorgeberechtigten sowie  Kindergértnerinnen,
Hortnerinnen, Lehrer und Berufsausbilder in allen
Fragen der Zahngesundheit zu beraten. Aulerdem sol-
len die Gesundheitsiimter die Untersuchungsbefunde
zum Zwedte der Auswertung erfassen. Im Interesse
eines optimalen Erfolges der Jugendzahnpflege wird es
erforderlich sein, bei Wahrnehmung lhrer Aufgabe mit
allen zustdndigen Organisationen zusammenzuarbeiten.

Die jdhrliche Untersuchung Ist eine allgemein an-
erkannte Mindestforderung. Sie wird mit dem
Ziel durchgefithrt, einen Uberblick iiber den Zustand
des Gebisses, die Lageheziehung der Zihne und Kiefer
zueinander und {ber die Beschaffenheit der Mund-
schleimhaut zu gewinnen und den Befund in einem
schriftlichen Bericht festzuhalten, Der Gesetzgeber hat
davon abgesehen, die Pflicht zur schriftlichen Benach-
rlchtigung des vorstehend genannten Personenkreises
gesetzlich zu verankern, well es sich hier um eine Orga-
nisationsaufgabe handelt, deren Regelung in die Kom-
petenz der Linder fdllt. AuBerdem ist die notwendige
Gieichbehandlung in den Léndern {iber Art., 84 Abs. 2
GG gegeben, wonach die Bundesregierung mit Zustim-
mung des Bundesrates allgemeine Verwaltungsvor-
schriften erlassen kann.

Besondere Bedeutung haben die Bestimmungen tiber
die ,Nachgehende Gesundheitshilfe“, An die jdhrlich
mindestens einmalige Untersuchung soll sich in einem
angemessenen Abstand eine Nachuntersuchung der-
jenigen anschlieBen, die einen krankhaften Befund aunf-
weisen oder der Aufforderung zur Erstuntersuchung
nicht gefolgt sind. In der Durchfiihrungsverordnung
solien diese Zeitabstinde genauer festgeliegt werden.
Ein sozialhygienisch bedeutsames Problem in der
Jugendzahnpfiege ist die sogenannte ,Restanten“-Sanie-
rung, d. h. die Zahnsanierung auch bel denjenlgen
Jugendlichen, die trotz Aufforderung hel der Fest-
stellung von Zahnschiiden durch den Jugendzahnarzt
den Hauszahnarzt nicht zur Behandlung aufsuchen.
Hier soll nun die ,Nachgehende Zahngesundheitshilfe*
einsetzen. Einen #dhnllchen Begriff, nimlich den der
.Nachgehenden Firsorge“, enthiiit auch das Bundes-
sozialhiifegesetz. Mit der ,Nachgehenden Fiirsorge* soll
verhindert werden, daB behobene Schiden wieder
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eintreten. Bel dem Gesetz {iber die Jugendzahnpfiege
handelt es sich aber darum, daB die Schaden noch nicht
beseitigt sind, Aus diesemm Grund 'erschien es dem
Gesetzgeber nlcht angebracht, den Ausdruck ,Nach-
gehende Fiirsorge® hler anzuwenden. Die ,Nachgehende
Gesundheitshllfe® besteht in der individuellen Beratung
in Sonderfiallen und umfaBt alle MaBnahmen, die not-
wendig sind, den Erfolg der Jugendzahnpflege sicher-
zustellen, wenn ein solcher hei der ersten Nachunter-
suchung nicht festgestellt wird. Als MafBnahmen der
»Nachgehenden Gesundheitshilfe” sind u. a, vorgesehen
eine nochmalige Benachrichtlgung der Eltern, Vor-
miinder, Personensorgeberechtigten sowie Kindergért-
nerinnen, Hortnerinnen, Lehrer und Berufsausbilder
durch aufklirende und mahnende Schreiben, Einschal-
tung der Schule in besonderen Fillen, Aufnahme der
Verbindung zum Hauszahnarzt sowie Besuch der Per-
sonensorgeberechtigten.

Nach den Bestimmungen des Gesetzes {iber dle
Jugendzahnpflege erhalten Kinder und Jugendliche im
Alter von 3 bis 18 Jahren auf dle Leistungen -— regel-
méBige zahngesundheitliche Belehrung, jihrlich minde-
stens eine zahnédrztliche Untersuchung zur Feststellung
der Behandlungsbediirftigkeit und eine ,Nachgehende
Gesundheitshllfe®, insbesondere die Nachuntersuchun-
gen bei Bebandlungsbediirftigkeit — einen Rechtsan-
spruch. AuBerdem werden die Leistungen unentgeltlich
gewihrt, Im Zusammenhang mit der Beratungspflicht
der Gesundheitsimter wurde ein Rechtsanspruch nicht
ausdriicklich festgelegt, weil den genannten Personen
die Moglichkeit gegeben ist, hiervon Gebrauch zu
machen,

Um die Linder einerseits in die Lage zu versetzen,
die zu erwartenden Ausgaben in den Haushaltplan 1965
einzuplanen, und andererseits, die organisatorischen
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, daf die gesetz-
lichen MabBnahmen rechtzeitig durchgefiihrt werden
kdnnen, soll das Gesetz erst am 1. Januar 1965 in Kraft
treten.

Bei der Beratung im Bundestagsausschuf} fiir Gesund-
heitswesen wurde eingehend dle Frage diskutiert, ob
in das Gesetz Bestimmungen aufgenommen werden
sollen, nach denen die Linder bestehende Einrichtun-
gen und Leistungen aufrechterhalten bzw. weiter-
gewidhren diirfen, die iiber das hinausgehen, was in
solchen Einrichtungen auf Grund des Gesetzes {iber die
Jugendzahnpflege geschaffen werden muB. Die Mehr-
heit lehnte es ab, eine solche gesetzliche Regelung vor-
zunehmen, Der Ausschull war der Uberzeugung, daB es
sich bei den in diesem Gesetz festgelegten MaBGnahmen
um Mindestleistungen handelt, so daB die dariiber hin-
ausgehenden der Linder hierdurch nicht beriihrt wer-
den, und zwar gleichgiiltig, ob diese bereits bestehende
Einrichtungen und Leistungen oder weitergehende zu-
kiinftige MaBnahmen betreffen.
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Durch die Annahme des AusschuBberichtes wird die
Bundesregierung gebeten, auf die Linder dahin gehend
elnzuwirken, daB die Benachrichtigung der Eltern und
Personensorgeberechtigten schriftlich erfolgt. Zur bes-
seren statistischen Auswertung sollen fiir das Bundes-
gebiet einheltliche Vordrucke herausgegeben werden.

Dle Vorschriften des Gesetzes {iber die Jugendzahn-
pflege sollen zu einem spéteren Zeitpunkt in das in
Vorbereitung befindliche allgemelne Jugendhilfegesetz
aufgenommen werden.

Bundesrat lehnt Jugendzahnpflege ab

Der Bundesrat hat dieses Gesetz inzwlschen abge-
lehnt, da nach selner Auffassung der Bund kelne
Kompetenz zum ErlaB elnes solchen Gesetzes hat.

Auch die Bayerische Staatsregierung hatte gegen das
Gesetz Einwendungen erhoben, da nach ihrer Auffas-
sung zu seiner Durchfiihrung bei den bayer. Gesund-
heitsimtern etwa 150 Zahniirzte und zahlreiche Hilfs-
kriifte eingestellt werden miiBten. AuBerdem kénnten
dle Ziele dieses Gesetzes auch durch die freiprakti-
zierenden Zahnirzte erreicht werden.

Weltgesundheitstag 1964

In der Bundesrepublik wird der Weltgesundheitstag
1964 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) unter dem
Motto ,,Unbesiegte Tuberkulose” stehen. In einer Feier-
stunde der Bundesregierung am 7. April 1964 um
10.30 Uhr in der Redoute, Bad Godesberg, wird Bundes-
gesundheitsmlnisterin Dr. Elisabeth Schwarzhaupt
sprechen. Die Festansprache wird Prof. Dr.Sehréder,
Berlin, der Prisident des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekidmpfung der Tuberkulose, halten.

Weiterer Riickgang der Tuberkulose

Auch 1962 ist, wie in den vorhergehenden Jahren, ein
Riickgang der Neuzugiinge der an aktiver Tuberkulose
Erkrankten im Bundesgebiet ohne Berlin festzustellen.
Wie in ,,Wirtschaft und Statistik® berichtet wird, be-
trugen auf 100 000 Einwohner bezogen, die Neuzuginge
1962 104 gegeniiber 113 im Vorjahr, somit ist ein Riick-
gang von 8 v.H. festzustellen. Der Gesamtbestand der
an Tuberkulose Erkrankten betrug im Berichtsjahr 507
auf 100 000 Einwohner, er hat sich gegenfiber 1961 eben-
falls um 8 v. H. vermindert. Den griBten Anteil hatte
die nichtansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane
mit 296, dann folgt die ansteckende Tuberkulose der
Atmungsorgane mit 135 auf 100 000 Einwohner, wihrend
der entsprechende Anteil der Tuberkulose anderer Or-
gane 78 betrug. Auch in diesem Jahr lassen die gemel-
deten Bestandszahlen deutlich erkennen, daf Ménner
hiufiger als Frauen an Tuberkulose erkrankten, das
Verhiltnis betrdgt 1,8 Manner zu 1,0 Frauen. Die Sterb-
lichkeit an Tuberkulose ist um 4 v. H. von 14,3 im Jahr
1961 auf 13,7 im Jahr 1962, bezogen auf 100 000 Ein-
wohner, zuriickgegangen.
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AUS DER LANDESPOLITIK

Offentliche Schutzimpfung gegen Kinderlihmung

Brief des Bayer, Staatsminlsters des Innern
an den Prisidenten der Bayer. Landesirztekammer.

Der Bayer. Staatsminister des Innern hat wegen der
Nachtermine fiir die Polio-Schluckimpfung den nach-
stehend abgedruckten Brief an den Kammerprisiden-
ten geschickt:

»Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat die
staatlichen und stidtischen Gesundheitsimter ange-
wiesen, vom 17. bis 29. Februar d. J, Nachtermine fiir
die Schluckimpfung 1 durchzufiihren. Ich darf Sie,
sehr geehrter Herr Prisident, wiederum bitten, die
niedergelassenen Arzte von diesen Nachterminen zu
unterrichten. Die Mithilfe der freien Arzteschaft war
bel den friiheren Aktionen von grofer Bedeutung, Zu
dem Erfolg der ersten Impfaktion hat die Arzteschaft
wesentlich beigetragen,

In epidemiociogischer Hinsicht haben sich die Schluck-
Impfungen sehr segensreich ausgewirkt. Im Jahre 1963
wurden nur mehr 13 Kinderlahmungsfille gemeldet.
Im letzten Epidemiejahr 1960, vor den Schluckimpfun-
gen, erkrankten allein 1182 Menschen. Diese gilinstige
epidemiologische Lage gilt es aber noch weiterhin zu
verbessern, Die bayerische Bevélkerung soll auch kiinf-
tig von der Kinderlihmung wverschont bleiben. Des-
wegen sollen alle nachgeborenen Kinder und noch nicht
gegen den Typ I Geimpite zu den Nachterminen fiir
die Schluckimpfung 1 kommen.

Ich darf Sie, sehr geehrter Herr Prisldent, nochmals
bitten, die niedergelassenen Arzte zur Mithilfe anzu-
regen,“

Fortlull der Diagnoseerpressung ouf
Behdrden-Chinesisch

»Im Hinblick auf die Regelung in § 19 Abs. 2 Satz 1
der Urlaubsverordnung vom 24. 9. 1963 (GVBL. 109) wird
die FME vom 9, 1. 1962 P 1121 — 35 974 aufgehobhen.”

Diese schénen Worte voll schlichter Klarheit erhielt
Herr Kollege Dr. Dehler (FDP) vom Finanzministe-
rium als Antwort auf seine Frage nach dem Wortlaut
der EntschlieBung, mit der die Bediensteten des bave-
rischen Staates endlich davon befreit wiirden, im Falle
einer Erkrankung den Arzt von seiner Schweigepflicht
entbinden zu miissen.

Nach langen Bemiihungen des Herrn Kollegen Deh-
ler und mehrfachen Beratungen im Bayer. Landtag
hatte sich das Finanzministerium am 25. 6. 1963 endlich
entschlossen, einem auch vom Prisidenten der Bayer,
Landesidrztekammer wiederholt vorgetragenen Wunsch

QMJ\G/&
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zu entsprechen und die Diagnoseerpressung aufzu-
heben.

Die Herrn Kollegen Dehler ibermittelte Antwort
lautet ins Deutsche libersetzt:

Die Bediensteten des Bayer. Staates hahen das gleiche
Recht auf die Wahrung der #rztlichen Schweigepfiicht
wie jeder andere Staatsbiirger. Sie brauchen daher im
Falle ihrer Erkrankung den Arzt nicht mehr von seiner
Schweigepflicht zu enthinden.

Entwicklung des bayerischen Krankenhauswesens

Die Anfrage des Herrn Abgeordneten Faltermeier
(SPD), die Entwicklung des bayerischen Krankenhaus-
wesens betreffend, hat der bayer, Innenminister wie
folgt beantwortet:

1. Von 1952 bis 1962 wurden insgesamt 294 Kranken-
héuser neu eridffnet und 254 Krankenhiiuser ge-
schlossen. Bei den neu eréffneten Krankenhdusern
liberwiegen die leistungsfihigeren Neubauten, Auf-
gelassen wurden hauptsichlich kleine und medizi-
nisch leistungsschwache Krankenhiuser,

2. Das Bettenangehot hat seit 1952 mehr zugenommen
als die Bevilkerung, Wird den Verhiltnissen des
Jahres 1952 die MefBziffer 100 zugrunde gelegt, so
hat sich die Mefiziffer fiir die Betten in allen Kran-
kenhfdusern bis zum Jahre 1961 auf 124,4 erhéht;
die Mefziffer fiir die Bevilkerung ist dagegen nur
auf 103,68 gestiegen.

3. In Bayern trafen 1961 im Durchschnitt 7,4 Betten
fiir Akutkranke und 3,8 Betten fiir Kranke in Son-
derkrankenanstalten auf 1000 der Bev&lkerung, das
sind zusammen 112 Betten auf 1000 Einwochner,

4. Die Vergleichszahl fir das Bundesgebiet betrigt
10,3 Betten auf 1000 Einwohner.

Schulen ohne Turnhalle

Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten
Mohrmann (SPD) betreffend Volksschulen chne eigene
Turnhallen hat der bayer. Kultusminister wie folgt
heantwortet:

Uber die Riume fiir den Turnunterricht an den
offentlichen Volks- und allgemeinen Sonderschulen
liegt das in der Anlage beigefiligte Zahlenmaterial vor,
das dem Heft Nr. 150 der ,Statistischen Berichte des
Bayerischen Statistlschen Landesamts® vom 12, Juni
1963 entnommen ist. Es gibt die Verhiiltnisse nach dem
Stand vom 1. Oktoher 1962 wieder.

Aus dem vorliegenden Zahlenmaterial ist nicht er-
slchtlich, wieviel Prozent der Volksschulkinder auf
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Schulen ohne Turnhallen entfallen. Das Bayerische
Statistische Landesamt wurde gebeten, bel der Auf-
bereitung der Erhebung nach dem Stand vom 1. Okto-
ber 1963 auch dlese Zahlen festzustellen. Bls zum Vor-
liegen des genauen Ergebnlsses kann dle Anzahl der
Schulkinder, fiir die weder eine Turnhalle noch ein

Gymnastikraum zur Verfiijgung steht, nur geschitzt
werden. Legt man bei einer solchen Schitzung Zu-
grunde, daB ein- bis vierteilige Schulen im aligemeinen
iiber keine Turnhallen oder Gymnastikrlume ver-
fiigen, so kdnnte daraus gefolgert werden, daB eine
Schiilerzahl von rund 40%. In Betracht kime.

Riume fiir den Turnunterricht an den &ffentlichen Volks- und aligemeinen Sonderschulen

1 Schulen
Schul- Gymnastik- e TR B P T e
ternbalien Bpthe . die nur einen, lc;ieigee]l{lilgli ch:n
denen elne | denenkeine g nder_ oder die eine | Turnunterricht
Reglerungsbezirk Schulturn- | Schulturn- Peomnagtik— | sonstige!) In einer Halle
| halle zur | balle zZUr ..,5\m fijr [ei- Turnhalie oder einem

in der elgenen Verfilgung | Vertligung '‘pogiibungen| beniitzen Sonder- bzw.

ule stent |  steht beniitzen Gymnastik-

raum haben
Oberbayern 178 72 302 988 5 . 101 812
Niederbayern 33 | 31 [ 70 836 62 67 ' 707
Oberpfalz 32 51 7 758 86 | 45 | 627
Oberfranken 55 35 103 901 91 45 765
Mittelfranken 79 28 148 726 43 - 76 607
Unterfranken 40 43 79 992 74 108 810
Schwaben 80 25 136 | 980 42 119 819

1 St i AL M I o ¥ A I N

Bayern 1962/63 495 285 915 6181 473 561 5147
davon Minchen 109 29 167 10 6 1 3
Niirnherg 44 —_ 82 17 3 3 11
Augsburg 31 1 47 -— — —_ | —_—
Regensburg 8 3 24 .14 6 4 4
Wiirzburg 11 — 23 4 3 1 —_—
iibr. kreisfr, Stidtie 109 33 268 89 15 44 30
Landkreise 185 214 306 6047 440 508 5099
Bayern 1961/62 478 219 358 6251 346 603 5302

1) z. B. vereinseigene

Feuilleton

Sollen Biicher Kranke heilen helfen?

Probleme der Patienten-Bibliotheken
Von Dr. Wolfgang Guhbhalke

Nun wurde auch die Psycho-Therapie durch Litera-
tur In der Krankenbehandlung, das Buch als Medika-
ment fiir Patienten entdeckt, allerdings erst im Aus-
land. In groBen Patlenten-Bibllotheken ,fortschritt-
licher* Krankenh#user haben die Biicher auf den Kar-
teikarten sozusagen lhre ,Indikation“: es gibt ,seda-
tive®, d. h. heruhigende, Krimis als ,Schlafmittel* und
otonisierende” moderne Literatur, die an- hzw. auf-
regt, je nach Krankheitsfall. Das Charakterbild der
»Biblio-Therapie* schwankt indessen noch in der Medl-
zingeschichte, Es wurde und wird allenthalben wvon
Arzten liberwiegend skeptisch kritlsiert.

Es gab noch vor Jahrzehnten viele Arzte, die hielten
gerade die Langeweile fiir besonders heilsam und
schenkten deshalb einer Behandlung mit Krankenbeti-
Lektiire kaum Beachtung, Dann wuchs im Ersten Welt-
krieg das Bediirfnis nach Lesestoff in zahllosen Laza-
retten, indessen hlieb er meist ein Geschenk des Zu-
falls, bald derart zerlesen, dal er schon aus hygie-
nischen Griinden wenig geeignet schien. Seit die
gesetzliche Krankenversicherung umfangreichere Kran-
kenhausaufenthalte erméglichte, suchte man sie unter
sozialen Aspekten zwar nlcht abzukiirzen, aber ,unter-

haltsam® zu gestalten. Seit einiger Zeit bemiihen slch
auch in Deutschland Sozialreferenten und Lelter 6ffent-
licher Biichereien, Patlenten in Krankenhiusern mit
Lektiire zu versehen, wie sich versteht, ,guter®. Der
Beruf des Krankenbibliothekars (belderlei Geschlechts)
als Spezialaufgabe des Biicherwesens entstand und
sucht sein ,Berufsbild“ zu kldren.

Wenn man bedenkt, daB ein ins Krankenhaus ein-
gewiesener Mensch eben, weil er krank lIst, drztlicher
Betreuung untersteht und Lektiire nicht ohne Einflul
auf seinen Zustand bleiben kann, erhebt sich fér Arzte
und Biicherei-Betreuer die Frage: Kénnen und sollen
Biicher Kranke heilen helfen? Die Inltiative zur Kli-
rung des Problems ergriff in Deutschland der ,Arbeits-
kreis Krankenhausbiicherelen® und die ,Beratungsstelle
fiir Krankenlektiire* der Medizinlschen- und Nerven:
Klinik in GieBen, die schon mehrere Tagungen abgehal-
ten hat. Man empfand sich offenslchtlich als ,Pionier
im Neuland”. Einige Grof- und Kreisstidte haben
Krankenhiuser mit Bibliotheken ausgestattet, die nach
gewissen Erfahrungen zusammengestellt wurden. Jiingst
schuf auch die Medizinische Akademie in Disseldorf
eine derartige Bibllothek, bei der es aber noch mit dem
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Transport ans Krankenbett zu hapern scheint. Dies
kann aber nlcht verkennen lassen, daf der weitaus
iberwiegende Tell der Krankenanstalten ,bibliothera-
peutisch” noch unversorgt ist, nicht nur aus technisch-
finanzlellen, sondern eben therapeutischen Griinden,

Will und kann der Kranke lesen?

Wie weit kann und will {iberhaupt der Kranke lesen,
sofern er kann, ist die erste Frage. Immer wieder tau-
chen, vor allem in Leserzuschriften an die Presse,
Beschwerden auf {iber die Unruhe im Massenbetrieb
der groBen Krankenh#user, die je nach Gesundhelts-
zustand und Veranlagung unterschiedlich empfunden
wird. Radiogeriite ,konkurrieren® mit mitteilsamen
und unterhaltungsbediirftigen Patienten, iibrigens nicht
nur in der IIl. Klasse, Schon um vier Uhr beginnt oft
der Betrieb, und wenn dann im Verlauf des Tages die
Voraussetzungen fiir eine Lektiire gegeben sind, fragt
es sich, welchen Effekt sie haben kann.

Und schon stehen die Probleme auf: soil der Kranke
durch Lektiire ,die Mauer um sein Bett abbauen®,
»ZUum gemeinsamen Gespriich und Lachen gebracht“
werden? Welch therapeutischer Effekt entsteht fiir die
Mitbewohner elnes Zimmers in der ,Steigerung des
Kontaktbediirfnisses¥, etwa durch einen herumgelese-
nen Zukunftsroman, ,nach dem das ganze Zimmer auf-
hirt, sich zu kratzen und zu jucken, um nur noch von
Raketen zu sprechen“, wie es Pfarrer Dr. Euier ein-
mal formuiierte, ein blbliotherapeutlscher Pionier in
Gieflen.

Meist sind die Bibliotheken so ausgestattet, daf nur
ein kleiner Teil der Kranken mit Biichern versehen
werden kann oder will. Denn oft wird fiir die Inan-
spruchnahme der Biichereien von den Bibliothekarin-
nen noch geworben. Kann der Andrang der ,Lese-
ratten® im Hinblick auf die Mehrzahl der Nichtleser die
Notwendlgkeit einer Bibliothek beweisen, die ja doch
einen finanzielien Aufwand erfordert? Eigentllch miifite
jeder kranke Leser Ruhe lm Zimmer beanspruchen
kdnnen fiir ungestdrte Lektiire, die, sofern sie die
allgemeine Unterhaltung anregt, deplaziert erscheint.
Hierzu gehbdren auch Stdrungen durch die von Pa-
tienten mitgebrachten Seh- und Hérfunkgerite.

»Gezlelte Therapie. . .

Prof. Dr., Koch, jlingst noch an der GleBener Medi-
zlnlschen Universitiitskllnik und jetzt in Frankfurt
titig, faBte elnmal zusammen: ,Arzte kénnen Biiche-
reien nicht organisieren, wohl aber Bedingungen der
Krankheiten beurteilen. In schweren Fiilen sel Lek-
tire nicht nur {berfliissig, sondern auch gefihrlich.
Seine Frau habe z, B, in der Typhus-Rekonvaleszenz
schon fast gesund, nach der Lektiire von ,Stalingrad“
einen Schodk und schweren Riickfall erlebt. Grundsitz-
lich seien in schweren Fillen die Patienten zunéchst
3 bis 5 Tage vélllg telinahmsios, dann, etwa vom T.
bis zum 20. Tage, ,enorm gereizt“, Vom 20. bis 30 Tag
heruhigen sie sich wieder und reagieren vom 30. bis
zum 60. gesund. Hiernach miisse sich die Lektiire rich-
ten. Bildbéinde seien oft physisch so schwer, daf sie der
Patient nicht halten ktnne. In der ersten Woche er-
wachender Teilnahme scheinen Landschaften, Archi-
tektur, ,aber blof3 keine modernistlsche Kunst®, ferner
Kurzgeschichten zur Lektlire geeignet, da man langere
Romane ,schwer unterbrechen“ kénne. In den nichsten

zwei Wochen abnormer Relzbarkelt und Nelgung zur
Identiflzierung solle man Probleme und ,Auseinander-
setzungen mit anspruchsvoller Literatur® vermeiden.
In den Wochen der Rekonvaleszenz wire ,leichte na-
turwissenschaftliche Kost“, Sachbiicher, die nlcht an-
strengen und Romane mdglichst historischen Inhalts
angebracht.

Prof, Dr. Herbert Begemann, Miinchen, vermochte
sich in elner Entgegnung mit Kochs ,Stadien“ nicht
ganz einverstanden zu erklidren, sah aber auch die
Méglichkeit negatlver Beeinflussung durch Biicher ge-
geben, ,je tiefer ein Kunstwerk ins Echte trift*. Bege-
mann berlchtete vom Fall elner B#uerin, die durch
einen Bergbauernroman, In dem ein Sohn den Tod
erlitt,  schlaflose Nichte* gehabt habe, da sle durch die
Lektlire an den gleichen Tod ihres Sohnes erinnert
worden sei. Mitunter werden Kranke, denen man
bestimmte Blicher verweigert hatte, von Gallenkoliken
befallen. Immerhin konzediert Begemann: ,Aber auch
Lektiire kann zur Hilfe des Arztes werden, wenn sie
gezieit ist.* So gesehen, kann man Krankenblichereien
nfitziich finden.

»Ablenkung®, aber wle?

Kaum bestritten wird, daB gerade unter therapeu-
tischem Aspekt Lektiire einer Ablenkung dienen kann,
und zwar vorwiegend bel Kranken, die zu Depresslo-
nen nelgen, Hier gibt Pfarrer Euler aber zu bedenken,
ob man mit ,ablenkenden Biichern® nicht doch nur
»Gelonida®, d. h. Betiubungsmittel, verabrelcht, die
das Ubel selbst kaum beeinflussen. Dennoch seien
Kranke ohne Lektiire ,nur noch Patlenten, die sich
treiben lassen® Man solle weniger ,primitlve® wvon
wdifferenzierten“ Lesern unterschelden, als ,anspruchs-
lose” von ,anspruchsvollen“ Biichern.

Was heifit aber ,anspruchslos® und ,anspruchsvoll“
und welche Wirkung hat es? Krimis und Liebesromane
lenken zwar ab, aber in elne ,egozentrische Isolierung®,
meint Euler. Man brauche vielmehr ,Hinlenkung zu
Vorbildern®, Biographien, , hellsamen Identifikationen®,
bei denen ,Kranke Kranke trdsten®.

Am lebhaftesten umstrliten hinsichtlich ihres the-
rapeutischen Wertes sind indessen immer noch die
Krimis, ,Schund“heftchen und Illustrierten, die die
Patienten meist selbst mitbringen oder sich von Besu-
chern bringen lassen. Von den Biicherei-Leltern oder
Bibliothekarinnen werden sie offensichtlich als Kon-
kurrenz empfunden, und zwar vom Standpunkt der
.guten® Llteratur. Soll man aber mit Patienten iiber
literarisches Niveau streiten? Es erscheint etwas un-
duldsam, wenn man von ,erfahrenen® Blicherei-Be-
treuern hort: ,Die Leute kommen mit Heftchen und
wolien kein Buch, wir aber wollen sle zum Buche brin-
gen.* Die Richtiinien der Krankenhausbiichereien des
Internationalen Bibliothekar-Verbandes fordern, dem
Patienten ,Schundliteratur zu verweigern, selbst wenn
sie von ihm gefordert wird®, Mit Genugtuung erkléd-
ren immer Vertreterinnen des literarischen Niveaus, es
sei ihnen gelungen, den Verkauf solcher Literatur im
Krankenhausbereich verbieten zu iassen auf Grund
des Rechts des Hausherrn.

Demgegeniiber wird gerade vom therapeutischen
Standpunkt aus geltend gemacht, daB mitgebrachte
und seibstgekaufte Heftchen und Literatur, abgesehen
davon, daB3 sie die Verwaltung bzw. den Steuerzahler
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nichts kosten, dem Patienten doch gefalien und , heilend
wirken miissen”. Gerade ein literarisch ,gutes® Buch
kénne zu therapeutisch fragwliirdigen Auseinander-
setzungen fiihren, Es wird lmmer wieder beobachtet,
daB ,gebildete® Patienten mlt ,guten* Biichern, ,die
sie schon lange mal lesen wollten*, wohl versehen, als-
bald beginnen, ,Mord und Totschlag unter der Bett-
decke zu lesen*.

Der Krimi gilt zwar als wichtiges ,Medikament®,
doch richtet sich seine Wlrkung ganz nach der Zu-
sammensetzung bzw. ,Deklaration”, Euler meinte ein-
mal, es gehdre zur ,Barmherzigkeit”, einen Kranken
mit einem Kriml iiber seine Beschwerden hinweg-
zubringen, Ein grofBer Krimi-Verlag tritt zwar fiir
»Sauberkelt* und ,Anstindigkeit® der verwendeten
Stoffe eln, ohne sie aber zu definleren, Sie sollen auch
»harmlos* sein. Kfnnen sie aber dann noch wirken?
Wiichst die Harmloslgkeit mit der Zahl der Opfer? Sind
aufregende Krimis zuldsslg, wenn vom Arzt Sedativa
verordnet werden? Therapeutlsch am wertvollsten
scheinen jene Krimis zu sein, die ein Schlafmittel er-
setzen kinnen. In der II. Klasse kann man itbrigens
meist so lange lesen, wie man wiil. Darin liegt nicht
nur eine Chance, sondern auch ein Risiko.

Um ,Nebenwirkungen* wvon ,Bibllo-Arzneien* zu
reduzieren, ist in manchen Krankenhiusern der Buch-
austausch unter Patlenten verboten, was auch die
SAnregung gemeinsamer Gespriche und des Lachens*
hindert. Hier und dort werden die Wagen mit einer
Biicherauswahl an die Betten gefahren, die allgemein
auf den Fluren verkehren. Die Biicher sind je nach
der Abteilung einigermafien therapeutlsch gesondert.
Chirurgische Fille kénnen sozusagen ,alles lesen®,
melst auch internistische. Die psychiatrisch-neurolo-
gischen verlangen eine besondere ,Bestiickung“: még-
lichst keine ,blutigen® Stoffe (die in der chirurgischen
Abteilung noch tragbar scheinen. Im tibrigen bevorzu-
gen Frauen Gesellschaftsromane, Minner Abenteuer
»und alte Leute veraltete Lektiire*, Unter den Blld-
binden 1st meist impressionistische Malerel gefragt,
kaum aber modernistische, Zeitgeschichte findet wach-
sendes Interesse, doch ist der therapeutische Wert von
§S- und KZ-Greuel umstritten. In einer der griéfiten
westdeutschen Krankenbiichereien, der Miinchener, die
fiir 9 Krankenhfiuser mit Insgesamt 5000 Betten 16000
Binde zur Verfiigung stellt, wurden im vergangenen
Jahr je Bett 2,4 Binde ausgelichen.

Vorbildung bei wem?

Sollen nun die Arzte biblio-therapeutisch oder die
Biblicthekare dirztlich vorgebildet werden, ist die Frage.
Zu den bisher angeregten Vorlesungen iiber Kranken-
hausbiicherelen fitir Arzte erklirten diese nahezu ein-
stlmmig, dlese ,nicht verkraften* zu kdnnen. Auch die
Bibliotherapeuten des internatiopalen Verbandes, die

nach zunichst beschlossenen ,Allgemelnen Anweisun-
gen® ,gewisse medizinisch-psychoiogische Kenntnisse®
besitzen soilten, verzichteten In einer ,Neufassung"
auf sle. Doch sei die Zusammenarbeit mit den Arzten
~wiinschenswert®. Nach den Richtlinien des Internatio-
nalen Bibllothekar-Verbandes sollen Krankenhaus-
bibllotheken ais ,fachliche Einrlchtungen, wie eine
Réntgenanlage* gelten und Bitchereileiter auch ,Kon-
takt mit abstoBenden Krankheitsfillen aufnehmen®.

Anschrift des Verfassers: Dr. Wolfgang Gubalke,
& Miinchen 23, Martiusstrafie 2,

[' AMTLICHES ]
LS )

Vergiitung der nichi vollbeschiftigien Hrzte
der staaflichen Gesundheiistimier

Die Stundenvergiitung der nicht vollbeschiftigten
Arzte der staatlichen Gesundheitsdmter wurde nach
Verhandlungen mit dem Staatsministerium der Flnan-
zen mit Wirkung vom 1, 1. 1964 flir dle ersten 25 Ar-
beitsstunden im Kalendermonat auf 13.50 DM (bisher
11 DM) und fiir jede weitere Stunde auf 12 DM (bisher
9.50 DM} neu festgesetzt. Nicht vollbeschiiftigte Arzte,
die im Hauptamt als Beamte oder Angestellte im nicht-
staatlichen offentlichen Dienst stehen oder Ruhestands-
beamte sind, erhalten vom gleichen Zeitpunkt an eine
Stundenvergiitung von 10 DM (bisher 850 DM) und
8 DM (bisher 7 DM). Mit einer weiteren ErbShung der
Verglitungssédtze ab 1. 1, 1965 kann voraussichtlich ge-
rechnet werden,

Pritfungsordnung fiir Réntgenhelferinnen

(laut Beschlul der Bayer. Landesirztekammer
vom 1. Februar 1964)

§1
{(Zulassung)
Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet der
Kursleiter im Einvernehmen mit den Lehrkriften
§2
(Priifungsausschuf)

Der Priifungsausschufl besteht aus dem Vorsitzenden,
dem Kursleiter sowie mindestens drei weiteren Lehr-
kriften,

§ 3
(Prifung)

Die Priifung besteht aus zwel Teilen.

Im praktischen Teil hat der Priifling mindestens aus-
reichende Kenntnisse In der Lagerungs- und Auf-
nahmetechnik sowie im Strahlenschutz nachzuweisen.

Im theoretischen Teil hat der Priifiing Fragen aus

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




METROTONIN

ausgleichendes Nervinum

METROTONIN wirkt als Sedativum (Acid.
isoamyldthylbarbituric.) und als mildes Sti-

mulans (N-Dimethylphenylisopropylamin.
hydrochloric.).

Die gleichzeitige und elektive Steuerung
durch diese beiden grundsétzlich verschie-
denen Komponenten — die sedative und
anregende — dadmpft die krankhaft {iber-

schieBenden Funktionen und regt die krank-
haft verminderten leicht an.

METROTONIN hat keinen EinfluB auf Be-
wuBtsein, Intellekt oder Willenssphére; es
wirkt entspannend und ausgleichend. Selbst
bei taglicher Anwendung treten weder Ge-
wdéhnung noch Schilafstérungen auf.

TEMMLER-WERKE - MARBURG (LAHN)
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allen Gebleten des Lehrstoffes schriftlich und miind-
lich zu beantworten.
§ 4
(Feststellung des Ergebnisses)

Die Pritfung gilt als bestanden, wenn in beiden Prii-
fungsteilen unter Beriicksichtigung der Zielsetzung der
Kurse mindestens ausreichende Kenntnisse nachgewie-
sen werden.

Wer im praktischen Teil versagi, hat die Priifung
nicht bestanden. Der Priifungsausschuff entscheidet mit
Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit entscheidet
die Stimme des Vorsitzenden.

§5
(Wiederholung)
Eine Wiederholung der Priifung ist erst nach noch-
maliger Teilnahme an einem Kurs mdglich,

§ &6
(Priiffungszeugnis)
Uber die bestandene Priifung wird ein Zeugnis nach
dem Muster der Anlage ausgestellt.

Anlage

BAYERISCHE LANDESARZTEKAMMER
Korperschaft des Sffentlichen Rechts

Zeugnis

Hiermit wird bestitigt, daB

geboren am ....o.ian

an einem von der Bayerischen Landesirztekammer mit
Zustimmung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern (ME III 8 — 5370/58 — 2/63 vom 16. Oktober
1963) durchgefiihrten Kurs fiir ungepriifte Rontgen-
helferinnen teilgenommen und die abschlieflende Prii-
fung am . .

bestanden
hat,
Miinchen, den ... . Pl ook iy b e S

Der Vorsitzende Der Prisident
des Priifungsausschusses

Die Priifungsergebnisse werden nicht benotet.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Veriragshruch eines Praxisverireters ist
Standeswidrigkeit

Urteil des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg vom 6. 11. 1963, AZ BG —
A 3/63; rechtskriftig.

Sachverhalt:

Der erkrankte Facharzt Dr. Z. in A. hatte mit Dr. X.
vereinbart, daf dieser ihn vorn 29. 10, 1962 bis 22. 12.
1962 vertreten solle. Dr. X. nahm seine THtigkeit auch
auf. Am 25. 11. 1962 erklirte er dem Dr. Z., dafl er
telegraphisch zu seiner erkrankten Mutter gerufen
worden sel und sie besuchen wolle; dabei wolle er
zunéchst zu sich nach Hause fahren. Von dieser Reise
kehrte Dr, X, nicht mehr zur Vertretung in die Praxis
des Dr. Z. zuriick. Er entschuldigte sein Fernbleiben
gegeniiber Dr. Z. spiter damit, daBl er erkrankt sei.

Das Berufsgericht sprach gegen Dr. X. einen Verweis
aus und erkannte auBerdem auf eine GeldbuBe von
DM B800.—; weiterhin wurden dem Beschuldigten die
Kosten und Auslagen des Verfahrens auferlegt.

Aus den Griinden:

Das Berufsgericht ist auf Grund der Hauptverhand-
lung davon tfiberzeugt, daB der Beschuldigte von An-
fang an die Absicht hatte, nicht mehr nach A, zuriick-
zukehren. Diese Uberzeugung schipft das Berufsge-
richt aus den Aussagen der beiden Zeugen Dr. Z. und
Dr. Y. Aus diesen Aussagen ergibt sich, daB der Be-
schuldigte nach seiner eigenen Ankiindigung nicht so-
gleich nach B. fuhr, wo sich seine Mutter befand,
sondern nach C. Es ergibt sich ferner daraus, daf8 der
Beschuldigte bis auf einen ganz geringen Teii seine
gesamte Habe mitnahm und daB er schon bei seiner
Abreise offen lie8, wann er wieder zuriickkommen
werde,

Der Beschuldigte hat sich durch sein Verhalten einer
Verletzung der ihm als Arzt obliegenden Pflichten
schuldig gemacht. Der Beschuldigte hatte sich wver-
pflichtet, den Zeugen Dr. Z. bis zum 22. 12. 1962 zu
vertreten. Diese vertraglich iibernommene Pflicht hat
der Beschuldigte verletzt, indem er am 23. 11. 1962
A. verlief und nicht mehr dorthin zuriickkehrte. Wenn,
wie der Beschuldigte vorbringt, seine Mutter in B.
erkrankt war, so hitte fiir den Beschuldigten eine
kurze Reise nach B. genligt, um sich liber ihren Zu-
stand zu unterrichten. Der Beschuldigte hitte spite-
stens am nichsten Tag wieder in A. zuriidke sein
kdnnen. Es war durch nichts begrimdet, daB der Be-
schuldigte zuerst nach C. zu seiner Familie fuhr. Wenn
der Beschuldigte, wie er angibt, warme Kleidung be-
nitigte, so hiitte er sich diese schicken lassen kénnen.

Der Beschuldigte hat durch sein Verhalten in dop-
pelter Weise gegen seine beruflichen Pflichten wver-
stoBen. Nach § 2 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns ist jeder Arzt verpflichtet, seinen Beruf
gewissenhaft auszuilben. Dazu gehdrt auch, dal ein
Arzt die ihm anvertrauten Patienten nicht ohne zu-
reichenden Grund im Stich 148t Das aber tat der
Beschuldigte, als er trotz dem Umstand, daB der
Zeuge Dr, Z. krank zu Bett iag, am 25. 11, 1962 ohne
Grund dessen Vertretung beendete und die Patienten
einem ungewissen Schicksal iiberlieB. Auch der Ver-
treter eines Arztes ist wverpflichtet, fiir die von ihm .
in dieser Eigenschaft behandelten Patienten mit aller
Sorgfait zu sorgen. Der Beschuldigte miBachtete diese
Pflicht, indem er diese Patienten am 25. 11. 1962 ver-
lieB, ohne fiir ihre ordnungsgemiiBe weitere Betreu-
ung gesorgt zu haben. Die vornehmste Aufgabe jedes
Arztes ist der Dienst an der Gesundheit der ihm an-
vertrauten kranken Menschen. Dieser Aufgabe wurde
der Beschuldigte nicht gerecht. Der Beschuldigte wulite,
daB die weitere drztliche Versorgung seiner Patienten
nicht gewiihrieistet war, da Dr. Z. selbst erkrankt war
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und sich nicht um seine Praxis kiimmern konnte. Zu-
dem hat der Beschuldigte den Zeugen Dr, Z. entgegen
seiner wirklichen Absicht in den Glauben versetzt,
daB er in absehbarer Zeit wieder zuriickkehren werde.
Dr. Z. konnte sich daher auch nicht sofort um einen
anderen Vertreter bemiihen, da er damit rechnen
mufte, daB der Beschuldigte wieder zuriickkehren und
die Vertretung fortsetzen werde. AuBerdem wufite der
Beschuldigte auch, da8 es fiir den Zeugen Dr, Z,
schwierig war, von einem Tag zum anderen Tag einen
Vertreter fiir seine Praxis zu bekommen.

Der Beschuldigte bat ferner gegen § 12 Abs. 1 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns verstoBen. Nach
dieser Vorschrift hat jeder Arzt seinen Kollegen durch
riicksichtsvolles Verhalten Achtung zu erweisen, Dazu
gehort auch, daB ein Arzt nicht ohne wirklich zwin-
genden Grund einen mit einem anderen Arzte ge-
schlossenen Vertrag bricht, Dies gilt vor allem dann,
wenn es sich dabei um die Vertretung eines Arztes
handelt, der wie im vorliegenden Falle durch Krank-
heit daran gehindert ist, seine Praxis selbst auszuiiben.
Dadurch, daB der Beschuldigte die Vertretung des
Zeugen Dr. Z. plétzlich und ohne zureichenden Grund
beendete, brachte er dlesen in erhebliche Schwierig-
keiten. Es war fiir Dr. Z. nicht nur schwierig, einen
anderen Vertreter zu finden. Es liegt auch auf der
Hand, daB eine #rztliche Praxis, zumal wenn sie wie
im vorliegenden Falle auch mit Operationen und
stationfirer Behandlung verbunden ist, erheblich dar-
unter leidef, wenn fiir die Patienten ganz pldtzlich
jede weitere drztliche Versorgung unterbleibt.

Das Verhalten des Beschuldigten gegeniiber dem

Zeugen Dr. Z. war nicht, wie es § 12 Abs, 1 der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns fordert, riicksichtsvoll,
sondern riicksichtslos.
Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldigten
einen Verweis aus und bringt damit zum Ausdruck,
daB sein Verhalten eines Arztes unwiirdig war. An-
geslchts der Schwere der von dem Beschuldigten be-
Bangenen Verletzung seiner Berufspflichten ist da-
neben auch noch die Verhiingung einer Geldbufle ge-
boten. Bei der Entscheidung iiber die Hohe dieser
Geldbufle hat das Berufsgericht beachtet, dal der Be-
schuldigte schon einmal vom Berufsgericht verurteilt
werden mufBite, weil er die von ihm eingegangene
Verpflichtung, ¢inen anderen Arzt zu vertreten, nicht
einhielt. :

Es ist daher geboten, die GeldbuBe so hoch zu be-
messen, dall dem Beschuldigten klar wird, daB es zu
seinen #rztlichen Pflichten gehirt, daB er die von ihm
libernommenen Vertretungen anderer Arzte gewissen-
haft und ordnungsgemiB wahrnlmmt und daB er sich
nicht ungesiihnt nach Belleben von diesen Vertrigen
losen kann. Das Berufsgericht setzt die BuBe auf
800 DM fest in der Erwartung, daB durch diese Maf-

INSPIROL

nahme neben dem ausgesprochenen Verweis der Be-
schuldigte veranlaBt wird, sich in Zukunft so zu ver-
halten, wie es sich fiir einen Arzt geziemt, und daB er
auch dann, wenn er andere Arzte vertritt, seine dabei
iibernommenen Pflichten gegeniiber dem vertretenen
Kollegen und gegeniilber den Patienten gewissenhaft
und mit aller Sorgfalt erfiillt ...

{(Vergl. auch das Urteil des Berufsgerichts f. d. Heil-
berufe b. OLG Niirnberg im Bayer. ABL. 1962/646.)

RA Pdéllinger, Miinchen

Hypothek - Grundschuld - Rentenschuld - Reallast

Was man iiber Kapitalaufnahme durch Grundstiicks-
belastung wissen muB

Die Hypothek

(C) Als Hauptform fiir eine pfandrechtliche Belastung
von Grundstlicken kommt die Hypothek in Frage. Die
Hypothek ist auf Zahlung eines Kapitals gerichtet. Sie
ist eine Grundstiicksbelastung in der Weise, daB dem
Berechtigten (Hypothekengliubiger) wegen einer ihm
zustehenden oder erst kiinftig entstehenden Forderung
ein bestimmter Geldbetrag aus dem Grundstiick zu
zahlen Ist. Das Grundstiick haftet dergestalt, daB der
Eigenttimer (Hypothekenschuldner) die Befriedigung
des Hypothekengliubigers aus dem verhafteten Grund-
stlick wegen der eingetragenen Forderung zu dulden
hat.

Der Hypothek liegt eine persdnliche Forderung zu-
grunde. AuBer dem Grundstiick mit Zubehér, den Miet-
und Pachtzinsforderungen haftet dem Hypotheken-
gliubiger wegen seiner Anspriiche derjenige, der die
Hypothekenschuld aufgenommen hat, bzw. derjenige,
der diese Schuld {ibernommen hat, mit seinem gesam-
ten sonstigen persdnlichen Vermdégen. Darin besteht
der wichtige Unterschied zwischen Hypothek und
Grundschuld, da fir die Grundschuld nur das Grund-
stlike haftet und eine persSnliche Haftung ausge-
schlossen lst. Der Vertrag, durch den sich jemand zur
Bestellung einer Hypothek verpflichtet, das Grundge-
schiift, bedarf keiner Form. Die Entstehung der Hypo-
thek ist jedoch abhiingig von dem dinglichen Vertrag,
d. h. der Einigung der Parteien und Eintragung im
Grundbuch. Das belastete Grundstiick haftet fiir das
eingeiragene Kapital und die eingetragenen bzw. ge-
setzlichen Zinsen. AuBerdem f{ir die Kosten der Kiin-
digung, der Klage und der Zwangsvollstredtung.

Welche Gegenstinde haften fiir die Hypotbek?

Aufler dem Grundstiick haften fiir den Anspruch des
Hypothekengliubigers die Erzeugnisse, Bestandteile und
das Zubehdr des Grundstiicks, soweit es in das Figen-
tum des Grundstiickseigentiimers gelangt ist.

Da durch die hypothekarische Belastung die ord-
nungsmifige Bewirtschaftung des Grundstiicks nicht
unmdglich gemacht werden darf, kinnen die Erzeug-

jrez'é
Atemwege
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nisse, Bestandteile und Zubehérstiicke von ihrer Haftung
befreit werden. Sie werden von der Haftung frei, wenn
sie verduBert und von dem Grundstick innerhalb der
Grenzen einer ordnungsmiiBigen Wirtschaft entfernt
werden. Wenn jedoch eine Beschlagnahme durch den
Hypothekengldubiger erfolgt ist, darf eine Entfernung
zum Nachteile des GlAubigers nicht mehr erfolgen.

Die Briefhypethek

Uber die eingetragene Hypothek wird im allgemeinen
ein Hypothekenbrief erteilt. Der Briet muB enthalten
die Bezeichnung als Hypothekenbrief, den Geldbetrag
der Hypothek, das belastete Grundstiids, Unterschrift
und Siegel. Er soll iiberdies enthalten die Bezeichnung
des Eigentiimers, die der Hypothek im Range vor-
gehenden oder gleichstebenden Rechte. Der Hypotheken-
brief ist nicht nur Beweismittel, sondern eine Art
Wertpapier. Der Glaubiger einer Briefhypothek er-
wirbt diese noch nicht mit der Einigung der Ein-
tragung, sondern erst mit der Ubergabe des Briefes
seitens des Eigentiimers. Bis zur Ubergabe steht die
Hypothek dem Eigentiimer zu. Mit Riicksicht hierauf
darf das Grundbuchamt den Hypothekenbrief nur mit
Einwilligung des Hypothekenschuldners dem Gliubiger
aushindigen.

Die Buchhypothek

Die Ertellung des Briefes kann ausgeschlossen wer-
den. Hierzu bedarf es der Einigung des Gliubigers und
des Eigentlimers und der Eintragung dim Grundbuch.
Die Grundlage fiir die Buchhypothek ist alleln das
Grundbuch.,. Ist die Hypothek in das Grundbuch ein-
getragen, bevor der Eigentlimer die Gegenleistung
empfangen hat, so besteht flir den Eigentiimer eine
Verlustgefahr, Der eingetragene Gliubiger hat nimlich
die Moglichkeit, iber die Hypothek zu verfiigen, er
kann einen gutgliubigen Erwerber zum rechtmiiBigen
Gliubiger machen. Um dies zu verhindern, gewihrt
das Gesetz ein Schutzmittel durch Eintragung eines
Widerspruchs flir den Fall, daB der Gliubiger einge-
tragen wurde, bevor er die Gegenleistung entrichtete.

Teilweise Befriedigung des Hypothekengliubigers

Bei teilweiser Rilckzahlung der Hypothekenschuld
tritt eine Teilung der Hypothek ein. Wenn eine Brief-
hypothek geteilt wird, so kdnnen Teilhypothekenbriefe
hergestellt werden. Auch chne Hersteliung eines Teil-
hypothekenbriefes ist die Abtretung eines Teiles einer
Briefhypothek moglich. Es bedarf dann entweder der
Ubergabe des Stammbriefes oder der Einrdumung des
Mitbesitzes an diesem. Wenn der Schuldner dem Hypo-
thekengliubiger den vollen Betrag seiner Forderung
zuriickzahlt, so geht die Hypothek als sogenannte
Eigentiimerhypothek auf den Schuldner liber., Nach-
dem der Gliéubiger weggefallen ist, erwirbt der Grund-
eigentiimer die Hypothek als ein ihm selbst an seinem
Grundstiick zustehendes Recht, das er auf verschiedene
Weise wieder verwerten kann, Wird die Forderung
nur teilweise zuriickgezahlt, so entsteht eine Eigen-
timerhypothek nur in HShe des zuriickgezahlten
Betrages. Diese Eigentiimerhypothek hat nicht den
gleichen Rang wie die Resthypothek des Hypotheken-
gliubigers, sondern die Resthypothek behiilt den Rang
vor der Eigentimerhypothek, damit der Gliubiger
nicht benachteiligt wird. Hat der Hypothekenglidubiger

nach einer Teilrlickzahlung Gber diese Zahlung dem

Schuldner eine sogenannte 18schungsfzhige Quittung
erteit, so kann der Schuldner eine entsprechende
Anderung im Grundbuch herbeifiihren und die zur
Figentiimerhypothek gewordene Teilhypothek auf sei-
nen Namen umschreiben lassen.

Dle Grundsehuld

Die Grundschuld ist eine Grundstiicksbelastung des
Inhalts, daB an den, zu dessen Gunsten die Belastung
erfolgt, eine bestimmte Geldsumme aus dem Grund-
stide zu zahlen ist. Wihrend die Hypothek ,zur Be-
friedigung wegen einer dem Gliubiger zustehenden
Forderung® bestellt wird, ist die Grundschuld von
einer Forderung nicht abhiinglg, wenn sie auch hiufig
ebenso wie die Hypothek zur Sicherheit einer Forde-
rung eingetragen wird, Trotzdem bleibt die Grund-
schuld von der Forderung vdllig unabhingig. Auch ihr
Fortbestehen wird nicht beriihrt von dem perstnlichen
Rechtsverhilinis, auf dem die Bestellung der Grund-
schuld beruht. Fir die Grundschuld haften wie bei der
Hypothek die Erzeugnisse, Bestandteile und das Zu-
behér der Grundstiicke, Miet- und Pachtzinsforderungen
sowle Forderungen an Versicherungsgesellschaften. Die
Grundschuld kann sowohl als Brief- wie als Buch-
grundschuld eingetragen werden. Der Grundschuldbrief
erleichtert den Erwerb und Ubergang der Grundschuld
und ist zur Geltendmachung der Grundschuld erfor-
derlich. Wenn der Eigentiimer den Gliubiger befriedigt,
so geht die Grundschuld als Eigentiimergrundschuld auf
ihn {iber.

Die Rentenschuld

Die Rentenschuld ist eine besondere Art der Grund-
schuld. Anstelle eines bestimmten Kapitals ist bei der
Rentenschuld eine bestimmte Geldsumme, Geldrente
genannt, in regelmiBig wiederkehrenden Terminen
aus dem Grundstiick zu zahlen.

Die Realiast
Eine Reallast ist die Belastung eines Grundstiicks
in der Weise, daB an den Berechtigten wiederkehrende
Leistungen aus dem Grundstiick zu entrichten sind.
Nicht erforderlich ist dagegen, daB diese Leistungen
regelmiiBig wiederkehren.

Welche Biicher und Geschiiftspapiere konnen nach
Ablauf des Jahres 1963 vemichtet werden?

Aus den handelsrechtlichen und steuerrechtlichen
Vorschriften iiber die Aufbewahrungsfristen von
Biichern, Aufzeichnungen, Geschiftspapieren, Belegen
usw. ergibt sich fiir die Biicher, Inventare und Bilanzen
eine zehnjihrige und fiir die weiteren aufbewahrungs-
pflichtigen Unterlagen eine siebenjihrige Aufbewah-
rungspflicht.

Mit Ablauf des Kalenderjahres 1963 konnen daher
die folgenden Unterlagen vernichtet werden:

1. Geschiiftsblicher, deren letzie Eintragung vor dem
1. Januar 1954 erfolgt ist;

2, Inventare, Bilanzen und Verlust- und Gewinn-
rechnung, die vor dem 1. Januar 1934 aufgestellt
wurden;

3. sonstige Aufzeichnungen, deren letzte Eintragung
vor dem 1. Januar 1957 erfolgt ist;

4. empfangene Handelsbriefe, die vor dem 1, Januar
1957 eingegangen und Abschriften der abgesandten
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Handelsbriefe, die vor dem 1. Januar 1957 abgesandt
worden sind;

5. Rechnungen, Quittungen, Belege, Registrlerkassen-
streifen, Kassenzettel, Lieferscheine, Frachtbriefe und
dhnliche Unterlagen, wenn sie vor dem 1. Januar
1957 ausgestellt worden sind.

Als Biicher, die zehn Jahre lang aufzubewahren sind,
gelten alle Blicher, die Bestandteil einer ordnungs-
miBigen Buchfiihrung sind, ohne Riicksicht darauf, ob
sie als Buch oder in Loseblattform (Kartei} gefiihrt
werden. Es gehlren aber auch die Blicher dazu, deren
Fiihrung fiir steuerliche Zwecke besonders vorgeschrie-
ben ist (z. B. Wareneingangsbuch, Warenausgangsbuch)
und Biicher, die nach anderen gesetzlichen Vorschriften
gefilhrt werden miissen und die fiir die Besteuerung
von Bedeutung sind (z. B. Weinbuch, Vieheinkaufsbuch,
Altienbuch u. 4.). Soweit in einzelnen Steuergesetzen
fiir bestimmte Unterlagen Xkiirzere Aufbewahrungs-
fristen als sieben Jahre enthalten sind, gelten die
kiirzeren Fristen,

Unabhiingig von der Md&glichkeit, Biicher und sonstige
Unterlagen vernichten zu konnen, ist es jedoch zweck-
miéfig, alles was fiir ein noch nicht abgeschlossenes
Verfahren (z. B. steuerliches Rechtsmittelverfahren,
Betriebspriifung u. 4.) Bedeutung haben kann, bis zum
rechtskriftigen Abschlull des Verfahrens aufzubewahren.

Anschrift des Verfassers: Willi Fauser, 7411 Reutlin-
gen-Ohmenhausen, Platanenweg 66.

Wert der Sachbeziige in der Sozialversicherung
fiir 1964

Fiir Zwecke der Sozialversicherung hat die Baye-
rische Staatsregierung mit Verordnung vom 10. Dezem-
ber 1963 die Werte der Sachbeziige fiir das Kalender-
jahr 1964 festgesetzt. Dlese Bewertung ist auch bei
der Durchfilhrung der verschiedensten Gesetze von
Bedeutung.

Die Stadt- und Landkreise wurden in zwei Bewer-
tungsgruppen eingeteilt, und zwar

Bewertungsgruppe 1 mit den Stidten: Aschaffen-

STEUER

Nichiabfiihming von Sozialversicherungsheitriigen
durch den Arbeitgeber

Ein Arbeitgeber (Beklagter) hatte gegen die Ver-
pfiichtung, Sozialversicherungsbeitriige fiir den Kléger
abzufiihren, schuldhaft verstolen. Ein Arbeitgeber
mufl wissen, daB er verpflichtet ist, fiir seine Be-
schiiftigten Beitriige abzufilhren. In Zweifelsfillen hat
er sich bei der Einzugstelle des Gesamtsozialversiche-
rungsbeitrages oder bei den einzelnen Versicherungs-
trigern oder bei dem Versicherungsamt zu erkundigen,
ob Versicherungspflicht besteht.

Da der Beklagte sich zu Beginn der Beschiftigung
des Kliigers nicht bei einer dieser Stellen wegen der
Versicherungspflicht erkundigt hatte, haftet er dem
Klédger auf Schadensersatz fiir die entgangene Rente,
weil er pflichtwidrig und schuldhaft zu wenig Beitriige
zur gesetzlichen Rentenversicherung abgefiihrt hatte.
Ein schuldhafter VerstoB gegen die als Schutzgesetz
anzusehenden Soziaiversicherungsbestimmungen {iber

burg, Augsburg, Bad Kissingen, Bad Reichenhall, Er-
langen, Fiirth, Ingolstadt, Miinchen, Neu-Ulm, Niim-
berg, Regensburg, Schweinfurt, Wiirzburg und einigen
daran angrenzenden kreisangehfrigen Gemeinden;

Bewertungsgruppe II mit allen dibrigen Gemeinden;

Der Wert der vollen freien Station (einschliefilich
Wohnung, Heizung und Beleuchtung) betrégt

in Bewertungs-
: gruppe
bei: ¢ o
mtl. DM |mtl. DM
a} jugendlichen Arbeitnehmern
und Lehrlingen bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr 114-- 102,—
b) Angestellten mit Diensten
héherer Art (z. B. Arzte, Apo-
theker usw.) und fiir aile An-
gestellten, die nur wegen Uber-
. schreitung der Jahresarbeits-
verdienstgrenze der Angestell-
tenversicherungspflicht nicht
unterliegen 159— | 135—
c¢) fiir alle iibrigen Arbeitnehmer 126,— 114—

Bel nur teilwelser Gewidhrung von freier Station
sind von diesen Sétzen anzusetzen fiir

Wohnung (ohne Heizung und Beleuchtung} 3/a9

Heizung und Beleuchtung a9
1. und 2. Frithstick je Yo
Mittagessen 3110
Nachmittagskaffe Lo
Abendessen 210

Diese neue Bewertung der Sachhezlige ist ab 1. Ja-
nuar 1964 anzuwenden. -alpe-

FRAGEN

Beitragsentrichtung verpflichtet den Arbeitgeber so-
wohi nach § 823 Abs. 2. BGB als auch unter dem Ge-
sichtspunkt einer Verletzung des Arbeitsvertrages zum
Schadensersatz (Urteil des Bundesarbeitsgerichts vom
12. 7. 1963 — 1 AZR 514/61).

Die Ausiibung der Praxis im Einfamilienhaus:
Dadurch keine Beeinirichtigung der Eigenart
als Einfamilienhaus

Ein praktischer Arzt libte seine Arztpraxis mit ge-
trenntem Eingang fiir die Praxis im Einfamilienhaus
aus. Er wiinschte die Bewertung seines Hauses als
gemischtgenutztes Grundstlick, Sein Antrag
wurde vom Finanzgericht Diisseldorf, Kammern in
Kéln, im rechtskriftigen Urteil vom 28. 2. 1963 (VI 43/61
Bew.} abgewiesen.

Aus den Entscheldungsgriinden:

Als Einfamilienhaus gelten solche Wohngrundstiicke,
die nach ihrer baulichen Gestaltung nicht mehr alis
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eine Wohnung enthalten, und zwar auch dann, wenn
sie teilweise unmittelbar eigenen oder fremden ge-
werblichen und &ffentlichen Zwecken dienen und da-
durch die Eigenart als Einfamilienhaus nach der Ver-
kehrsauffassung nicht wesentlich beelntriichtlgt wird.
Die Entscheidung der Frage, o¢b die tellweise gewerb-
liche (freiberufliche) Nutzung eines Grundstiicks die-
sem nach der Verkehrsauffassung die Elgenart als Ein-
familienhaus nimmt, h#ngt von dem AusmaB dieser
Nutzung ab. Dient ein Grundstiick {iberwiegend Wohn-
zwedken, so ist grundséitzlich davon auszugehen, daB
die Eigenart als Einfamilienhaus nicht wesentlich be-
eintrichtigt wird. Auch Wohnhiuser mit Verkaufs-
oder Werkstattriumen, in denen XKaufleute oder
Handwerker ihren Gewerbebetrieb ausiiben, werden
in der Regel als EinfamilienhBuser angesehen, wenn
die Nutzung zu Wohnzwecdken tiberwiegt. Erst recht
kann dann aber ein Haus, in dem ein freiberuflich
tidtlger Arzt (bzw. Rechtsanwalt, Wirtschaftspriifer
usw.) einige R&ume als Praxis benutzt, hlerdurch selne
Eigenschaft als Einfamillenhaus nlcht verlieren.

Beltriige des Arzies zu einer allgemelnen
Unfallversicherung: In der Regel Sonderausgaben

Préimienzahlungen fiir eine allgemelne Unfallver-
sicherung zu eigenen Gunsten stellen im allgemeinen
Sonderausgaben dar, soweit es sich nicht um Wer-
bungskosten oder Betriebsausgaben handelt. Die Pri-
mienzahlungen kénnen nur dann Betriebsausgaben
bilden, wenn der Versicherungsvertrag als solcher Be-
triebsvermdgen darstellt (notwendiges oder gewillkiir-
tes Betriebsvermdgen). Notwendiges Betriebsvermdgen
wird nur dann gegeben sein, wenn es sich um einen
Betrieb handelt, bei dem in erheblichem Um-
fang mit Betrlebsunfiillen gereehnet
werden mulBl und dle Betriebsunfille die Veranlassung
zu dem AhbschluB der Versicherung waren, wie dies auf
Personen mit besonders gefahrerhihender T#tigkeit
zutrifft. Ist die spezifisch betriebllche Unfallgefahr des
Betriebs dagegen sehr gering und Im Rahmen der
Beurteilung der Gesamtgefihrdung des Versicherten
ohne beachtliche Bedeutung, so liegt notwendiges
Privatvermiégen vor. Werden in diesem Fall Versiche-
rungsleistungen zu Lasten des Betriebs gezahlt, so
handelt es sich um Privatentnahmen, die bei Ermitt-
lung des Betriebsergebnisses auszuscheiden sind.

Bei der Titigkeit eines praktischen Arztes kann nicht
von einer besonders gefahrerhéhenden Art im oben
angefiihrten Sinne die Rede sein. Hierfiir wiirde nicht
einmal der Umstand sprechen, daB der Arzt in ge-
wissem Umfang auch aus beruflichen Griinden mit sei-
nem Pkw am StraBenverkehr teilnlmmt und damit den
sich hieraus ergebenden Risiken unterliegt. Diesen Ge-
fahren unterliegt jeder Kraftfahrer, gleich ob er
mehr oder wenlger beruflich oder privat an Ihm teil-
nimm{. Die Prdmienzahlungen koénnen im Hinblick
auf dieses Risiko steuerlich nicht unterschiedlich be-
handelt werden, etwa danach, ob ein Steuerpflichtiger
das Kraftfahrzeug als Arzt fiir seine Patientenbesuche,
als Arbeitnehmer fiir seine Fahrten zwischen Wohnung
und Arbeitsstétte oder fiir Privatfahrten benutzt (Ur-
teil des Bundesfinanzhofs vom 18. 5. 1963 — IV 75/60 U).

Sparen und Anlegen
Wissen, was die Analysten {un...

Im letzten Beitrag dieser Reihe haben wir gehdrt,
daB unsere Banken begonnen haben, Aktien-Analyse-
Biiros einzurichten, und daB sie im Rahmen ihres
Kundendienstes tiber die (oder einige) Ergebnisse der
Arbeit dieser Stellen berichten. Das Gebiet der Aktien-
Analyse ist dem amerikanischen Geldanleger schon
seit langem verfraut. In den USA wird der Wert-
papierverkehr zwischen den Sparern und der Bérse
nicht durch die Banken abgewickelt, sondern durch
besondere TUnternehmungen (,Makler“-Broker), die
ausschlieflich im Wertpaplerhandel titig sind. Diese
Spezialisierung legte es nahe, das Arbeitsfeld ,Aktie®
geistig ganz anders zu durchdringen als es bei uns und
auf dem Kontinent liberhaupt der Fall ist bzw. war.
Hinzu kommt, daB das amerikanische Wertpapierrecht
den Ausweis der wirklich erzielten Gewinne verlangt,
wenn es sich um Gesellschaften handelt, deren Aktien
an einer Birse amtlich notiert werden, Die US-Aktien-
Analytiker haben fiir ihre Arbeit also einen bedeutend
besser geeigneten Rohstoff als die Aktienhindler etwa
in Deutschland, wo die Verschleierung des wirklichen
Gewinns immer noch als hichste Bilanzierungskunst
gilt. ;

Gleichwohl sind unsere Banken seit einigen Jahren
dabei, amerikanische Methoden der Aktienbewertung
tm Rahmeri des Miglichen zu i{ibernehmen. Dazu hat
der verstirkte geschiftliche Kontakt mit amerikanischen
Brokern und der Bérse in Wallstreet gefiihrt, Viele
deutsche Aktienhindler waren auch schon auf Studien-
reisen in den Staaten, so wie Wallstreet-Analysten
dfters in Gruppen deutsche Bérsen, Banken und GrofB3-
unternehmungen besucht haben. Es gehort heute ein-
fach zum internationalen Standard der Wertpapier-
abtellung einer Bank, daB sie einlgermafBien bewdhrte
Prinzipien moderner Aktienbewertung anwendet bzw.
daB sie auch in dieser Hinsicht nach neuen Wegen
sucht.

Wir werden also geeignete Geschéftspartner fiir un-
sere Banken nur dann sein und bleiben, wenn wir uns
selbst ein paar Vorstellungen von moderner Aktien-
bewertung machen. Davon also sei im heutigen Bel-
trag die Rede. Wir werden in groBlen Strichen auf-
zeichnen, um was es geht (und das ,Bayerlsche Arzte-
blatt* keinesfalls mit einem Fernkursus fiir Bank-
kommis verwechseln).

Da der Wert eines Unternehmens am besten anhand
seiner Eriragskraft festgestellt werden kann, spielt
diese Ertragskraft fiir die Analysten eine hervorragende
Rolle. Der Haken ist nur, daB sie fiir deutsche Aktien-
gesellschaften nur aus einer Reibe von Positionen,
etwa dem vertffentlichten Aufwand an Ertrag- und
Vermdgensteuern, geschitzt werden kann. Aber neh-
men wir an, es habe sich einigermaBen genau feststel-
len lassen, was die Aktiengesellschaft A im letzten
Jahr wirklich ,verdient* hat. Das seien 8 Mill. DM.
Diese Gesellschaft arbeite mit 50 Mill. DM Aktien-
kapital; dann hat sie 16 Prozent ihres Aktienkapitals
echt verdient — und wir sind, als Aktion#ire, nach
Mafigabe unserer Beteiligung am Aktienkapital an die-
sem Gewinn beteiligt (er erhéht unser Vermiigen, teils
In bar, als Dividende ndmlich, teiis als Vermdgenszu-
wachs beim Unternehmen — Steuern jeweils abge-
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zogen!). Diese 16 Prozent echter Gewinn werden nun
in Beziehung gesetzt zum Borsenkurs der Aktie, der
200 Prozent betragen moge. 200 dividiert durch 16 sind
12,5. Diese Aktle wird also mit dem 12,5fachen ihres
Jahresgewinns bezahlt — eine Formulierung, die wir
in den Bilanzbesprechungen groBer Zeitungen hiuflg
lesen kénnen und unter der wir uns jetzt also etwas
vorzustellen vermdgen. Der Name dieser Formel: price-
earnings-ratio (Verhiltnis von Preis [des Aktienkapitals]
und Gewinn).

Die Aktiengesellschaft B, die der gleichen Branche
angehdrt und gleichfalls ein Aktienkapital von 50 Mill.
DM habe, verdiente nun das Doppelte, nimlich 16 Mill.
DM. Das sind 32 Prozent ihres Aktienkapitals und er-
gibt, da der Kurs gleichfalls 200 betrage, eine price-
earnings-ratio von 6,25, oder: diese Aktie wird, ge-
messen am Jahresgewinn und damit an der Ertrags-
kraff, nur halb so hoch bezahlt wie die Aktie der
Gesellschaft A. Fir den Geldanleger ist das ein Hin-
weis darauf, daB die Aktle A an der Borse echer zu
hoch und daB die Aktie B eher zu niedrig notiert. Er
wird also etwa iiberlegen, ob er nicht seine Aktien der
Gesellschaft A jetzt verkaufen soll, um Aktien des
Unternehmens B zu erwerben. — Wir sehen, daB diese
Methode der Aktienbewertung nur zwischen Unter-
nehmungen angewendet werden kann, die der gleichen
Sparte angehdren. Sie hat nicht zuletzt fiir inter-
nationale Kursvergleiche ihre Bedeutung.

Niemals kann eine solche Formel allein alle einiger-
maBen notwendigen Auskiinfte geben — selbst dann
nicht, wenn sie stets mit ganz zuverlissigen GrdBSen
(echter Gewinn) rechnen konnte., Im Gegenteil, gerade
wenn die price-earnings-ratio bei zwel vergleichbaren
Gesellschaften sehr weit auseinandergeht, ist es not-
wendig, nach Grilinden fiir eine solche Differenz zu
forschen. Ein guter Bankmann, den wir auf solche
Dinge hin ansprechen, wlrd immer ein paar einleuch-
tende Hinweise parat haben., Da ist z. B. in einer
Gesellschaft endlich eine umfassende Reorganisation
und eine Straffung in der Fithrungsspitze beschlossen
worden, und schon steigt der Kurs, obwohl sich das in
den Gewinnen noch gar nicht hat auswirken kénnen
(Musterfall: AEG), die Aktie wird also mit einem
hiheren Vielfachen lhres Gewinns bezahlt — und ge-
rit damit ndher an die psychologische Grenze fiir ihren
momentanen Kursauftrieb: Das ist ein typischer Fali

fiir die — bérseniibliche — Vorwegnahme einer er-
warteten zukiinftigen Entwicklung. Steigt die price-
earnings-ratlo aus solchen Griinden plétzllch erkenn-
bar an, 50 mag es Zeit sein, den Verkauf dleser Aktie
zu iiberlegen.

Weniger geeignet fiir die Aktienbewertung ist fol-
gende Rechnung mit zwei Zahlen, die den Vortell
haben, klare Werte zu sein. Man nimmt den Kurswert
eines Unternehmens (Aktienkapital mal Kurs durch
hundert) und dividiert das durch die Hhe des Jahres-
umsatzes, Je kleiner der Quotient lst, um so stirker
sind die Aktien nach dieser Rechnung ,unterbewertet;
allerdings sagt der Umsatz nur etwas liber die Markt-
stellung, nichts aber iiber die Ertragskraft aus. Inter-
essanter schon ist das Verhiltnis von Umsatz und
Lohn- und Gehaltssumme. Wenn die Personalaufwen-
dungen bei einem Unternehmen, gemessen am Umsatz,
vergleichsweise hoch sind, so ist das ein Grund, der
dafiir spricht, daB dieses Unternehmen an der Birse
zuritckhaltender bewertet werden sollte als ein anderes,
branchegleiches, das weniger Lohne und Gehilter je
Umsatzeinheit zahlt. Diese Auffassung geht von der
Vorstellung aus, daB die Personalkosten in unserer
Zeit die Tendenz haben, schneller als die Arbeits-
produktivitiit zu steigen, daf also ein Unternehmen
mit relativ hohen Lohn- und Gehaltsaufwendungen von
dieser Kostenentwicklung in besonderem MaBe betrof-
fen werden konnte. Die ,Bewertung® einer Gesellschaft
an der Borse Ist, notabene, nicht der Prozentwert jhrer
Aktien, sondern ihr am Anfang dieses Absatzes er-
klarter ,Kurswert®,

Das hat einen naheliegenden Grund. Der Aktienkurs
{Prozentwert der Aktien) ergibt sich aus Angebot und
Nachfrage nach diesen Papieren. Ist das Aktienkapital
hoch (und zudem nicht {iberwiegend in festen Hinden),
so ist das Angebot praktisch groBl, der Kurs der ein-
zelnen Aktie wird sich auf relativ niedrigem Niveau
bewegen (z. B. Volkswagenwerk). Ganz anders, wenn
eine ,Marktenge* herrscht, wenn eln Unternehmen mit
einem nur vergleichsweise kleinen Aktienkapital arbei-
tet (z. B. Daimler-Benz). Mit dieser Uberlegung, die in
den weiten und vielschichtigen Bereich der ,markt-
technischen* Faktoren fithrt, befinden wir uns schon
ganz In der Nihe der ,KapitalerhShung®,

Anschrift des Verfassers: Bernd Baehring, 8 Miln-
chen 25, Kriiner Strafe 51.

Nachhaitige, aber risikofreie und schonende Biutdrucksenkung
Erhdhung der coronaren Durchblutung

Senkung des peripheren Widerstandes

Verbesserung der Energetik des Herzmuskels

viscoserpin

Standardisiertes
Rauwolfia-Crataegus-
Viscum-Prédparat

mit 1% Rutin

Tropttlasche 30ccm DM 3.10
Troptflasche 100cem DM 6.95
50 Dragées DM 3.10
Anstaltspackungen

OPHK
Y
T
ol | I
Lindopharm KG
Hilden-Rhid
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MITTEILUNGEN

Ersatzkassenvertrag ist rechtsgiiltig

Gemeinsame Erklarung von KBV und VAAK —
Genaue Einkommensangabe nichi erforderlich

Arzte und FErsatzkassen sind entschlossen, an dem
Systemm der Regelung der Beziehungen miteinander
durch frel abgeschlossene Vertrige festzuhalten.

Arzte und Ersatzkassen sind iibereinstimmend der
Auffassung, daB der gegenwlirtig giiltige Vertrag
Zwischen der Kassenfirztlichen Bundesverelnigung und
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen (Arzt-
Ersatzkassen-Vertrag) nicht gegen gesetzliche Bestim-
mungen verstiBt und damit rechtsgiiltig ist.

Eine gemeinsame Studienkommission der Vertrags-
partner soil die Schwierigkeiten, die in letzter Zeit
bei der Durchfiihrung des Vertrages sichtbar geworden
sind, untersuchen und den Vertragspartnern Lidsungs-
vorschlige vorlegen.

Das Ist das FErgebnis der BResprechung, die am
18. Januar 1964 im XArztehaus In Hannover zwischen
Vertretern der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung
und des Verbandes der Angesteliten-Krankenkassen
stattfand. Im AnschiuB an dle Verhandlung gaben in
getrennten Pressekonferenzen der Erste Vorsitzende
der KBV, Dr. Voges, und der Vorsitzende des
VdAK, Katzbach, ein gemelnsames Kommuniqué
bekannt und erliduterten das Besprechungsergebnis.

Der Verband der Angestellten-Krankenkassen hatte
in der Besprechung den Vorschlag gemacht, die im Er-
satzkassenvertrag vorgesehene Einkommensgrenze,
oberhalb derer der Versicherte kelnen Anspruch mehr
auf ambulante Behandlung mit Krankenschein bat,
héher anzusetzen. Dr, Voges erklirte hierzu in der
Pressekonferenz, dafi es selbstverstiindlich méglich sei,
iuber dle Hihe dieser Grenze und insbesondere {iber
die Beriicksichtigung des Famlllenstandes bei einer
solchen Grenze zu diskutleren.

Er wies jedoch darauf hin, daB dle Verhandlungs-
partner mit Bedacht nicht eine absolute Einkommens-
zahl — z. B. 1250 DM Monatseinkommen — in den
Vertragstext aufgenommen haben, sondern slch elner
Einkommensgrenze bedient haben, die der Gesetzgeber
in einem anderen sozialpolitischen Zusammenhang als
Grenze der sozialen Schutzbediirftigkeit festgelegt habe.
Der Gesetzgeber sei ohnehin gehalten, diese Grenze
von Zeit zu Zeit zu iiberprifen und sie den sich wan-
delnden wirtschaftlichen und sozialen Verhiltnissen
anzupassern,

Aus dlesem Grunde solle man nach Auffassung der
KBV an dem Bezug auf die Verslcherungspflichtgrenze
in der Angestelltenversicherung festhalten, Damit sei
sichergestellt, dag die Abgrenzung des Versicherten-
krelses in der Angestellten-Krankenversicherung in
einer Weise erfolge, die den sozlalpolitlschen Vorstel-
lungen des Gesetzgebers entspreche und slch den wirt-
schaftiichen Verhiltnissen anpasse,

In diesem Zusammenhang wies Dr. Voges darauf hin,
daf die zur Zeit geltende Versicherungspflichtgrenze in
der Angestelitenversicherung von 1250 DM/Monat, auf
die sich die Regeiung im Ersatzkassenvertrag bezieht,
in Kiirze ohnehin von der slch alljiihrlich automatisch
#ndernden Beltragshemessungsgrenze ,eingeholt* wer-

den wird; eine Uberpriifung der Versicherungspflicht-
grenze durch den Gesetzgeber sei deshalb In abseh-
barer Zeit zu erwarten.

In der Diskusslon der Pressekonferenz wiesen die
Sprecher der KBV — neben Dr. Voges auch Dr, K& -
nig, (Enger), Dr. Muschalllk (Kéln) und Dr. jur.
Bdsche — unter anderem darauf hin, daB weder der
Arzt noch die Krankenkasse nach dem Einkommen des
Patienten fragen miissen. Fiir den Arzt sel — wenn der
Vertrag korrekt durchgefithrt wird — die Tatsache,
daf ein Versicherter einen Krankenscheln vorlegt oder
nicht vorlegt, maBgebend. Die Krankenkasse brauche,
wenn sie vor der Frage steht, ob sie einen Kranken-
scheln ausstellen darf oder nicht, nur danach zu fragen
ob das Mitglied angestelltenversicherungspflichtig sei
oder nicht — eine genauere Einkommensangabe sel
nicht erforderlich.

Die gemeinsame Erkldrung der Xassenfirztlichen
Bundesvereinigung und des Verbandes der Angestell-
ten-Krankenkassen e, V. hat folgenden Wortlaut:

»In Besprechungen am 16. 1, 1964 in Hannover be-
jahten der Verband der Angestellten-Krankenkassen
und die Kasseniirztliche Bundesvereinigung erneut
ihren Wunsch, auch fiir die Zukunft das Verhilinls
zwischen helden Vertragspartnern durch frei abge-
schlossene Vertrége zu regeln. .

Die Vertragspartner gaben {ibereinstimmend erneut
ihrer Auffassung Ausdruck, daf der derzeit geltende
Vertrag nicht gegen gesetzliche Bestimmungen ver-
stiBt.

Die Vertragspariner heauftragten eine gemeinsame
Studlenkommission, die in jlingster Zeit aufgetretenen
sozialen und technischen Schwierigkeiten bei der Durch-
fithrung des laufenden Vertrages zu priifen und den
belderseitigen Selbstverwaltungsorganen Vorschlige
fiir die Lésung der Schwierlgkeiten mdglichst bald
vorzulegen.* API

600 000 DM f{iir Forschungen iiber Blutkrankheiten

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat fiir For-
schungen iiber das Blut und {iber die Blutkrankheiten
600 000 DM bereltgestellt, nachdem im Vorjahr schon
ein Betrag In glelcher Hohe bewilligt worden war.
Hiimatologlsche Fragen spielen bei den meisten klinischen
Fillen eine Rolle, so bel allen chirurgischen Eingriffen
{man denke nur an Bluttransfusion nach Autounfillen).
In dem von der Forschungsgemeinschaft geforderten
Programm sind serologische Untersuchungen zur geno-
typischen Bestimmung bej seltenen Blutgruppen im
Gange. AufBler dem Zusammenhang der einzelnen
Phasen des Blutgerinnungsvorganges wird die Ent-
stehung von Thrombosen untersucht. In einem Institut
fiir Virusforschung wird liber virusbedingte Leukosen
gearbeitet. Eine groBe medizinische Klinik befaSit
sich mit der Blutbildung bei c¢hronischen und akuten
Leukiimien und bei anderen Sifrungen der Knochen-
markstétigkeit.

Fortschritte in der Himatoiogie setzen heute weitgehend
die Anwendung biochemischer und physikalischer
Methoden voraus, die nicht unerhebliche finanzielle
Aufwendungen erfordern.
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Die Landesversicherungsanstalt
gewiihrt Zuschiisse zur Kindererholung

Die Landesversicherungsanstalten gewfhren im Rah-
men ihrer verfiigharen Haushaltsmittel Zuschiisse zu
Erholungskuren fiir Kinder von Versicherten und fiir
selbst versicherte Jugendliche bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres. Der ZuschuB, der sich auf t#glich
héchstens 3 DM je Erholungstag, insgesamt aber auf
hochstens ein Drittel der gesamten Kurkosten beliuft,
wird nur gewiihrt zur Verschickung in eln Erholungs-
heim im Inland oder in ein von der Landesversiche-
rungsanstalt anerkanntes Erholungsheim In Osterreich.

Der Zuschul wird gewiihrt, wenn der Versicherte
(Vater oder Mutter) In den der Antragstellung voraus-
gegangenen 2 Jahren mindestens 12 Monate anrech-
nungsfihige Versicherungszeit nachweist oder bereits
eine anrechnungsfihige Versicherungszeit von minde-
stens 60 Monaten, davon in den der Antragstellung
vorausgegangenen 2 Jahren von mindestens vier Mo-
naten zuriickgelegt hat. Die Voraussetzungen gelten
auch als erfiillt, wenn laufende Rente aus der Renten-
versicherung der Arbeiter bezogen wird und zu dieser
fir das zu verschickende Kind ein Kinderzuschlag ge-
wéhrt wird. Das Kind oder der Jugendliche selbst er-
fillen die geforderten Voraussetzungen, wenn Waisen-
rente bezogen wird oder auf Grund eines versiche-
rungspflichtigen Beschédftigungsverhiltnisses Beitriige
zur Rentenversicherung der Arbelter entrichtet wer-
den.

Antrige auf derartige Zuschiisse, die in ihrer H&he
bel den verschiedenen Landesversicherungsanstalten
geringfiigig abweichen ké&nnen, sind rechtzeitlg vor
dem beabsichtigten Antritt der Erholungskur auf vor-
geschriebenem Formblatt bei der LVA zu stellen, Bei-
zufiigen sind Unterlagen {iber das Vorhandensein der
geforderten Versicherungszeiten (z. B. Versicherungs-
karte, Bescheinigung der AOK, usw.) sowie elne #rzt-
liche Bescheinigung {iber die Notwendigkeit der Erho-
lungskur,

{Alfred Perl, 845 Amberg, Regerstr, 19)

Flucht von Wissenschaftlern im Jahre 1963

Im Jahre 1963 haben 34 Wissenschaftler aus der So-
wjetzone um Unterbringung In der Bundesrepubllk
gebeten. Unter ihnen befanden slch drei Professoren,
drei Dozenten und acht Lehrbeauftragte. Die Gesamt-
zahl der seit dem 1. 1. 1958 gefliichteten Wissenschaftler
hat sich damit auf 1710, die Gesamtzahl der Professoren
auf 129, der Dozenten auf 138 und der Lehrbeauftrag-
ten auf 243 erhdht. Auf dle einzelnen Fachgruppen
verteilen sich die gefliichteten Wissenschaftler wie
folgt: Mediziner 511, Naturwissenschaftler 486, Geistes-
wissenschaftler 276, technische Ficher 216, Land- und
Forstwissenschaftler 129, sonstige Diszipllnen 92. —
Die meisten Wissenschaftler silnd von der Im Sowjet-
sektor von Berlin befindlichen Humboldt-Universitiit
(298) und den Forschungsinstifuten der Akademle der
Wissenschaften (243) gekommen. Die Universititen
Leipzig und Halle sind in der gleichen Zelt von 207
bzw, 155, Jena von 104, Rostock von 81 und Greifswald
von 63 Lehrkriften und Assistenten verlassen worden,
wiihrend die in eine Technische Universitit umgewan-
delte TH Dresden 95 und die Bergakademie Freiberg/
Sachsen 32 verloren haben, Von den acht nach 1945
gegriindeten Technischen Fachhochschulen sind 80, von

Zur Weltausstellung nach New York

Die Bayerische Landesfrztekammer kann in Zu-
sammenarbeit mit der DEUTSCHEN LUFTHANSA
den in Bayern titigen Kollegen folgende verbillig-
ten Flugreisen Miinchen — New York und zuriick
Z. Z, der Weltausstellung (Eroffnung 22. April 1964)
anbieten:

1. Flug mit einer Sondermaschine vom Typ Boeing
720 B, Preis fiir Hin- und Rickflug pro Person
DM 840,—. Dieser Preis setzt aber voraus, daB
alle 132 Sitzplitze der Maschine gebucht werden.
Freibleibende Plitze erhthen den Flugpreis ent-
sprechend. Abflug am 27. Juli 1964, Riickflug am
10. August 1964. )

2. Normale Flugreise mit einer Linienmaschine von
Miinchen nach New York und zuriick zum Preise
von DM 1530,—. Dieser Preis setzt keine Mindest-
teilnehmerzahl voraus. Als Abflugstag ist eben-
falls der 27. Juli 1964 vorgesehen. Als Riickflugstag
der 11. August 1964. Der Rickflug kann fiir ein-
zelne oder alle Reiseteilnehmer um maximal
5 Tage verlingert werden.

Wegen bereits jetzt bestehender Hotetschwierig-
keiten wihrend der Weltausstellung in New York
bitten wir alle interessierten Kollegen, sich m&g-
lichst bis zum 1. April 1964 anzumelden.

An der Reise Nr. 1 knnen nach den internatio-
nalen Bestimmungen fiir Sonderfliige nur Arzte und
deren im Haushalt lebende Angehorige teilnehmen.

Die Reise Nr. 2 dagegen unterliegt keinerlei Be-
stimmungen hinsichtlich der Teilnahme.

Hotelreservierungen und gewiinschte AnschluB-
buchungen liber New York hinaus kinnen iiber die
DEUTSCHE LUFTHANSA erfolgen. Kollegen, die
Krankenhiuser und andere Gesundheitseinrichtun-
gen in New York und Umgebung besichtigen mich-
ten, bitten wir, das bei der Anmeldung mitzuteilen.

Weitere Auskiinfte und Anmeldungen durch die

Bayer. Landesirztekammer, Pressestelle, 8 Miin-
chen 23, KdniginstraBe 85, Telefon 36112].

den drei neuerrichteten Medizinischen Akademien 58
Wissenschaftler gefliichtet. Der Rest verteilt sich auf
die verschiedenen anderen wissenschaftlichen Institu-
tionen der Sowjetzone,

Krebsforschung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft

In der letzten Bewilligungssitzung des Jahres 1963
hat der HauptausschuB der Deutschen Forschungsge-
meinschait 850000 DM fiir die Krebsforschung bewil-
ligt, Die Mittel fiir dieses Schwerpunktprogramm sind
der Forschungsgemeinschaft von der Fritz-Thyssen-
Stiftung zur Verfiigung gestellt worden, — In erster
Linle werden in diesem Programm Grundlagenfor-
schungen iliber die Entstehung des Krebses gefordert.
Die Forschungsgemeinschaft legt besonderen Wert dar-
auf, daB die an diesem Programm beteiligten Patholo-
gen, Biochemiker, physiologischen Chemiker und Kli-
niker eng miteinander zusammenarbeiten, ihre Metho-
den und Ergebnisse griindlich dlskutieren und die Wel-
terfilhrung der Arbeiten gemelnsam absprechen. Sle
veranstaltet hierzu mehrtéigige Rundgespriiche, an
denen auch auslidndische Géste teilnehmen.
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Forschungen zur Reinhaltung der Luft

In ihrem Schwerpunktprogramm férdert die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft seit dem Jahre 1961 wis-
senschaftliche Untersuchungen auf dem Gebiet der
Reinhaltung der Luft. Nach den Planungen einer Se-
natskommission der Forschungsgemeinschaft soll das
Programm In den kommenden Jahren ausgeweitet
werden. Vorerst sind jetzt fiir das Jahr 1964 zu zehn
Forschungsvorhaben Mittel in einer Gesamth&he von
250000 DM bewilligt worden., — In einem Gemein-
schaftsprojekt untersuchen mehrere veterindrmedizini-
sche Institute Tierschiden durch Fluoreinwirkungen.
Andere Arbeiten meteorologischer und ingenieurwis-
senschaftlicher Institute befassen sich mit der Aus-
breitung des Kohlenmonoxyds aus Autoabgasen in der
GroBstadtluft und mit dem Zusammenhang zwischen
der GroBwetterlage und dermn Auftreten {iberdurch-
schnittlich bober CO:-Konzentraticnen, Vergleichsmes-
sungen scllen auf der Insel Sylt den Schwefelgehalt der
Meeresluft feststellen,

Ferienkurse des
Deutschen Rkademischen Austauschdienstes

JFerien- und Sprachkurse an den Hochschulen der
Bundesrepublik Deutschland im Sommer 1964« lautet
der Titel einer kleinen PEroschiire, die soeben wvom
Deutschen Akademischen Austauschdienst (DAAD) in
Bad Godesberg vertffentlicht wurde. Das Heft enthélt
alle wichtigen Angaben {iber Termine, Themen und
Kosten der Ferlenkurse. Im vergangenen Sommer ha-
ben rund 3500 ausléindische Studenten an solchen Kur-
sen teilgenommen, die sich seit Jahren wachsender Be-
liebtheit erfreuen. Nicht selten tibersteigt die Zahl der
Bewerber die Zahl der freien Plétze urn eln Vielfaches,
S0 muBte die Universitit Frankfurt/Main im vorigen
Sommer 900 von 1000 Bewerbern eine Absage schicken,
weil mehr als 100 Teilnehmerplitze nicht zur Verfii-
gung standen. Zu den Kursen des Sommers 1964 wird
der Andrang voraussichtlich abermals stirker sein: Das
Angebot relcht von reinen Sprachkursen iiber Litera-
turkurse fiir Germanisten mit groBern Exkursionspro-
gramm und Fortbildungskurse fiir ausléndische Deutsch-
lehrer bis hin zu internaticnalen Ferienkursen fiir Mu-
sik. Fiir Naturwissenschaftler und Technlker gibt es
zur Zeit Ferienkurse nur an der TH in Stuttgart, Das
Kursprogramm umfaBt u. a, Vortriige liber Naturwis-
senschaft, Technik und Architektur, — Das Verzeichnis
der Ferien- und Sprachkurse an deutschen Hochschulen
im Sommer 1964 kann beim Deutschen Akademnischen
Austauschdienst, 35320 Bad Godesbherg, Kennedy-
Allee 50, kostenlos angefordert werden,

Ruhruniversitit Bochum

In Bochumn hegannen die Bauarbeiten fiir die ersten
beiden Gebiude der neuen Ruhrunlversitit. Es werden
zwei ,Allzweck“-Kollegiengebfiude errichtet, die =zu-
sammen voeraussichtlich 72 Millionen DM kosten und
am 1. 4. 1965 bezugsfertig sein werden. Sie sollen zu-
néchst 43 Lehrstithie der Geisteswissenschaften it
1800 bis 2000 Studenten aufnehmen, Zusitzlich werden
in jhnen die Mensa, zwei groBe Horsdle mit je 375
Pliitzen, eine Aullenstelle der Zentralbibliothek sowie
die Riume fiir das Rektorat und die Universltitsver-
waltung untergebracht,

Was kostet die Hinzuziehung eines Architekien
bei Bau- oder Umbau?

(C) Wer die Leistungen eines Architekten in An-
spruch nimmt, hat diesem ein nach der Gebiihren-
ordnung fiir Architekten (GOA) zu berechnendes Ent-
gelt zu zahlen. Die Architekten sind verpflichtet, das
Honorar filr ihre Leistungen nach der Gebiihren-
ordnung zu berechnen. Die darin festgesetzten Ge-
biithren bilden die {ibliche Verglitung und sind Hochst-
preise. Fir die Ausfithrung von aulBergewdhnlichen
Leistungen konnen im Einzelfall héhere Gebiihren
vereinbart werden.

Teilleistungen

sind nach § 19 GOA in Prozenten der vollen Gebiihr
(Gesamtgeblihr) wie folgt zu berechnen:

Fiir Neubauten, Umbauten, Erweite-
rungen, Aufbauten und Wiederautf-
bauten:

a) Vorentwurf mit 10%

d. h. probeweise zeichnerische Lésung der wesent-
lichstenn Teile der Bauaufgabe nebst Kostenschit-
zung und Erlduterungsbericht, Verhandlung mit

den behordlichen Stellen {iber Genehmigungs-
fahigkeit;
b) Entwurf mit 20%

d. h. die endgiltige zeichnerische Lisung der Bau-
aufgabe in solcher Durcharbeitung, daB danach die
weitere Entwicklung ohne grundsitzliche Anderung
erfolgen kann;

¢} Bauvorlagen mit 10%s
d, h, dle fiir die: baupolizeiiiche Priifung erforder-
lichen Unterlagen, soweit sie nicht von Sonderfach-
leuten beizubringen sind;

d) Massen- und Kostenberechnung mit 10%
d. h. die Ermittlung der Hersteliungskosten durch
Aufstellung von Massenberechnungen und Einsetzen
orisiiblicher Preise oder durch die Aufstellung von
Leistungsbeschreibungen mit Zusammenstellungen
der Angebote von Unternehmen;

e) Ausflihrungszeichnungen mit 25%
d. h. die weitere Durcharbeitung des Entwurfes mit
allen MaBen und fiir die Ausfithrung des Werkes
erforderlichen Angaben und Anweisungen;

1) kiinstlerische Oberleitung mit 15%
d. h, Uberwachung der Herstellung des Werkes hin-
sichtlich der Einzelheiten der Gestaltung;

g) technische und geschiiftliche Oberleltung mit 10%
d. h. die allgemeine Aufsicht iiber dle technische
Ausfiihrung des Baues, Vorbereltung der erforder-
lichen Vertriige, Uberpriifung der Rechnungen, Fest-
stellung der Rechnungshetrige sowie der endgiiltigen
Héhe der Herstellungskosten, falls erforderlich, auch
die Aufstellung eines Zeit- und Zahlungsplanes, Die
Oberleitung umfaft nicht die Baufiihrung (Grtliche
Bauaufslcht).

Die Baufiihrung

Unter Baufiilhrung (6rtliche Bauaufsicht) wird die
ortliche Aufsicht {iber die Ausfiihrung des Baues ver-
standen. Sie umfaft die Uberwachung der Herstellung
in bezug auf Ubereinstimmung mit den Zeichnungen,
Angaben und Anweisungen des Archltekten in tech-
nischer Hinsicht, die Einhaitung der technischen Regeln
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sowie der behdrdlichen Vorschriften, Abnahme der
Bauarbeiten und Baustoffe, Kontrolle der fiir die Ab-
rechnung erforderlichen Aufmessungen und Priifung
alier Rechnungen auf Richtigkeit und VertragsmiBig-
keit.

Ubernimmt der Architekt nach Vereinbarung auch
die Baufiihrung, so ist hierfiir eine besondere Gebiihr
zu zahlen. Die Gebiihr fiir die Baufiilhrung betrigt
25%0 der Gesamtgebiihr, jedoch nicht weniger ais 1,5%
der Kostenanschlagsumme oder der Herstellungskosten.

Werden fiir dasselbe Werk auf Veranlassung des

Auftraggebers oder mit dessen Einverstindnis meh-
rere Entwiirfe oder Vorentwiirfe nach grundsftzlich

verschiedenen Anforderungen gefertigt, so kann fir
den umfassendsten Entwurf oder Vorentwurf die
Hilfte der Gebiihr berechnet werden.

Gebilhrenberechnung

Die zu berechnende Gesamtgebiihr fir die in § 19
aufgefiihrten Leistungen des Architekten (s, oben) ist
nach der Hoéhe der Kostenanschlagsumme und nach
der Bauklasse, der das Werk angehirt, gestaffelt. Sie
wird in Hundertsteln der Kostenanschlagsumme nach
einer Gebiihrentafel (§ 10 GOA) wie folgt berechnet
(die Bauklassen erldutern wir im Anschluf3 an die Ge-
biihrentafel):

Kostenanschlagsumme Bauklassen
in DM I 11 111 v v VI
v.H. v.H. v.H. v.H. v.H. v. H.
bis einschiieBlich 5000 5,5 6,3 8,1 10,0 11,5 18,0
bis einschlieBlich 10000 5,2 6,3 79 85 11,0 17,5
bis einschlieBllch 20000 4.9 6,0 7.8 9,0 10,4 16,9
bis einschlieBlich 30 000 46 5,7 7.2 8,6 9.9 16,4
bis einschlieBlich 40 000 43 5,5 7.0 8,1 8,5 15,8
bis einschliefilich 50 000 4,1 5.2 6,8 i 9,0 15,1
bis einschlieflich 60 000 40 5,1 6,7 7.5 8,6 14,4
bis einschlieBlich 70000 3,8 5,0 6,5 7.3 8,4 13,9
bis einschlieBiich 80 000 3,7 48 6,4 71 8,1 13,3
bis einschlieBlich 80 000 3,6 4,7 6,3 7,0 7.9 12,6
bis einschliefilich 100 000 3,4 4,2 5,9 6,6 7.4 11,9

Fdr Werke, deren Kostenanschlagsumme oder Her-
stellungskosten unter 5000 DM liegen, kann die Gebiihr
nach dem Zeitaufwand berechnet werden. Fiir Zwi-
schenstufen der angegebenen Kostenanschlagsummen
oder Herstellungskosten sind die Gebilihrensitze rech-
nerisch zu ermitteln. Die endgiiltigen Herstellungs-
kosten sind zugrunde zu legen, wenn die Kostenan-
schlagsumme unterschritten wird.

Bauklassen

Die Gebiihrenordnung enthilt sechs verschiedene
Bauklassen, Die niedrigsten Prozentsitze sind fiir ein-
fache Bauaufgaben (Bauklasse I) festgesetzt. Es folgen
Bauklasse II mit einfachen Wohnbauten, Bauklasse III,
d. h. Wohnbauten mit mittlerem Ausbau, Bauklasse IV
Wohnbauten mit besserem Ausbau, Bauklasse V Wohn-
bauten mit reichem Ausbau, Klasse VI Einrichtungen
und Rekiamebauten. Demnach wiirde z. B. das Honorar
fiir einen Wohnungsbau mit mittierem Ausbau (Bau-
klasse IIT) und einer Bausumme von 30000 DM 7,2%
betragen, Bel Ubernahme der d&rtlichen Bauaufsicht
kAmen 25% der Gesamt'gebi.ihr = 1,8/s hinzu. Das
Honorar wiirde demnach 9% von 30 000 DM = 2700DM
betragen.

Der Architekt hat Anspruch auf Erstattung seiner
Auslagen. Dazu gehdren insbesondere die Kosten
aller erforderiichen Unterlagen, die Kosten fiir Ver-
vielfdltigung von Zeichnungen usw., Reisekosten, Post-
und Fernsprechgeblihren. Von der Gebiihr werden je-
weils Teilbetriige entsprechend dem Fortschreiten der
Leistung des Architekten fallig.

Manchmal bestehen Zweifel, ob der Architekt fiir
seine Titigkeit eine Verglitung zu beanspruchen hat.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, daB der Bauherr
zahiungspflichtig wird, wenn er einen Architekten mit
der Anfertigung eines Entwurfs und einer Kostenbe-
rechnung beauftragt, auch wenn er sich nur einen
Uberblick liber die Kosten eines beabsichtigten Baues
beschaffen wili, um davon seine Entscheidung abhén-
gig zu machen. Geht die Anregung jedoch vom Archi-
tekten aus, so entféllt ein Gebilihrenanspruch, wenn es
nicht zur Bauausfiihrung kommt,

Krztlicher Notdienst in Ziirich

Uber ein nahezu perfektes Notdienst-System, wel-
ches der Arzteverband der Stadt Ziirich seit Januar 63
zur Arztlichen Betreuung der Bevilkerung eingesetzt
hat, verfiigt die grofite Stadt der Schweiz,

Eine Arztzentrale wurde eingerichtet, welche wvon
vier Krankenschwestern, die sich im Dienst abwech-
seln, 24 Stunden am Tag besetzt ist. Die Zentrale ist
mit einer Kartei ausgeriistet, in der simtliche Arzte
der Stadt verzeichnet sind. Wer in einem dringenden
Fall einen Arzt braucht, ruft bei der Zentraie an, Ein
selbstindiges Suchen Im Notfall nach einem Arzt — im
Telefonbuch beispielsweise — wird dadurch {iberfliis-
gig. Dle Krankenschwester in der Zentrale erkundigt
sich zunfichst, ob der Anrufer oder dessen Angehérige
einen Hausarzt haben. Falls dies der Fall ist, stellt sie
die Verbindung her. Ist der Hausarzt nicht zu errei-
chen, macht sie fiir den Anrufer einen in der N&he
wohnenden anderen Arzt ausfindig.

In jeder Nacht sind in Ziirich fliinf Notfallirzte, dar-
unter ein Chirurg und vier Spezialfirzte — Augenarzt,
Zahnarzt, Hais-Nasen-Ohrenarzt, Psychiater — in
Bereitschaft, Die Krankenanstalten der Stadt teilen der
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Arztzentrale allabendlich mit, ob und wie viele Betten
in ihren HAusern frei sind. Von der Zentrale aus kann
dadurch in dringenden Fiilen fiir die Patienten sofort
ein Krankenhaus bezeichnet werden.

Von der Zitricher Arztezentrale aus ist es auch mdg-
lich, den Arzt sofort mit dem jeweiligen Anrufer zu
verbinden. In manchen Fi#llen kann der Arzt auf dlese
Weise aus der Schilderung der Krankheit und ihrer
Symptome schlieBen, ob die Angelegenheit wirklich so
dringend ist, wie der Anrufer glaubt, Notirzte, die
unterwegs sind, um einen Kranken zu behandeln,
teiien nach Beendigung ihres Besuches der Zentrale
mit, wo sie nunmehr erreichbar sind, damit sie ggf.
von dort gieich einen anderen, in der Nihe befindlichen
Patienten besuchen kénnen,

Besonders fiir alleinstehende Arzte hat sich diese
Methode bewdhrt. Sie kénnen darauf verzichten, selbst
eine Kraft einzustellen, die whhrend ihrer Abwesen-
heit eventuelle Telefongespriche entgegennimmt.

Den Ziiricher Arzteverband kostet seine Arztzentrale
rund 80 000 Schweizer Franken im Jahr. In diesem Be-
trag sind die Gehilter fiir die Krankenschwestern und
die Gebiihren fiir die gefilhrten Telefongespriiche ein-~
begriffen, Das Geld wird von den Arzten gemeinsam
durch Beitrige aufgebracht.

Die Telefonnummer der Arztzentrale ist bei der
Ziricher Bevdlkerung so bekannt wie bei uns die
Nummer des Polizei-Notrufes, Sie wird auBerdem stin-
dig in den Zeitungen versffentlicht. DMI

Paris sucht 10 000 Krankenschwestern

In den Pariser Spitidlern herrschen katastrophale Zu-
stdnde, Man hat schon &fters, auch offiziell angedeutet,
daB in den franzosischen, vor allem aber in den Pariser
Krankenhfusern nicht alles zum Besten bestellt ist.
Was gber jetzt in die Offentlichkeit dringt, verursacht
Erstaunen und Bestiirzung. Es braucht nicht vieler
Worte: Jeden Tag gehen Menschenleben verloren, weil
sie nicht ausreichende Hilfe in den Spitilern bekom-
men. Es fehlt an aliem. Und vor allem an Kranken-
schwestern. Threr 10000 werden sofort allein in den
Pariser Krankenhiusern benétigt, ihrer 17 000 in ganz
Frankreich. Die Krankenpfleger und Krankenschwestern
sind mit Arbeit {iberlastet und sind unter Voraussetzun-
gen titig, die einen normalen Dienst unméglich machen.
Frankreich, das nur 2,5 Prozent seines nationalen Bud-
gets dem bffentlichen Gesundheitsdienst widmet, steht,
was die Organisation seiner Spitdler betrifft, neben

Spanien und Portugal an der letzten Stelle der euro-
piischen Linder, eine Situation, die mit dem Lebens-
standard der franzésischen Biirger unvereinbar ist. In
der Pariser Region ist die Situation besonders schlecht.
Seit 1938 stieg die Zahl der Einwohner um 1 500 000,
aber die Zahl der Spitalbetten blieb unverfindert. Die
Spitéier sind wveraltet, die bestehenden Krankensile
unzureichend ausgeriistet., Jedes Jahr werden 700 bis
800 Krankenschwestern neu ausgebildet, aber ihrer
850 verlassen in der gleichen Zeit ihren Dienst. Man
bendtigt in den Krankenhfusern doppelt soviel Betten,
als vorhanden sind., Aber ihre Zahl ist kleiner, als sie
— 1945 war, Der Piatz, der den Vorschriften nach fiir
jeden Kranken zur Verfilgung stehen miite, betrigt
13 Quadratmeter. Er ist in den Spitilern nur 6,60 und
in manchen Abteilungen nur 3,70 Quadratmeter. Im
Durchschnitt erreicht der Belag 40 Kranke in Silen,
die fiir 25 Kranke eingerichtet wurden. DaB man Betten
in den Gingen aufstellen mufl, weil in den S#len beim
besten Willen kein Platz mehr zu finden ist, scheint
fast schon als ,normal® angesehen zu werden, In den
Spitilern fiir Psychiatrie stellt man einen Uberbelag
von 200 bis 300 Prozent fest. Es gibt mehrere neu
erbaute Spitdler, die nicht ertffnet werden kinnen,
weil Personal fehlt. So etwa das Spital von Queu en
Brie. 1938 gab es in den Krankenhiusern eine Kran-
kenschwester filr 10 bis 15 Kranke, 1963 gibt es am
Tage einen Krankenpfleger oder eine Krankenschwester
pro 24 Kranke und nachts pro 43 Kranke. Die im Spital-
dienst Titigen sind durch die Uberfiille ihrer Arbeit
nach dem Ende ihres Dienstes in einem volligen Er-
schopfungszustand. Dabei werden sie stindig von der
Angst verfolgt, sie kdnnten wegen ihrer Uberanstren-
gung einmal nicht achtsam genug sein und sich bei der
Verabreichung eines Medikamentes oder einer Injektion
irren. Jene, die verheiratet sind, sehen oft wochenlang
ihre Kinder nicht, Ein Sonntag unter sieben ist nur frei.
Ein Familienleben ist unter solchen Voraussetzungen
unméglich. Und die meisten unter ihnen verdienen
weniger als 600 Franes im Monat. Thre Arbeitszeit ist:
7 bis 15 Uhr, 15 bis 23 Uhr, 23 bis 7 Uhr. Wundert man
sich, daB 14 Prozent jener, die sich in der Abteilung
fiir Geisteskranke im Spital ,Salpetriere® ambulant be-
handeln lassen, aus dem Spitaldienst kommen?

Wer einmal in dem groflen Pariser Spital von Beaujon
als Patient 1ag, weill von den iiblen Zustinden, die dort
herrschen und die es in den meisten anderen Spitdlern
gibt, ein Lied zu singen. Das Essen kommt zumeist kalt

Die Schulferien 1964/65 im Bundesgebiet und in Berlin

Land ?@fﬁ;ﬁ?‘z{,‘; Pfingst- Sommer- Herbst- We}g?izgllts—
Rheinland-Pfalz 21.3.-6.4. 18. 5.—23. 5. 15.7.—25. 8. 12, 10.—20. 10. 23.12.—48. 1. 65
Baden-Wiirttemberg 23.3.—6. 4. 19.5—23.5. 27.7— 5.9, 19. 10.—30. 10. 23.12.—5.1.65
Bayern 19.3.—6. 4. 16. 5—24.5. 22.7— 17.9. 30.10— 2.11. 23.12—7.1. 65
Berlin 23.3.—8. 4. 16. 5.—23. 5. 15. 7.—25. 8. 1.10.— 8.10. ' 22.12—6.1.65
Bremen 23.3.—-9.4. 16. 5.~25. 5. 9.7—18.8. 1.10.—12. 10. 23.12.—8.1. 65
Hamburg 13,3—1.4. 16. 5.—23. 5. 8.7.—16. 8. 5.10.—10.10, 23.12.—6. 1. 65
Hessen 25.3—6. 4. 16. 5.—23. 5. 8. 7.—18. 8. 1.10.—10. 10. 23.12.—9.1.65
Niedersachsen 23.3.—7.4. 16. 5.—23. 5. 2.7—12. 8. 5. 10.—15. 10. 23.12.—6.1. 65
Nordrhein-Westfalen 26. 3.—38. 4. 15. 5—26. 5. 29.7.— 8.4, 19.10.—24. 10. 22.12—-7.1.65
Saarland 21.3—6. 4. 16.5—23. 5. 22.7— 1.9. 29.10.— 5.11. 23.12—7.1.65
Schleswig-Holstein 23.3.—T7. 4. 16. 5.—23. 5. 2.7~—12.8. 26. 9.— 7.10. 21,12—-2.1. 65
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zu den Kranken. Es fehlt an Besteck, die Zahl der
hygienischen Anlagen ist zu gering, sie sind iibrigens
in einermn Zustand, der hier besser nicht beschrieben
wird, Und vor aliem unwiirdig elnes zivilisierten und
reichen Landes. Sonntags miissen die Kranken selbst
zu Besen und Schaufel greifen, wenn sie ihre Sdle auf-
rdumen wollen, und die Betten werden oft an diesem
Tag nicht gemacht. Es fehlt an Bédern und Duschen, es
fehlt vor aliem an Sauberkeit. In manchen psychiatri-
schen Anstalten sehen die Kranken nur einmal im
Monat einen Arzt. Aber unter den gegenwirtigen Vor-
aussetzungen ist es unméoglich, neues Personal in aus-
reichender Zahl zu finden. Die Gehélter sind zu niedrig,
die Arbeitszeit zu lang, die Arbeitsbedingungen ent-
sprechen ldngst nicht mehr dem Sozialfortschritt der
Gegenwart. Niemand denkt daran, eine Stelle anzu-
nehmen, wenn er im voraus weill, daB er bei dieser
Arbeit in einem Jahr mit seinen Nerven fertig ist.
Nervise Depressionen nehmen im (ibrigen von Tag zu
Tag zu und die Zahl der Krankentage unter dem Per-
sonal erhéhte slch im letzten Jahr um 27 Prozent, Auch
die Arzte sind iiber diese Zustinde in groBer Be-
sorgnis, Thre Spitalsarbeit wird immer schwieriger, Sie
sind die ersten, die energisch eine Besserung des $pitals-
dienstes fordern. Vor allem erscheint es notwendig, die
Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals zu verbessern,
damit der Krankenhausdienst die ndtigen Arbeitskréfte
findet, die unbedingt nétig sind. Unter den Forderun-
gen, die die im Krankenhausdienst Titigen erheben,
findet man den Wunsch nach einer tatsichlichen
40-Stunden-Woche mit 5 Arbeitstagen, mehr freie Tage,
mehr Wohnungen fiir das Krankenhauspersonal und
einen zus#tzlichen Urlaub im Winter. Aber dar{iber
hinaus wird sich auch die Regierung von Paris ent-
schiieBen miissen, mehr als bisher, weit mehr als bis-
her, dem Gesundheitsdienst ihr Augenmerk zuzu-
wenden. J. H. Paris.

Die Bevdlkerungs-Entwicklung bis zum Jahre 2000

Eine Bevélkerungszahl von 63,3 Millionen im Jahr
2000 hat das Statistische Bundesamt in einer Voraus-
schéitzung der Bevidlkerungsbewegung in der Bundes-
republik vorausgesagt. Am 1, Januar 1963 betrug die
Bevilkerungszahl des Bundesgebietes einschlieBlich
West-Berlins 55,1 Millionen.

Insgesamt sieht das Statistische Bundesamt ein fast
gleichmiBiges Anwachsen der Bevilkerungszahl in den
nichsten etwa vierzig Jahren voraus, obwohl der Ge-
burteniiberschufl im Laufe dieser Zeit sich erheblich

verindern kann. In den Jahren 1960 bis 1964 betrigt
der durchschnittliche jihrliche GeburteniiberschuB 6,6
auf 1000 Einwohner; er wird fiir die Jahre 1970 bis
1980 auf durchschnittlich 2,7 auf 1000 Einwohner absin-
ken, Das liegt daran, daB In dieser Zeit die geburten-
schwachen Jahrginge der Kriegs- und Nachkriegszeit
im Heiratsalter sind,

Erhebliche Verdnderungen folgen daraus fiir die
Zahlenverhiltnisse zwischen den einzelnen Altersgrup-
pen, Bis 1975 soll nach den Berechnungen des Stati-
stischen Bundesamtes die Zahl der Personen im er-
werbsfihigen Alter mit 36 Millionen etwa gleich blei-
ben. Erst danach 1st mit einem Anstieg zu rechnen.
Die Zahl der Kinder im schulpflichtlgen Alter soll bis
1975 um 22 v. H. anwachsen. Die Zahl der iiber
65 Jahre alten Personen diirfte von 6,1 Millionen heute
auf etwa 8,5 Miilionen im Jahre 1980 steigen, das sind
knapp 40 v. H.

Diese Berechnungen =zeigen, daB in den néchsten
Jahren erhebliche Investitionen sowohl bei den Alters-
einrichtungen und im Gesundheitswesen als auch im
Schulwesen erforderlich sind. API

Zahl der Schwerbeschiidigten in Deutschlond

Zum ersten Male betrug im September 1962 die Zahl
der Personen, welche ein Anrecht auf orthopidische
Versorgung haben, in der Bundesrepublik Deutschland
weniger als eine halbe Million. Nach einer Meldung
des Nachrichtendienstes des Weltfrontkmpferverban-
des zeigt die offizielle Statistik, daB von den am
10, September 1962 gezihlten 1409 529 gesetzlich an-
erkannten Krlegsopfern 491805 Anspruch auf ortho-
pidische Versorgung hatten, Darunter befanden sich
125 524 einseitig Beinamputierte, 40 850 einseitig Arm-
amputierte, 10075 Doppelbeinamputierte, 931 Doppel-
armamputierte und 1172 andere Doppelamputierte (ein
Arm und ein Bein). Die Zahl umfaBt auBerdem 110
Dreifachamputierte, 26 Personen ohne Beine und Arme,
981 Ohnhénder, 6210 Biinde und 1196 Paraplegiker.

Aus der Statistik geht ferner hervor, daB 42680
Krlegsbeschiidigte Prothesen und 196 417 orthopédische
Schuhe tragen. 20 172 Schwerbeschiidigte sind auf Roll-
stithle oder andere besondere Motorfahrzeuge ange-
wiesen.

Wie der deutsche Kriegsopferverband VDK ausfiihrt,
geht die Gesamtzahl der registrierten Kriegsopfer stin-
dig zuriick. Zur Zeit gibt es 3 037233 solcher Kriegs-
opfer In der Bundesrepublik. DMI
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3. Coiloquium iiber Verkehrsunfaii-Forschung in
Freiburg i. Br.

Mehr als 200 Verkehrsexperten aus Deutschland,
Frankreich, Osterreich und der Schweiz diskutierten
in Freiburg 1. Br. ilber Unfallforschung und Untall-
verhiitung.

Eine kurze Zusammenfassung tiber die zur Debatte
stehenden Themen sei hier wiedergegeben:

DaB auch die fiir Mingel an StrafSen und Verkehrs-
anlagen Verantwortlichen bestraft werden sollten und
nicht immer nur die direkt an Unfiillen beteiligten
Verkehrsteiinehmer, ist schon h#ufig gefordert wor-
den. Etwas anderes Ist es jedoch, wenn einer der
bedeutendsten deutschen Strafrechtslehrer dlese These
auch juristisch begriindet, wie es der Tiibinger Pro-
fessor Jiirgen Baumann, unterstiitzt von Rechisanwalt
Simon aus Wiesbaden, jetzt bei dem III. Colloquium
iiber Verkehrsunfall-Forschung in Freiburg getan hat,
das vom 25. bis 27. November 1963 stattfand.

Damit soll nicht etwa alle Schuld an den Verkehrs-
unfiillen auf die StraBenbauer abgewilzt werden.
Aber wenn der Unfallhergang eindeutig auf die Ur-
sichlichkeit von StraBenm#ngeln hinwelst, oder wenn
dle auBergewthnliche H#iufung von Unfillen einen
StraBenabschnitt als Gefahrenherd kennzeichnet, dann,
s0 meint Professor Baumann, ist zu priifen, ob das
Strafverfahren nicht auch auf die fiir die rechtzeitige
Beseitigung dieser Gefahrenquellen zustiindigen Beam-
ten ausgedehnt werden mufl, Denn nachdem trotz der
vielen Zivilprozesse, durch die Strafenbau- und Ver-
kehrsbehdrden bei Unfillen zu Schadenersatz verur-
teilt worden sind, weiterhin solche Gefahrenstellen
im StraBennetz festgestellt werden miissen, sei es un-
umgiinglich, sich auch des Strafrechts und seiner war-
nenden Funktion zu bedienen.

Allerdings kann man sich nicht auf die Sicherung des
StraBenverkehrs als solchen beschriinken, wenn man
die Verkehrsunfille verhiiten oder jedenfalls ihre Zahl
verringern will Vielmehr muB8 man zur Erreichung
dieses Ziels bel der Planung des gesamten Verkehrs
beginnen, ilber deren Moglichkeiten und Grenzen der
Innenminister des Landes Baden-Wiirttemberg, Dr.
Hans Filbinger, bei dem Colloguium in Freiburg einen
umfassenden Uberblick gab. Allein fiir die Sanierung
des StraBenverkehrs in Karlsruhe werden 500 Millio-
nen DM bendtigt; in Stuttgart sind es sogar 2 Milliar-
den. Dabei wird es immer notwendiger werden, die
difentlichen Verkehrsmittel zu verbessern und gegen-
tiber dem relnen Individualverkehr zu férdern.

Dle radikalen Ldésungen, die der Hamburger Stidte-
planer Professor May hierfilr vorschligt, werden auf
mancherlei Widerspruch stofien. Denn wer eben von

Sicherheit im Alfer,
Sicherheit fiir die Familie
schaffen Sie durch ausreichende Ein-
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der StraSenbahn in das eigene Auto umgestiegen ist,
wird nur ungern hdhere Mineralélsteuern zahlen, um
so eine verstirkte Subventionierung der StraBenbahn
zu ermdéglichen, Aber die Anerkennung, die die Arbei-
ten von Professor May — von dem u. a. die Verkehrs-
planung fiir Moskau stammt — Im In- und Ausland
gefunden haben, gibt doch Anlaf, sich mit seinen Vor-
schligen flr eine Einschrinkung des innerstidtischen
Verkehrs und namentlich der Benutzung des eigenen
Wagens zwischen Wohnung und Arbeitsplatz sehr ein-
gehend auseinanderzusetzen,

Dazu zwingt auch die Prognose, die der frithere
Generalsekretir des Schweizerlschen StraBenverkehrs-
verbandes, Dr. Raaflaub, fiir die weitere Entwicklung
der Motorisierung gab, Danach ist es durchaus miglich,
dafl der Weltbestand an Kraftfahrzeugen von heute
150 Millionen bereits im Jahre 2000 auf dber 500 Mil-
lionen angestiegen sein wird.

Am zweiten Tage des von Dr. Konstantin Lehmann,
Freiburg, geleiteten Colloquiums ging es insbesondere
um die Frage, welche Anforderungen heute an die
Eignung des Verkehrsteilnehmers gestellt werden miis-
sen, und wie man diese Eignung am besten priift. Hier-
tiber sind gerade in letzter Zeit sehr verschiedenartige
Ansichten gefiuBlert worden, die bis zur grundsétzlichen
Ablehnung jeder charakterlichen Beurteilung ging, die
als unerlaubter Elngriff in die Intimsphire bezeichnet
wurde,

Es war deshalb wohl eines der wichtigsten Ereignisse
dieses IT1. Colloguiums, daB sich die Vertreter dieser
verschiedenen Ansichten 2zu einer unvoreingenom-
menen und sachlichen Diskussion zusammengefunden
haben, die sehr wesentlich zur Klirung dieser Pro-
bleme beigetragen hat.

Allerdings hat auch dieses Collogquium in Freiburg
wieder gezeigt, wieviel in der Forschung noch getan
werden mufl, damit die Praxis geniigend verldBliche
Unterlagen fiir die Unfallverhiitung bekommt. Das
wurde namentlich in dem Vortrag von Professor
Mittenecker von der Universitit Wien {iber die Me-
thoden der psychologischen Unfallforschung deutlich,
der manche herbe Kritik an den Ergebnissen solcher
Untersuchungen enthielt.

Es ist deshalb zu hoffen, daB diese Kritik das Stre-
ben nach klarer Erfassung der methodischen Grund-
lagen solcher Arbeiten weiterhin anregt, ohne die auch
mit bestem Willen durchgefiihrten Mafinahmen zur
Senkung der Unfallziffern der damit angestrebte Er-
folg versagt bleiben mubB. DMI

Neuer Geschiftsiiihrer des Ersatzkassenverhandes

Die Nachfolge des mit Jahresablauf ausscheidenden
Geschiiftsfiihrers der Verbiinde der Angestellten und
Arbeiter-Ersatzkassen, Erich Stolt, wird der bisherige
stellvertretende Geschiftsfiihrer Ernst Albert Vesper
antreten, der bisher die Bonner AuBenstelle der beiden
Verbiinde besorgte. Der 1912 als Sohn des Griinders
der Barmer Ersatzkasse geborene Vesper war sowohl
in der Lebens- als auch in der KrV tétig, bevor er
1953 seine Arbeit fiir die Ersatzkassenverbfinde auf-
nahm. Wie seln Vorginger Stolt ist Vesper unter So-
zialpolitikern — nicht nur der KrV — durch seine
praktische Arbeit und zahlreiche Veridffentlichungen
sehr bekannt. Dle Geschiiftsfilhrung der Ersatzkassen-
verbdnde hat lhren Sitz in Hamburg.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Xrankheiten in Bayern im Monat Dezember 1963
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Diphtherieerkrankungen war im De-
zember etwas hdher als im Vormonat und den iibrigen
Monaten des Jahres 1963, Auf 100 000 der Bevdlkerung
{auf ein Jahr umgerechnet) trafen drei Erkrankungen,
im November dagegen eine. Ftwa glelch hiiufig wurden
im Dezember Erkrankungen an {ibertragbarer Genick-
starre (Meningokokken-Meningitis) gemeldet. An Schar-
lach erkrankten im Berichtsmonat wieder etwas weniger
Personen als im Monat zuvor, jedoch immer noch mehr
als zur glelchen Zeit des Vorjahres. Fille von {iber-
tragbarer Kinderlihmung wurden nicht bekannt,

Eine Zunahme von 3 (November) auf 12 Erkrankun-
gen (Dezember) je 100000 der Bevidlkerung war fiir
bakterielle Ruhr festzustellen. Dagegen sank die Er-
krankungsziffer fiir Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte {ibertragbare Diinndarmentziindung),
wohl jahreszeitlich bedingt, von 9 auf 4. Auch die Zahl
der Hepatitiserkrankungen ({ibertragbare I.eberent-
ziilndung) ging im Dezember etwas zuriick, doch war
sie welterhin im Vergleich zum Vorjahr etwas erhoht.
Dies ist zum groBen Teil, wie bereits im November, auf
elnige ortliche Hiufungen zurilckzufiihren.

Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuverkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 1. bis 28. Dezember 1963 (Vorlaufiges Ergebnis)
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Erhard warnt vor zu viel sozialen Anspriichen an
den Staat. Ansprache vor der Christlich-Sozialen
Arbeitnehmerschaft in der Paulskirche. (,Deutsche
Zeitung* v. 20. 1. 64) Vr — Frankfurt: Bundeskanzler
Erhard hat In Frankfurt auf der SchluBkundgebung
des Christlich-Sozialen Arbeitnehmerkongresses die
hier zusammengeschlossenen, der CDU nahestehenden
christlichen Verbinde saufgefordert, ihm bei seiner
schweren Aufgabe zu helfen, die wirtschaftliche und
politische Stabilitdt zu erhalten. Sie sollten sich dabei
nicht als Interessenten oder als eine bestimmte Gruppe
verstehen. Der Christlich-Soziale Arbeitnehmerkongre
hatte in einer zweitiigigen Tagung noch einmal seine
Forderungen an die Wirtschafts- und Sozialpolitik
prézisiert. Er stellte dabel fest, wie es MdB Hans
Katzer, der Vorsitzende der Sozialausschiisse, formu-
lierte, dall unser sozialer Rechtsstaat nicht der liberale
Rechtsstaat von vorgestern mit einer besseren sozialen
Firsorgeleistung sei, sondern ein Gemeinwesen, ,in
dem Rechtsstaatlichkeit ldentisch mit Sozlalstaatlich-
keit ist“. In der Sozialpolitik wurde eine Abkehr von
dem Leitbild der Schutzbediirftigkeit, In der Wirt-
schaftspolitik eine klare Rangordnung gefordert, in der
die Gesellschaftspolitik vor ékonomischen Sachfragen
zu rangieren habe.

Der Bundeskanzler ging in seiner Ansprache am
19. 1. in der Paulskirche auf die von dem Kongre
aufgeworfenen Fragen und Forderungen ein. ln der
Eigentumspolitik forderte er die Delegierten zu einem
»HochstmafB an Niichternheit* auf und warnte davor,

die Dinge zu dramatisieren oder ihnen elne sentimen-,

-tale Note zu geben. Er begriiite die ver wenigen
Tagen von Sachverstindigen belder Konfessionen ver-
Offentlichte Denkschrift zur Eigentumsbildung. Sie sei
klar auf die Beteiligung am volkswirtschaftlichen
Erwerbsvermodgen gerichtet; die Verfasser bejahten
als Grundlage die Funktionsfihigkeit der Marktwirt-
schaft mit einemn stabilen Geldwert und einem aus-
reichenden Wachstum der Volkswirtschaft. Man kinne
letzten Endes kein Eigentum bilden, wenn das Eigen-
tum nicht wachse; und das sei nur moglich bei einer
entsprechenden Fortschrittsrate der Volkswirtschaft,
die wiederum neben h8heren Investitionen auch hihe-
ren Konsum voraussetze.

Gegenilber den Forderungen zur Wirtschaftspolitik
gab der Bundeskanzler zu bedenken, daf wirtschaft-
liche Erfelge die fundamentale Grundlage der Gesell-
schaftspolitik sein miiften. Man habe sie also als unent-
behrlich fiir die hier gesetzten hitheren Aufgaben zu
betrachten. Erhard meinte, eine Sozialpolitik nach
seinem Konzept diirfe die sozialen Leistungen nicht auf
Rechtsanspriiche an den Staat reduzieren. Das wiirde
zu einer Entseelung des Lebens fiihren. Sozialpolitik
miisse auch vom persdnlichen Mitsorgen und Mitfiihlen
getragen sein. Er verwahrte sich gegen eine Sozial-
politik, in der jeder die gleichen sozialen Leistungen
auf Grund eines Gesetzes empfange, ganz gleich, wie
hoch sein Einkommen sei.

Auf das Sozialpaket eingehend, bekannte sich Erhard
noch einmal zur sog. arbeitsrechtlichen Lésung in der
Lohnfortzahlung. Dagegen lehnte er den auch vom
KongreB8 wiederum geforderten Wirtschafts- wund
Sozialrat sowie die paritiitlsche Besetzung der Handels-
und Handwerkskammern ab. Hier wolie man ein
stindestaatliches Element der demokratischen Ordnung
aufpfropfen. Es wére ein Armutszeugnis fiir den Bun-
destag und seine Experten, wenn er fiir die Vervoll-
kommnung seiner Entschliisse eln Gremium wie den
Wirtschaftsrat brauchte.

Am Tage zuvor hatte der Staatssekretir im bayeri-
schen Arbeitsministerium, Hans Sehiitz, zu einem
weitgehenden partnerschaftlichen Denken innerhalb
und auBerhalb der Betriebe im Sinne einer Mitverant-
wortung und Mitbestimmung aufgerufen. Paul Seiler,
der Versitzende des Christlichen Gewerkschaftsbundes,
warnte vor dem sczialistischen Versorgungsstaat, der

seine Biirger t#usche, indem er ihnen eine staatliche
Garantie fiir die Wechseifiille des Lebens verspreche,
die die persdnliche Freiheit des einzelnen nilcht ein-
schrinken werde. — In einer Resolution bekriftlgten
die Delegierten ihre Forderung nach einer Bildungs-
politik ohne gesellschaftliche Privilegierung, nach einem
Famlienlastenausgleich, der den Familienvater zur
Erndhrung seiner Familie instand setze. Hier wurde
eine Verbesserung des Kindergeldes und als Endzlel
auch das Kindergeld fiir das erste Kind verlangt. Zur
Vervollkommnung der Eigentumspolitik muB nach
Meinung des Kongresses das Gesetz zur Forderung der
Vermégensblldung ausgebaut, seine Tariffihigkeit fest-
gelegt, der steuerlich geféirderte Betrag iiber 312 DM
hinaus erhdht und das Gesetz auf den &ffentlichen
Dienst ausgedehnt werden. Die Harmonisierung der
Sparférderung diirfte die bisherigen Primienleistungen
nicht abbauen; auBerdem sollen dle sozialen Privatl-
sierungen von Bundesvermbgen fortgesetzt werden. Ge-
wiinscht werden wiederum der Investivlohn und die
Verabschiedung des Sozialpakets in dieser Legislatur-
periode. Eine Verschiebung oder das Abgehen von der
arbeitsrechtlichen Ldsung wiirde nach dem Wortlaut
der Resolution die Hoffnungen weiter Arbeitnehmer-
schichten ,erschiittern®.

In der Frage des Sozialpakets und vor allem im Hin-
blick auf die Verbesserung des Kindergeldgesetzes warf
Hans Katzer In seiner Ansprache In der Paulskirche der
FDP eine ,dauernde Verzbgerungstaktik® vor. Diese
Partei wolle jetzt von Vereinbarungen abgehen, die mit
ihr in diesem Zusammenhang urspriingllch getroffen
worden seien.

Reformer ohne Orientierung. (_Der Volkswirt®, Frank-
furt, v. 20. 12. 63) Giinther Wollny, RegierungE-
direktor, Leiter der Hesslschen Landeszentrale fiir
politische Bildung (Auszug): ... Wenn die gesellschaft-
lich und deshalb auch politisch so sterile Diskussion
der Reform unserer sozialen KrV doch noch ibren
Nutzen abwerfen soll, so ist jetzt der Zeitpunkt ge-
kommen, an dem endlich gesagt werden kann: Uns
fehlt eine Theorie des Reformierens. Sie fehlt uns
allenthalben, bei der Schule und der Universitdt ge-
nauso wie bei Strafrecht und der Staatsverwaltung, bel
der Raumplanung wie belm Wasser, um nur die wich-
tigsten zu nennen. Der Ruf nach einer Sozialenguete
ist nur eines der vlelen Zeichen dafiir, daB wir das
berechtigte Gefilhl haben, nicht griindlich genug das
Reformieren bedacht zu haben. Aber was bedeutet
dieser Ruf nach der Sozialenquete? Die Politiker be-
ginnen zu resignieren. Sie sind jetzt schlimmstenfalls
bereit, Argumente zu akzeptieren, die — zuriickhaltend
ausgedriickt — nicht die lhren sind. Zur Zeit besteht
leider der Eindruck, daB eine solche Sozialenquete nur
aufs neue den Rechenstift ansetzen soll. Der Rechen-
stift selbst ist ein legitimes und notwendiges politisches
Mittel. Nur sollten die Sozialpolitiker endlich Uber-
legungen anstellen, wann der Zeitpunkt dafiir ge-
kommen ist. Oder anders gesagt: Sie sollten sich mit
dem Gedanken vertraut machen, dall mit dem Rechen-
stift nicht allein Milliardenbetrige berechnet werden
kénnen. Es Ist uns — gerade im Vitalbereich der Ge-
sellschaft — so viel MeBbares zur Hand, das darauf
wartet, dal aus ihm Schliisse gezogen werden. Es
leuchtet ein, daB der Reformer final denken mull: Was
s0ll erreicht werden? Trotzdem ist diese Formel -
unreflektiert — falsch, Denn die Gesellschaft hat sich
selbst gefindert, nicht wir haben sie verwandelt. Es
wird nicht die Aufgabe der Politiker sein, eine Theorie
des Reformierens aufzustellen. Das ist Aufgabe jener
Sozialwissenschaften, denen der demographische Stand-
ort der Gesellschaft kein Fremdwort mehr ist. — Eine
grobe Vorausanalyse der Gesellschaft ergibt zur Zeit
etwa folgendes:

1. Sozialgesetze und -instituticnen kénnen nlcht mehr
— wie einst bei Marx und Bismarck — von der Armut
her konzipiert werden. Diese Gesellschaft von heute —
inmitten eines Wirtschaftsbooms unversichtig als Uber-
flufgesellschaft bezeichnet — hat die latente Spannung
gegen die Nahrungsspielraumgrenze der alten einge-
biiBt. Armut ist in unseren Tagen nlcht mehr ein not-
wendiges soziales Institut, sondern ein durchgeschlepp-
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ter Pauperismus, der anzeigt, daB wir unsere neue
gesellschaftliche Lage geistig nicht bewdiltigt haben. Die
Revoiutlonierung der Produktivitit menschiicher Arbeit
hat Armut nicht mehr geselischaftsnotwendig gemacht.
Das Sekuritéitsdenken ist heute legitim geworden, denn
diese Gesellschaft kann soziale Sicherhelt lelsten, weil
ihre hohe Produktivitit das zulift.

2. Es gilt, Klarheit zu schaffen, was in dieser neuen
Geseilschaft vital wichtig geworden ist, um entscheiden
7u kdnnen, was heute noch oder wieder an Solidaritit
oder Subsidiaritit delegiert werden kann, und was
koliektiv, das heiBt staatiich institutionalisert werden
muB. Hierbei ist endiich auch der fruchtlose Streit um
koliektives und individuelles Verfahren entscheidungs-
reif zu machen. Sine ira et studio diirfte dabei wirksam
sein: Im Bereich westlicher Freiheit muB entschieden
werden, was kollektiv getan werden mu 8 und indivi-
duell getan werden kann. (Im kommunistischen Be-
reich stellt sich die Aufgabe seitenverkehrt: Was mufd
individueli, was kann kollektlv getan werden?)

3. Vital wichtig fiir die neue Geseilschaft — hier
diirften wohi kaum Zweifel angemeldet werden — ist
ihre Produktivitdt. Sie ist der zentraie Lebensnerv der
neuen Geselischaft. Arbeitslosigkeit und -unfihigkeit
durch Krankheit und Gesundheitsminderung riihren
direkt an diesen Nerv. Wenn vital Wichtiges nicht mehr
delegierbar sein sollte — und das soilte es nicht sein! —,
dann ist nachdriicklich zu priifen, ob diese Sicherungen
weiterhin an Sozialversicherungen deiegiert bieiben
kiinnen.

4. Die in den letzten hundert Jahren stlindig gewach-
sene Einsicht, dafi ,die* Geselischaft dem einzeinen
soziaie Slcherheit bieten kann und deshalb auch soii,
ist zugieich eines der wesentiichen Ingredienzien der
Geschichte unserer Soziaiversicherungen. Aber die Ein-
sicht, daB die Fihigkeit der Geselischaft, dem einzeinen
{iberhaupt soziale Sicherheit bieten zu kénnen,
historisch neu ist, diese Einsicht muB erst noch wachsen.
Sie erst macht deutlich, daB die sich seibst verwan-
deinde Gesellschaft eine Neu-Institutionalisierung
unseres sozialen Sicherungssystems erforderiich macht.
Unsere bisherigen Reformabsichten beschriinken sich
auf Revislonen der bestehenden Institutionen, verbun-
den mit stfindigen, viel zu kleinen Anpassungs-Schiiben,
die in die neugefaBiten Paragraphen — mehr zufillig
als zwingend — einflieen, z. B. der Rechtsanspruch
auf ein Krankenhausbett.

5. Es muBl endlich entscheidungsreif gemacht werden,
wieviei soziale Sicherheit unsere Geselischaft dem ein-
zelnen bleten kann. Die Wahllosigkeit der soziaipoliti-
schen ,Einf#iie* desHier-ein-biBchen-und-Da-auch-ein-
BiBchen muB endlich einmal ausgestanden sein. Der
Unfug mit der ,Wahrung des soziaien Besitzstandes®,
der nichts anderes verlangt, ais daB am inzwischen
falsch institutionalisierten vorbeireformiert werden
soll, mull ebenfalls aufhdren. Die Priifung der sozialen
Sachverhaite muBl entscheiden helfen, ob dle Deckung
der Basle needs nicht die korrekte Methode ist, um
unsere neuen soziaien Sicherungen flexibel zu machen.
Denn sie soilen Schwankungen der wirtschaftiichen
Entwicklung auffangen heifen, damit kritische Zu-
spltzungen sich nicht zu Katastrophen auswachsen
kénnen. (Der ewige Boom kann auch fiir die Soziaj-
politiker kein MaBstab sein.)

6. Zugieich aber muBl auch entscheidungsreif gemacht
werden, in weichem Umfang der einzeine fiir seine
Geselischaft in die Pflicht genommen werden kann.
Das Geschwiitz um den Versorgungs- und Wohifahrts-
staat ist fruchtlos, weil es an Emotionen appeiiiert, die
im Unbehagen, der Furcht vor Unbekanntem und dem
Nicht-Wissen angesiedeit sind. Die Fragestellungen sind
hler {iberhaupt noch nicht ins Auge gefaBt, die Refor-
mer haben sich hier gegenseitig zugestanden, ohne
Neugier bleiben zu diirfen.

Das etwa sind in kurzen Umrissen die konkret fafi-
baren Ansatzpunkte fiir eine Theorie des Reformierens.
Sie wird dabei — s0 weit reicht die Anaiyse der neuen
Geselischaft bereits — folgendes zu leisten haben: Sie
wird die Interdependenz der neuen sozlalen Sachver-
haite Krankheit — Gesundheit — Gesundheltsminde-
rung, Arbeitsunfihigkeit, Arbeitsiosigkeit, Invallditit,

Alter, Erwerbsunfihigkeit und Fiirsorge durchsichtig
zu machen haben, d. h. die Verwandlungen im Vitai-
bereich der Geseilschaft neu durchdenken miissen —
vorerst diesseits der Finanzierung. Die Vorschlige zur
Neu-Institutionalisierung werden — im Gegensatz zu
denen der Politiker — auch eine (,Betrlebs-*)Rationa-
lisierung des Slcherungssystems erbringen, d. h, die
Fiut der Gesetze und dle stfindige Strapazierung des
Gesetzgebers werden durch ,dynamische Sozialgesetze*
zuriickgeddmmt werden kiinnen. Und schiieBlich wird
die Theorie des Reformierens hierarchische Verhaitens-
weisen und Instltutionaiisierungen abbauen belfen, da-
mit endlich jener Proze vorangetrieben werden kann,
dem die gegenwirtigen sozialen Sicherungen jetzt be-
reits im Weg stehen: der Aufwertung des Individuums.
Oder gezielt: Die Reform wird vom Arzt—Patient-
Verhiltnis ausgehen milssen, die tiberlieferte Unter-
jochung des Patienten durch den Arzt gehdrt in den
Kern aller Reform. Ganz gleich, welches politische
Vokabular gewihlt wird, ob Krankheit, Gesundheit,
Gesundheitsminderung, der passive Patient ist die
konkrete Provokation fiir eine Reform. Seine Aktivie-
rung, seine Selbstbeteiilgung ist nicht dem Geidbeutei,
sondern den Arzten abzugewinnen.

Das Verhilinis Arzt — Patient und das Honorarsystem

Auszug aus einem Aufsatz von Dr. Theo Siebeck {iber
»Das Verglitungssystem im Kassenarzirecht* in der
Zeitschrift des Bundesverbandes der Ortskrankenkassen,
»Die Ortskrankenkasse*, Heft 21/22, November 1963:

»e++ Man kbnnte zwar mit Recht fragen, ob denn ein
Vergilitungssystem iiberhaupt in der Lage sei, das Ver-
hiltnis Arzt — Patient maBgebiich zu beeinflussen; doch
solite man auch hiler die Dinge mdglichst reai sehen.
Das Pauschaisystem hat dieses Verhlitnis beeinflut,
ob mit Recht oder Unrecht, sei dahingestellt. Ebenso
kann man davon ausgehen, daB auch die Vergiitung
nach Einzelleistungen mindestens auf die Einstellung
des Versicherten nicht ochne EinfluB bleiben wird. Fast
libereinstimmend haben es dle Presseberichte, obwohi
davon inden schriftiichen und miindlichen Informationen,
dle die Presse erhaiten hatte, mit keinem Wort die Rede
war, als die wesentliche Anderung herausgesteiit, da
nun der Vergicherte nicht mehr ,Patient 2. Klasse* sei.
Das gibt zu denken. Die Offentlichkeit verbindet nun
einmal mit der wihrend der Weltwirtschaftskrise An-
fang der dreiBiger Jahre zum Zwecke der Ersparnis
eingefiihrten Pauschalvergiitung die Vorstellung, daf
man datiir keine ordentiiche Behandiung erwarten
dirfe. Dafl indessen auch dieses Vergiitungssystem den
Arzten ein sehr annehmbares Einkommen einbrachte
und die weitaus {iberwiegende Zahi der Arzte die Ver-
sicherten auch keineswegs anders behandeite ais Privat-
patienten, nabm man einfach nicht zur Kenntnis; dafiir
hatte die Pauschalierung dieses Honorarsystem zu sehr
in MiBkredit gebracht.

Sicheriich liegt es nicht nur am Vergiitungssystem,
daB das menschiiche Vertrauensverhiitnis zwischen
Arzt und Patient weitgehend an innerer Xraft ein-
gebiiBt hat. Wandiungen in den Lebensverbiltnissen
und der Einstellung der Menschen haben dazu ebenso
beigetragen wie Anderungen der Krankheitsbiider und
Fortschritte der medizinischen Technik. Diese Probieme
sind in den letzten Jahren oft behandeit worden. Sie
sind gewiB ernst zu nehmen. Man beklagt, daB der Ver-
sicherte sein Verhiitnis zum Arzt gewissermaBen ais
das von Geschéftspartnern betrachtet, an denen ein
vom Gesetz geregeiter Geschiiftsgang abliuft. Die Re-
ziehung des Vertrauens sei ersetzt durch eine fast ans
Geschiftliche grenzende Beziehung des Forderns und
Gebens. Die Entseeiung in der Arzt—Patient-Beziehung
finde ihre Férderung auch durch den Massenandrang
in der kasseniirztlichen Sprechstunde. Das sind Mah-
nungen und Warnungen, die man nicht einfach igno-
rieren kann.

Aber gerade weil die Versicherung geeignet ist, der-
artige Einstellungen und Verhaitensweisen zu begiin-
stigen, wird man besonders sorgfdltig darauf zu achten
haben, dal die durch sie hervorgerufenen Antriebe
und Beziehungen von fragwiirdiger Undurchslchtigkelt
und relnem Gesch#iftssinn freigehalten werden. Auch
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die Art der Honorlerung spielt dabei eine nlcht zu
unterschiifzende Rolle, Der Versicherte mufl eine rich-
tige innere Einstellung zu seiner Verslcherung gewinnen,
und der Arzt die Behandiung wieder fest in die Hand
nehmen. Alles was der Erreichung dieses Zleles dient,
sollte genutzt werden. Eine dieser Mtiglichkeiten schlen
denjenigen, die an dem Zustandekommen der neuen
Honorarvereinbarungen im Rheinland beteiligt waren,
der Ubergang von der Pauschalvergiitung zur Einzel-
leistungsvergiitung zu sein.

Sicher birgt eln solcher Schritt nach mehr als dreiflig
Jahren pauschalierter Gesamtvergiitung ein gewisses
Risiko in sich, doch werden die Nachteile, die sich auch
bel diesem Vergiitungssystem nicht ausschlieBen lassen,
kaum grofer sein als die bereits bekannten Nachteile
der Pauschalvergiitung, die gleichermafien fiir Ver-
sicherte, Arzte und Krankenkassen fast iiberall und in
zunehmendem MafBle mancherlei Unzutriiglichkeiten mit
sich brachten. Uberdies kann es mit der Anderung des
Systems auch nicht einfach sein Bewenden haben, son-
dern es wird zur Vermeidung und Ausridumung von
Irrtiimern und MiBverstindnissen eines engen Kontaktes
und stéindigen Erfahrungsaustausches bedilirfen. Es muf
fortgesetzt auf beiden Seiten der gute Wille erkennbar
sein, mit dem man sich wechselseitigz bemiiht, gewisse
Schwierigkeiten zu iiberbriicken, denen man nle ganz
ausweichen kann, wenn der normierte Versicherungs-
anspruch mit der indivlduellen Tétigkelt des Arztes in
Ubereinstimmung gebracht werden soll . . .«

Unehrliche Auseinandersetzung um die Kranken-
scheine. (Margot Kalinke MdB in ,Deutsche Zeitung”
v. 168, 1. 64): GrofBle Unruhe unter den Angestellten hat
der Versuch ausgeltist, den Ersatzkassenvertrag zu ver-
wirklichen. Seit Jahrzehnten sind die gleichen Bestim-
mungen im FErsatzkassenvertrag enthalten. Aber sie
wurden weder von den Arzten noch von den Ersatz-
kassen eingehalten. Sie legten fest, daB den iiber
1250 DM monatlich verdienenden Angestellten keine
Krankenscheine gegeben werden sollen, sondern dafB
sie quasi als Privatpatienten zu behandeln seien. Die
Arzte fordern mit dem Hinweis auf die véllig verdn-
derte wirtschaftliche Situation und die wachsende Zahl
der Angestellten, deren Einkommen ... 1250 DM {iber-
schreitet, die Ersatzkassen auf, diesen Angestellten
keine Krankenscheine mehr auszuhéndigen. Die Ersatz-
kassen erkléren ihrerseits — wie mehrfach zu hiren
war —, dafBl sie gar nicht in der Lage sind, die Nicht-
versicherungs-Pflichtigen nach der H6he ihres Einkom-
mens zu befragen. Soeben hat das Sozialgericht Diissel-
dorf allerdings entschleden, daBl die Ersatzkassen sehr
wohl das Recht haben, Auskunft {iber die Hhe der
Einkommen bei den freiwillig Versicherten zu verlan-
gen.

Das Problem hat sich inzwischen zu einem wahren
Dilemma der unehrlichen Auseinandersetzungen ent-
wickelt. Wiahrend die DAG, die bekanntlich bei den

Angestellten-Ersatzkassen und beim Verban_d der
Angestellten-Krankenkassen mit Mehrheit regiert, in
der Offentlichkeit im Zusammenhang mit dem KVNG
gegen jede Kostenbeteiligung protestiert, hat sie diesen
Vertrag abgeschlossen und den iiber 1250 DM Verdie-
nenden eine Kostenbeteiligung zugemutet, die weit
tiber das hinausgeht, was jemals von der Regierung
in einem Reformgesetzentwurf geplant worden ist. Dle
Unterschrift unter den Vertrag setzte Herr Katzbach,
stellvertretender Vorsizender der DAG.

Im KVNG ist eine Kostenbeteiligung von 20/ der
Einkommen, nach denen Beitrige gezahlt werden, vor-
gesehen. Es kiimen also nle mehr als 2¢/p von zur Zeit
660 DM in Frage. Dagegen macht die Kostenbeteillgung
der freiwillig Weiterversicherten, die keinen Kranken-
schein erhalten, in diesen Féllen bis zu 500/ der Arzt-
rechnung aus, von den Schwierigkeiten ganz zu schwel-
gen, die sich bet der Inanspruchnahme der 2. Klasse im
Krankenhaus flir die quas]l Privatpatienten mit unzu-
reichender Kostenerstattung ergeben. Dieselbe DAG,
die den Angesteliten diese Kostenbeteiligung zumutet,
deren fiihrender Reprisentant das Abkommen mit den
Arzten unterzelchnet hat und sich dieses Vertrages
riihmt, fordert die Versicherten auf, dem Arzt {iber
ihre Einkommensverhiiltnisse keine Aussage zu machen
und damit den Vertrag zu brechen, den sie selbst abge-
schlossen hat. Die Ersatzkassen haben es versiumt, dal

.sie nach erneutem Abschluf des Vertrages keinen

Anspruch auf einen Krankenchein haben, wenn ihr
Einkommen mehr als 1250 DM betrégt.

Die Auseinandersetzung hat besonders Gewicht da-
durch, dafl ein FDP-Antrag zur Diskussion steht, die-
ses System, das soviel Argernis bereitet, nach dem
Modell der Ersatzkassen in der gesamten KrV einzu-
fithren und damit den Anfang zum totalen Kosten-
erstattungssystem in der gesetzlichen KrV zu machen.
Die Arzteorganlsationen begriiBen aus verstéindlichen
Griinden eine solche Regelung. Wie aber elne Ange-
stellten-Gewerkschaft, die sich fiir die Angestellten-
Ersatzkassen verantwortlich fiihit, diese Haltung ihren
Angestellten klarmachen will, bleibt der DAG selbst
iiberlassen.

Der DGE nutzt diese Gelegenheit zur Mitgliederwer-
bung und empfiehlt allen Betroffenen, seinen Rechts-
schutz in Anspruch zu nehmen, falls sie sich wegen der
Honorarschwierigkeiten mit Arzten und Kassen aus-
einandersetzen miissen. — Die DAG polemisiert in der
Offentlichkelt gegen die Unterschrift ihres eigenen Ver-
treters.

Das Dilemma betrifft nicht nur die Arzte; auch die
Verzigerung der Unterschrift unter den Zahnarztver-
trag war damit begriindet, dafl dle Zahhn#rzte einen
Aufdruck auf Krankenscheine forderten, aus dem er-
sichtlich war, daB solche Behandlungsweise fiir Ein-
kommensbezieher {iber 1250 DM gelten. Ich mochte an

Antibex

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 ccm enthalten
B0 mg Dihydrokedein

Bei allen
Erkrankungen
der
Atmungsorgane

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN



Machen Sie aus Leitungswasser Kraft.
Reinigungskraft!

... durch entspanntes Vasser

k&
Im puren Leitungswasser ruht starke, aber 1. Arbeitserleichterung!
ungenutzte Energie. PRIL macht daraus Kraft! 2. Einsparung von Arbeitszeit und Kosten!
... Und sogar Leistung, die Arbeitszeit und 3. Strahlende Sauberkeit Gberall!
Personalkosten einspart. Warum? Weil PRIL
Ein¢ Handvoll PRIL
das Wasser entspannt! Was gibt dus? Auf jeden Fall vier Eimer entspanntes Wasser! Und Sauber-
H =3 3 keit, viel glanzklarc Sauberkeit. Alles, was schmutzig ist und Wasser ver-
PRI L-entspanntes Woasser ist gru ndlicher trigt, wird mit winzigen Mengen PRIL sauber. PRIL~entspanntes Wasser
S At o dringt in Fugen und Rillen. Es last Fett und Schmutz grindlich und
und fleiBiger — und was es reinigt, trocknet schwemmt mihelos alles we.

von selbst glanzklar!
£ 5 PRIL- Pulver im 2 bg-Fipchen, PRIL- flissig und PRIL-Spesial { schaum-
Was bedeutet das fir Sie? arm — fiir Geschirrspiilmascsinen) i 5 g~ wnid 50 ig-Behiltern,

@
entspannt das Wasser -
darauf kommt es an!

£9/5 AD



. 188 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1084

dieser Stelle noch einmal zum Ausdruck bringen, was

ich in der Offentlichkeit wlederholt gesagt habe:

1. In der gesetziichen KrvV kidnnen alle Versicherten
nur nach gleichen Grundsiitzen gleiche Pflichten
und Rechte haben.

2. Der Vorschlag der FDP wirft die Probleme des
Strelts mit dem Ersatzkassenvertrag vervieifiltigt
und mit besonderer Hirte auf, wenn alle frelwillig
Weiterversicherten eine villig unbekannte und In
ihrer Hohe unbeschriinkte Kostenbeteiligung auf sich
nehmen sollen.

3. Auch vom sozialethischen Standpunkt her lst der
FDP-Vorschlag schwer vertretbar, weil es in der
Sozialversicherung keine unterschiedliche Behand-
lung der Sozialversicherten und damit auch kein
Mehrklassen-System von Versicherten geben darf.

4. Die Vorschlige im KVNG-Entwurf und die sich dar-
aus ergebenden Probleme sind geringer, die Be-
lastung ist dberschaubar und die mbgliche Riickver-
glitung ist eine Chance fiir alle Versicherten, nicht
nur fiir diejenigen mit Elnkommen tiber 1250 DM.

5. Die Arzte wiren besser beraten, wenn sie den
Fragen der Versicherungspflichtgrenze und der Ver-
sicherungsberechtigung mehr Aufmerksamkeit wid-
men wiirden.

6. Arzten und Pflichtversicherten ist besser gedient,
wenn die soziale Krankenversicherung auf den Per-
sonenkreis begrenzt wird, fiir den sie geschaffen
iﬁ;t.b — Dariiber wird der Bundestag zu entscheiden

aben.

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Bihler: Technik der Knochenbruchbehandiung. Er-
ginzungsband zur 12./13. Auflage 450 Seiten mit 423
Abb. in 738 Einzeldarstellungen. 1963, Verlag Wilhelm
Maudrich, Wlen, Gin. Preis: 115— DM.

Wer Gelegenheit hatte, die Entwidklung der Unfall-
chirurgie {iber Jahrzehnte zu verfolgen, ist nicht er-
staunt, wenn er den Erginzungsband von Lorenz und
Jérg BOHLER zur 12. und 13. Auflage des Werkes:
»Die Technik der Knochenbruchbehandlung” durch-
sieht. Der Wandel in der Unfallchirurgie kommt in die-
sem Ergidnzungsband deutlich zum Ausdruck. Aus der
Technik der Knochenbruchbehandlung wird n#mlich
eine ,Unfallchirurgie*. Bei der Durchsicht des Ergén-
zungsbandes zeigt sich aber auch noch etwas anderes.
Nicht nur die Erweiterung des beriihmten Werkes zu
einem Lehrbuch der Unfallchirurgie und Unfallheil-
kunde ist bemerkenswert, sondern auch der Wechsel in
den Anschauungen {iber die verschiedenen Mobglich-
keiten der Behandlungen, die der Verfasser selbst voll-
zogen hat. Ich greife z. B. einen Abschnitt heraus:
»Abduktionsverbénde.” Im ersten Band der 6. Auflage:
»Die Technik der Knochenbruchbehandlung* hat BOH-
LER auf Seite 427 folgendes gesagt: ,Die Abduktions-
schiene Ist eines der wertvollsten Mittel bei der Be-
handlung von Verletzungen Im Bereiche der Schulter
und des ganzen Armes. Das gute und genaue Anlegen
gehért zu den technisch schwierigsten Aufgaben der
Knochenbruchbehandlung. Wenn die Schiene gut ange-
legt wird, ist der Verletzte bald schmerzfrel, wenn sie
schlecht angelegt wird, ist das Tragen derselben eine
Qual.“ In der 12. und 13. Auflage ist folgendes zu lesen:
»1ch habe friiher bel den meisten Schulterverrenkungen
nach der Einrichtung eine Abduktionsschiene gegeben.
Ich rate jetzt dringend davon ab, weil Ich viele Ver-
letzte gesehen habe, bei welchen der Oberarmkopf auf
der Abduktionsschiene wieder ausgesprungen ist, weil
sie schlecht angelegt war.” Jetzt, im Ergidnzungsband,
begriindet BOHLER die Anderung seiner Meinung ein-
gehend einmal damit, daB die von ihm immer propa-
gierte Abduktionsschiene von vielen Chirurgen falsch
angelegt worden sei, zum zweiten, was aber viei wich-
tiger ist, daB er selbst seinen Glauben an die allgemein
verbreitete Lehre aufgeben muflte, daB die so hiufigen
Versteifungen oder besser gesagt Einschriinkungen der
Beweglichkeit der Schulter auf die Fixation bei Abduk-
tionsstellung des Armes zuriickzufithren sei. Er hat

dlesen Glauben auf Grund der Untersuchungen wvon
de QUERVAIN und ZUPPINGER gewonnen. Kurzum,
jetzt empflehlt er die Abduktionsstellung bei Verletz_un-
gen der Schulter und des Oberarmes, die frither villig
verpdnt war, ja, als Kunstfehler bezeichnet wurde.

Ahnliches kann man in bezug auf die Behandlungen
der Wirbeisdulenbriiche feststellen. Auch hier haben
slch dle Anschauungen BOHLERs ge#indert. Er richtet
Z. B. die meisten Briiche des 10. und 11. Brustwirbels
nicht ein, weil dle Stellung sowieso nlcht zu halten lst.
Glpsmieder und Stiitzlkorsett werden nicht mehr ange-
wandt. Er hat slch auch bei vielen Briichen zu der von
MAGNUS empfohlenen funktionellen Behandlung
durchgerungen, und zwar mufl das Bett Bretter unter
der RoBhaarmatratze haben (Liegen auf harter Untex_"-
lage). Ich habe diese Behandlung in meinem Buch ,Die
Wirbelsdulenverletzungen und ihre Ausheilung® ein-
gehend beschrieben. 1n der ersten Auflage dieses
Buches habe ich auch zum ersten Male darauf hinge-
wiesen, daB es gefdhrlich ist, die Wirbelbriiche mit
Ausbruch des hinteren, kranialen, keilférmigen F}'ag-
mentes durch Uberlordosierung zu reponieren, weil es
dadurch zu Lihmungen des Riickenmarkes kommen
kann. Die pathologisch-anatomischen Bilder habe ich In
meinem Buch vorgelegt, was BOHLER wohl entgangen
ist. Was ich am Priparat nachwies, hat schlieBlich
STRAUBE im Modellversuch vorgefiihrt.

Dle genannten Beispiele sollten nur zeigen, dafl es in
der Medizin und vor allem in der Chirurgie und Unfall-
chirurgie nicht immer richtig ist, wenn Behandlungs-
methoden zu dogmatisch als die einzig richtigen in den
Vordergrund gestellt werden. Es fihren manche Wege
nach Rom, und die Entwicklung steht nicht still. Diese
Ausstinde hindern mich nicht, meine grofe Bewunde-
rung fiir das Lebenswerk BOHLERSs, hier vor allem
fiir sein Standardwerk, auszusprechen. Dieses Buch ist
fiir viele Chirurgen der rote Faden Im Labyrinth der
vielen gegenseitigen Ansichten gewesen, und es hat da-
durch vielen Unfallverletzten die bestmogliche Wie-
derherstellung gebracht.

Auch der neue Erginzungsband ist eine verdienstvolle
Arbeit. Hinzu gekommen sind vor allem die von J6rg
BOHLER bearbeiteten Kapitel iiber Getéverletzungen,
Schiidelverletzungen, Schidel-Hirnverletzungen, Quer-
schnittslihmungen und die Marknagelung des Unter-
schenkels. =

Wer sich mit der Unfallchirurgie beschaftigt und das
Standardwerk der 12. und 13. Auflage von BOHLER
besitzt, wird nicht umhin kommen, den Erginzungsband
in seine Bibliothek einzureihen.

A. Lob (Murnauw/Cbb.)

Die verstandene Frau. Von Dr, E. Schaetzing.
3. Auflage. Verlag J. F. Lehmanns, Miinchen. 200
Seiten, Leinen DM 20.—,

Dieses Buch, nun in der dritten Auflage vorliegend,
ist ein ungewdhnliches literarisches Werk., Geschrieben
von einem Gynidkologen, kann es doch kaum als
frauenirztliche Fachliteratur eingestuft werden. Schaet-
zing ist zwar Frauenarzt, aber er weist sich mit diesem
Buch in erster Linie als lebenskluger Psychologe und
umfassend gebildeter Philosoph aus — als ,ein die
Weisheit Liebender®.

Das Anliegen des Buches ist die Darstellung einer
Synthese der Gyn#kologie mit der Psychotherapie,
nicht im Sinne einer einfachen Addition zweier Fach-
gebiete, deren jedes sowohl in der Ausbildung als auch
in der Auslibung Kraft und Zeit eines Arztes voll
beanspruchen. Die Notwendigkeit fiir den Frauenarzt,
die Psyche seiner Patientinnen in Diagnostik und
Therapie in Rechnung zu stellen, ist natiirlich eine all-
gemein bekannte Tatsache. Das Verdienst dieses Buches
liegt darin, dal es in liberzeugender Form dartut,
wann und wie das geschehen kann und scll. Sein
Stil ist aphoristisch beschwingt, konzentriert, alles
andere als lehrbuchmiBig trocken. Darin zu blittern
geniigt nicht, man muB es lesen, aber man tut das mit
Genuli, denn es ist ausgesprochen amiisant geschrie-
ben, und zahlreiche lehrreiche Beisplele aus der Pra-
xis erleichtern das Verstiindnis.

Im ganzen ein Buch, das zu lesen und zu besitzen
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sich nicht nur fiir den interessierten Frauenarzt, son-
dern fiir jeden Kollegen lohnt, der der Psychotherapie
aufgeschlossen ist oder sich mit lhren Grundlagen ver-
traut machen will, Dr, Neresheimer

Die hormonale Behandlung von Zyklusstérungen, Von
Priv.-Doz. Dr. R. Kaiser, Miinchen. Preis DM 9.—.

Nur wenige Fachgebiete in der Medizin haben im
letzten Jahrhundert einen so stiirmischen Aufschwung
genommen und sind in einer so erstaunlichen Vorwiirts-
entwicklung begriffen wle das der gynikologischen
Endokrinologie. Diesem Umstand kann ein _Leitfaden*
eher Rechnung tragen als das schwertilligere Lehr-
buch oder gar ein Handbuch, bei dem zwischen Nieder-
schrift und Druck die Aktualitit verloren gehen kann.
In der zweiten Auflage dieses allgemein beliebten
Biichleins von Kaiser hat nicht nur die Weiterent-
wicklung lhren Niederschlag gefunden, sondem es
wurden auch noch wesentliche Verbesserungen ange-
bracht, die dem Nichtfachmann das Verstéindnis erleich-
tern, Daneben sind insbesondere beim Kapitel tiber die
gonadotropen Hormone neuere Forschungsergebnisse
berlicksichtigt. Erfreulich und erstaunlich ist, daf da-
durch der Umfang nicht wesentlich zugenommen hat.
Als ganz besonderer Vorteil wird es von vielen emp-
funden werden, daB im Text nun auch neben der vielen
nicht geldufigen chemischén Bezeichnungen der Firmen-
name des Priparates eingefiigt ist. Vielleicht wire es
noch klarer und tibersichtlicher, wenn dies auch in den
Zeichnungen geschehen kénnte, wobel natiirlich dle
Gefahr elner gewissen Verzettelting bei Vorhandensein
mehrerer Priiparate in Kauf genommen werden miiGite.
Verdlenstvoll ist es, da Fehler und Gefahren hor-
monaler Behandlung in einem besonderen Kapitel kurz
und klar herausgestellt werden. Dem praktlschen Arzt
und dem Facharzt vieler Richtungen wird das Biich-

lein ein hochwillkommener Wegweiser durch ein
Gebiet sein, in dem die Ubersicht schwer zu behalten
Ist. J. Breitner

Diepgen: Unvollendete. Vom Leben und Wirken frith-
verstorbener Forscher und Arzte aus anderthalb Jahr-
hunderten. 1960. Georg Thleme Verlag, Stuttgart. VI
und 223 Seiten. Prels: 16,80 DM,

Der Altmeister der Medizingeschichte, Prof. Dr. Paul
Diepgen, dem so viele wertvolle Werke zu danken
sind, hat mit seinem, den ,Unvollendeten“ gewidmeten
Buch mehr getan als eine — {ibrigens wie immer bel
diesemn Autor — griindliche und keineswegs niichterne
Darstellung zu geben. In der ,Einfiilhrung® erklirt
Diepgen den Titel seines Werkes: ,,Wie Schubert im
32. Lebensjahre an Typhus sterben mufite, so steht auch
liber dem Leben vieler Forscher und Arzte, die Grofes
geleistet haben, die Tragik des frithen Todes.” Die Mig-
lichkeit groBer Altersleistungen bestirkt den Gedanken
an den Verlust, den .die fortschrittliche Entwicklung
der Hellkunde durch den frithen Tod junger Meister
crlitten hat. Diepgen hat in der Literatur aus der Zeit
von 1800 bis 1950 ,rund 400 namhafte, in unserem
Sinne jung gestorbene Arzte* festgestellt. Bei seiner
Darstellung wurde, wie er selbst betont, in erster Linie
an das gedacht, was am Leben und Wirken der Friith-
verstorbenen den praktischen Arzt interessiert. Die
Auswahl, die Diepgen traf, ist mit sicherer Hand ge-
schehen. So bringt dieses Buch wohl jedem Arzt Wert-
volles, Bekanntes in neuem Lichte und Unbekanntes.
Verzeichnlsse der Personennamen, der Ortsnamen und
ein Sachverzelchnis sind begriifenswerte Erginzungen.
Man kann nur wiinschen, dag8 dieses mit elf Tafeln und
zwel Abbildungen im Text ausgestattete Buch in die
Hiinde recht vieler Arzte gelangen mdbge.

Dr. W. Koerting

~
L KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Augsburger Fortbildungs-KongreB fiir praktische Medizin
33. Vortragsreihe am 20. bls 22. Marz 1964

Thema:
~ERMUDUNG UND SCHLAF.“
KongreBleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr,

P.‘ugsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats fiir drzt-
liche Forthildung.

Kongrefiort: Neuer Grofibau der National-Regi-
strier-Kassen, Augsburg, Ulmer Str. 160a

Samstag, 21, Mirz 1964
1. Grundlagen und Grundfragen:
8.30—9.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Menzel, Hamburg:
»Schlaf, Ermiidung und Krankhelt unter dem Geslchts-
punkt der 24-Stunden-Rhythmik*

Prof. Hoff, Wien:
»Weckmittel, Schlafmittel, Neuroleptica und Neurople-
gica In Klinlk und Praxis“

9.50—10.20 Uhr:
Pause (Besuch der Ausstellung).

II, Miidigkel! und Schlafstorungen als diagnostisch-
therapeutlsches Leltsymptom:

10.20—12.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Reisner, Wien:

»Neurologische Erkrankungen®,

Prof. Dr. H. Sattes, Wiirzburg:
»Organisch-Psychiatrische Ursachen*

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

wDer vegetative Erschipfungszustand®,

12.20—14.00 Uhr:
Mittagspause (Besuch der Ausstellung).

14.00—15.00 Uhr:

Round-table-Gesprich:

Das Heilverfabren aus der Sicht der Praxis.
15.30—18.00 Uhr:

Klinische Visiten in den Augsburger Krankenhiusern.

Sonntag, 22, Mirz 1964

9.00—10.20 Uhr:

Priv.-Doz, Dr, K. Schwarz, Miinchen:
»Endokrine Erkrankungen*.

Prof. Dr. H. Fleischhacker, Wien:
sBluterkrankungen®, :
10.20—10.50 Uhr;

Pause

10.50—12.00 Uhr:

Prof. Dr. K. Betke und Frau Dr. G, Weidel,
Tiibingen:

»Das miide Kind~,

Prof. Dr. W. Schulte, Tiiblngen:

»Die Altersmiidigkelt*,

12.00—14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—18.00 Uhr:

Prof. Dr. P, Schélmerich, Marburg/Lahn:
»Herzkreislauferkrankungen®,

Prof. Neumayr, Wien:
»Lebererkrankungen®,

Dr. med. habil. G. Volkheimer, Berlin:
»Fehlernibrung als Miidigkeitsursache®,

Auskuntt: Arztl. Kreisverband Augsburg, 89 Augs-
burg, SchaezlerstraBe 19,
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Deutsche Gesellschalt liir Chirurgie

In Miinchen findet die 81. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie vom 1. bis 4. Aprii 1964 unter
demn Prizidium von Professor Dr. R. Nissen, Basel, statt.

Als Hauptthemen sind vorgesehen: lieus. Uleus pep-
tieum von Magen, Ducdenum und Anastomose. Wieder-
beiebung. Dringlichkeitskategorien bei Massenkata-
strophen. Primire und sekundére Knochenheiiung. —
Fiir die Parallelsitzungen sind folgende Themen auf-
gestellt: Herzchirurgie, Plastische Chirurgie (die bioio-
gischen Vorgéinge in Transpiantat und -Lager) und Ex-
perimentelie Chirurgie.

Auskunft: Professor Dr. R. Nissen, Direktor der Chir-
urgischen Universitdts-Kiinik, Basel, Biirgerspitai.

Deutsche Gesellschalt liir innere Medizin

Die 70. Tagung der Deutschen Geselischaft fiir innere
Medizin findet vom 6. bis 9. Aprii 1964 in Wiesbaden
unter Vorsitz von Prof, Dr. Dr. h. ¢. L. Heilmeyer, Frei-
burg/Br., statt. Am 9. Aprii 1964 wird die Tagung ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten (Vorsitzender: Prof.
Dr. R. Mark, Recklinghausen) und der Deutschen
Réntgen-Gesellschaft (Vorsitzender: Prof. Dr. J. Becker,
Heideiberg) abgehaiten. Tagungsort der wissenschaft-
iichen Sitzungen ist die Rhein-Main-Haiie,

Hauptthemen: 1. Herzdynamik; 2. Stoffwechsei des
Eisens und anderer Schwermetalie; 3. Enzymopathologie
und Enzymdiagnostik; 4. Pankreatitis; 5. Schilddriise.

Auskunft: Prof. Dr. Heilmeyer, Med. Universitits-
kiinik, 78 Freiburg, Hugstetterstrafie 55.

Deutsche Gesellschalt Medizinisch-Technischer
Assistentinnen e. V., Landesverband Bayern

Vom 13. 2. bis 16. 3. 1964 findet in Miinchen eine
Fortbildungstagung fiir Réntgen- und Laboratoriums-
assistentinnen statt. Behandeit werden u. a. foigende
Themen: ,Eiektrophorese®, ,Technik der Diinnschicht-
Chromatografie®, ,Resistenzbestimmung und moderne
Chemotherapie”, ,Nachweismethoden von Trichomonas
vaginaiils (mit Fiimdemonstration)¥, ,Serologische
Reaktionen bei Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises®, ,Umgang mit radiocaktiven Stoffen", ,Si-
muitanschichtverfahren”, , Dupiikattechnik von Rint-
genfillmaufnahmen®, ,Entwickiungstendenz auf dem
Gebiet der Strahientherapie®,

Tagungsort: Miinchen, Dermatologische Kiinik und
Max-v.-Pettenkofer-Institut.

Auskunft und Anmeldung: Frau I. M. Kiefl, Derma-
toiogische Univ.-Kiinik, 8 Miinchen 15, Frauenicbstr. 8,
Telefon 24 00 01/App. 38 38.

Ganzheitsmedizin und Naturheilverfahren

Der Bundesverband Deutscher Arzte fiir Naturhedi-
verfahren e.V. veranstaitet in Igis bei Innsbruck vom
15. bis 21. Mirz 1964 seine Friihjahrstagung.

Themen: 1. Musik in der Medizin; 2. Abmagerungs-
und Fastenkuren; 3. Notfalisituationen; 4. Aufbrauchs-
krankheiten u. a.; 5. Psychiatrie und Psychotherapie;
6. Sportmedizin; 7. Verschiedene Themen.

Auskunft: Bundesverband Deutscher Arzte fiir Natur-
heiiverfahren e. V., 8 Miinchen 2, Richard-Wagner-
strafle 10/1.

Fartbildungskurs liir Geriatrie

Die Osterreichische Geseiischaft fiir Geriatrie unter
Mltarbqit der ,Schweizerischen Geselischaft fiir Ger-
ontologie” und der ,Deutschen Gesellschaft fiir Aiterns-

forschung® veranstaitet in Bad Hofgastein (Salzbux:gf
Osterreich) vom 21. bis 28. M#irz 1964 einen Fortbil-
dungskurs fiir Geriatrie.

Auskunft: Prim. Dr. W. Doberauer, Wien 14,
Hitteidorfer StraBe 188.

Giinstige Flugreise zum
4, WeltkongreB der Intemationalen Vereinigung
liir Gynikolagle und Geburishille
in Buenos Aires, Argentinien, vomn 19, bis 26. 9, 1964

Den interessierten Koilegen wird eine glinstige Ge-
legenheit zur Telinahme an diesemn Kongrel geboten:
20tigige Gruppen-Fiugreise mit modernsten Diisen-
Verkehrsflugzeugen (keine Chartermaschinen)

Miinchen — Rio de Janeiro — (Brasiiia) —
Buenos Aires — Mar del Piata (KongreBort) —
Trinidad — New York. (Besuch der Weltausstellung)
— Miinchen (ab New York auch Schiffsriickreise
mdgiich)
vom 15, 9. bis 4, 10. 1964 ab und bis Miinchen 3970 DM.
Fiir Angehdrige auf Wunsch Sonderprogramim wihrend
der Dauer des Kongresses.

Anfragen und Anmeldungen durch die Bayer. Lan-

desirztekammer, Pressesteile, 8 Miinchen 23, Konigin-

stralBe 85, Teiefon 361121,

L KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehien wir auf jeden Fall, vor dem Resuch elner Tagung
slch noch einmal milt dem KongreBbiiro bzw. der Anskunfts-
stelle in Verblndung zu setzen.

Februar/Mirz 1964:

23.2.—6.3. in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der
Arztl, Forschungsgemeinschaft filr Arthrologie und
Chirotheraple (FAC) e. V. im Rahmen der Frih-
jahrstagung des Zentralverbandes der XArzie f£dr
Naturheilverfahren. Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/westf.,, Ostenallee 43, Klinlk #fiir mahuelie
Therapie.

24.2.—6. 3, in Neuherberg bel Milnchen: Strahlenschutzkursg fiir
Arzte des 6ffentlichen Gesundheltsdienstes. Aus-
kunft: Dr. med,. R, Wittenzellner, Neuher-
berg bei Mimnchen, Ingolstidter LarndstraSe 1, Post
SchileiBheim.

29, 2.—1. 3. in Innsbruck: ,7. Kliinisches Wochenende* der Chlr-
urgischen Unlv.-Klinik Innsbruck, Auskunft: Sekre-
tarfat der Chirurg. Univ.-Klinik, Innsbruck, Anich-
straBe 35, z. H. v. Frau Kapferer.

29. 2,—15. 3. in Engelberg/Schwelz: XXVI. Fortblldungslehrgang
des Deutschen Sportiirzte-Bundes im Wintersport.
Auskunft;: OMR Dr. Fr. Friedrich, 8§ Min-
chen 23, wilhelmstraBe 18,

Februar/Jull 1964;

3. 2—1. 7. in Amsterdam: Internationaler Kursus {iber Ge-
sundheitsentwicklung, Auskunft: Netherlamds Uni-
versities Foundation for International Co-Operation,
27 Moienstraat, Den Haag.

Mirz 1964:
1—17. 3. in Freudenstadt/Schww,: 28. Kongre3 des Zentral-
verbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren. Aus-
kunft: Dr. med, H,L Haferkamp, 6 Mainz,

Adam-Karriilon-Strage 13.

bel Uicus wventricvil und duodenl, Gastritls,
Hyperaclditiit und nervisen Maogenbeschwerden

Die bewéhrie, wohlousgewogene Kambinatian cuf therepeut. Breite
Kelne Nebenwirkungen

K.P. mit 30 Tabl. DM 2.85 o.U, / O.P. mit $0 Tabl. DM 4.80 o U,
Klinikpackung

Dr. Graf & Camp. Nachf. Hamburg-Bahrenfeld Seit 1889
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2.—25. 3.

5.1, 3.

6.—21. 3.

2.—2. 3.

14.—15. 3.

15.—21. 3.

15.—19. 3.

20.—22. 3.

21.—24. 3

21.—24. 3.

22.—26. 3.

in Bad Nauheim und in GleBen: 15. Fortbildungs-
kurs in Bider- und Klimahellkunde und physikal-
scher Medizin, (Biderreise v. 20.—25. 3, 64 in den
Harz.) Auskunft: Sekretarlat f. irztl. Fortbildungs-
kurse, 63 GieSen, Pathol. Institut, KlinlkstraBe 32g.

in Dilsseldorf: Deutsche Gesellschaft fiir Endokrino-
logie (1. Symposion). Auskunfi: Dozent Dr. E.
Klein, 4 Disseldorf, II. Med. Klinlk, Mooren-
straBe 5.

in Dad gastein: IX. Internationaler Fortbll-
dungskongrel der Bundesirztekammer — Lehrgang
fiir praktische Medizin, Thema: ,Das Krebsproblem
in der Praxis®, Auskunf{t und Prospekte durch Kon-
greBbOro der Bundesirztekammer, Kiln-Lindenthal,
Haedenkampstrae 1.

In Davos: XI. Internationaler Fortblldungskon.-
gref der Bundesirrtekammer — Lehrgang fiir prak-
tische Medizin, Thema: ,Das Krebsproblem In der
Praxis®, Auskunft und Prospekte durch Kongres-
bAro der Dundesirztekammer, Kbln-Lindenthai,
Haedenkampstralie 1.

in Kéln: Fortbildungskurs {ber allergische Er-
krankungen. Auskunft: Dr, V. Ruppert, Leiter
der irztl.-wissenschaftl, Zentralstelle des Deutschen
Allergikerbundes, Kéln, Schildergasse 111.

in Igls b, Innsbruck: 1. Internationaler Frithjahrs-
kongref fir Gaenzheitsmedizin und Naturheilver-
fahren. Auskunft: Bundesverband Deutscher Arzte
fir Naturhellverfahren e. V., § Milnchen 2, Richard-
Wagner-StraBe 10,

in Jerusalem: 3. Buropilsche Konferenz {iber Mikro-
zirkulation. Auskunfi{: Caplilary Research Labora-
tory, Hadassah Undversity, Hospital, P.O.B. 493, Je-
rusalem/Israel,

in Augsburg: 33. Vortragsreihe d. Augsburger
Forthlldungskongresses fiir praktische Medlzin. Aus-
kunft: Xrztl. Kreisverband Augsburg, 89 Augsburg,
Schaezlerstrafe I9.

. in Neapei: III. Weltkongre fiir kybernetische Me-

dizin, Auskunft: Gen.-Sekr. I'r. A. de Chiara,
348, Via Roma, Neapel.

in Dad Hofgastein: Forthlldungsicurs £ir Geriatrie.
Auskunft: Prim. Dr. W. Doberauer, Wien 14,
Hiitteldorfer StraBe 188,

in Badgastein: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der Arztl
Forschungsgemedinschaft filr Arthrologie und Chiro-
theraple (FAC) e, V. Auskunft: Sekretariat der
FAC, Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klinilk #iir ma-
nuelle Theraple.

BMarz/Juni 19684
2.3.—30. 6. in DBsseldorf: 29. Amislehrgang d. Akademie fiir

Staatsmedizin, Auskunft: Akademdle fiir Staats-
medizin, ¢ Dilsseldorf, Audf'm Hennekamp 70.

April 1964:

14, 4.

34, 4.

i—~b. 4.

6.—9. &

5.—10. 4,

in Minchen: 8. Tagung der Deuischen Gesellschaft
fiir Chirurgle, Auskunft; Prof. Dr. R. Ndissen,
Direktor der Chirurg., Univ.-Klnik, Basel/Schwelz,
Biirgerspital,

in Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft f£ir Kreislaufforschamg. Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, W.-G.-Kerckhoff-Institut der
Max-Planck-Gesellschaft, Bad Nauhelm.

in Wlesbaden: 2. Arbeitstagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialmedizin, Auskunfi: Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft filr Sozialmedizin e. V.,
2 Hamburg 20, MartinistraBe 52,

in Wiesbaden: 70. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir innere Medizin., Auskunft: Prof. Dr. L.
Hellmeyer, Med, Univ-Klinik, 7 Heldelberg,
HugstetterstraBe 55,

in Neuberberg hei Miinchen: Einflihrungskurs in den
Strahlenschutz fiir Arzte, Tierdrzte, Apotheker, Bio-
logen usw. Auskunft; Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bei Minchen, Ingolstidter Land-
strafe 1, Post Schlelgheim.

Gegen
Mudigkeit
am Morgen

Depression noch dem Erwochen, Erschépfung,
Arbeitsunlust, Arteriosklerose,
morgens 1 Kapsel
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8~2. 4. in Neuherberg bei Milnchen: Strahlenschutzkurs 25.~—~30. 5. in Neuherberg bei Miinchen: Strahlenschutz. 2. Fort-
(Binthrungskurs, 1. und 2. Fortblldungskurs} #iir bildungskurs fiir Werksérzte. Auskuntt: Dr. Wit-
XArzte, Tierirzte, Apotheker usw. Auskunft: Dr. med. tenzellner, 802 Neuherberg bei Miinchen,
R. Wittenzellner, Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1, Post SchleiBhelm.
Ingolstiidter Landstrafe 1, Post SchleiBhelm. 4.— 6. 5. In Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutz-Er-

p.—11. 4. ln Wiesbaden: 5 KongreS der Deutschen Geseli- ginzungskura fiir Krzte, Tierirzte, Apotheker, Blo-
schatt fiir Paychotheraple und Tiefenpsychologie, logen usw. Auskunft: Dr. R. Wittenzeiiner,
Auskunft: Prof. Dr. A. Mitscherlich, Psycho- 8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingolstddter Land-
somatische Klnlk d. Universitit, 8 Heidelberg, stralle 1, Post SchlelBhelm,
VoBstrae 2. Juni/Jull 1964;

).—11. 4. in Wiesbaden: 22, Tegung der Deutsc Gesellschaft 29, §,—17. 7. in Neuherberg bei Milnchen: Strahlenschutzkurs.

fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten. Aus-
kunft: Prof. Dr. R. Mark, 435 Recklinghausen,
Kalserwall 286,

8.—13. 4. in Wiesbaden: Deutscher Rontgenkongref 1964, Aus-
kunft: Gen.-Sekr, Prof. Dr. H. Lossen, Mainz,
Fischtorplatz 20/IT1.

13.24. 4. In Neutrauchburg Sb. Isny/Allg.: Einfithtungslehr-
gang In die Mapual-Therapie (WS und Extremi-
titen), Auskunft: Sekretariat der MWE, SchioBgut
Neutrauchburg {iber Isny/Allglu.

in Neuherberg bei Milnchen: Strahlenschutz, 2. Fort-
bUdungskurs fiir Arzte, Tierrzte, Apotheker, Bio-
logen usw. Auskunft: Dr. R, Wittenzellner,
8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Land-
strafle 1, Post SchleiBheim.

24.—25, 4. in Bad Aussee: ll. Tagung fir Bider-, Klimaheil-
inde und Wiederherstellungsbehandiung., Aus-
kunft: Xurkommission Bad Aussee/Steiermark,
Hauptstrale 48.

20, —24. 4.

Aprii/Maj 1964:

14 4.—4. 5. In Neuherberg bei Miinchen: Strahlenschutzkurs
(Erglnaungskurs). Auskuntt: Dr. med. R. Witten-
zellner, Neuherberg bei Milnchen, Ingolstlidter
Landstrafe 1, Post SchlelShelm.

26. 4.—~16. 5. in Bad Worishofen: 23. Arztiicher Fortbildungslehr-
gang des Kneipplirztebundes e, V. Auskunft: Kneipp-
frztebund e. V., Bad Wirishofen, Postfach 180,

27.4—8.5. In Lindan: 14, Lindauer Psychotherapiewoche. Aus-
kunft: Sekretarlat der Lindauer Psychotheraple-
woche, § Minchen 27, Adalbert-Stifter-Strafe 31.

April/Jund 1964

1. 4.—26. 6. in Hamburg; Kursus {iber Tropenmedizin und me-
dizlnische Paresitologie. Auskunft: Prof, Dr. F.
W eyer, Bernhard-Nocht-Institut filr Schiffs- und
Tropenkrankheiten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-
StraBe T4.

Mal 1964:

7~10, 8, in Regensburg: 32, Fortblldungskurs des Regens-
burger Kollegiums fiir drztliche Fortbildung. Haupt-
themen: ,Atypische Pneumonlen”, ,Encephalopa-~
thien®, ,Siugiingserkrankungen®. Auskunft: Sekre-
tariat des Regensburger Kollegiums fiir &Arztliche

Fortbiidung, Regensbhurg, Altes Rathaus, Zimmer § A.

Einfithrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs I{ir
Arzte, Tierirzte, Apotheker, Bloiogen usw, Aus-
kunft: Dr. R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg
bei Miinchen, Ingolstidter Landstrade 1, Post
SchieiBhelm.

in Neuherberg bel Minchen; EinfUhrungskurs In
den Strahienschutz fiir Arzte, Tierrzte, Apotheker,
Biologen usw, Auskunft: Dr. W. Wittenzell-
ner, 8042 Neuherberg bel Mfiinchen, Ingolstidter
LandstraBe 1, Post Schleigheim.

Juli 1964:

8.—10. 7. in Neuherberg bei Miinchen: Strahlenschutz. 1. Fort-
bildungskurs. fiir Arzte, Tlerdrzte, Apotheker, Bio-
logen usw, Auskunft: Dr. R. Wittenzeiiner,
8042 Neuherberg be] Mlnchen, Ingolstiidter Land-
strafe 1, Post SchlelBheim,

13.—17. 7. in Neuherberg bel Milnchen; Strahlenschutz. 2. Fort-
bildungskurs f{ir Arzte, Tieridrzte, Apotheker, Bio-
logen usw. Auskunft: Dr, R. Wittenzeliner,
8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingolstidter Land-
atrafie 1, Post Schleifhelm.

29, 8—3. 7,
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