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Aus der chirurgisch-orthopddischen Abteilung der Universitits-Kinderklinik Miinchen
(Vorstand: Prof. Dr. A. Oberniedermayr)

Thalidomid-Embryopathie und GliedmaBenfehlbildungen

Erfahrungen bei der Versorgung von Kindern mit Ektromelien
Von Wolfgang Malier

Angeborene GliedmaBendefekte gab es, wenn auch
nur vereinzelt, zu allen Zeiten. Ebenso haben sich von
jeher hilfsbereite Mitmenschen bemiiht, die Behinder-
ten in irgendeiner Weise zu unterstiitzen.

Es liegt im Wesen der Kinderchirurgie begriindet,
an der Hauptlast bei der Beseltigung oder Versorgung
aller Arten von angeborenen MiBhildungen entschei-
dend mitzutragen. Schon vor der Jahrhundertwende
konnte sich in der bayerischen Landeshauptstadt im
Rahmen der Kinderklinik an der Ludwigs-Maximilian-
Universitit eine eigene chirurgisch-orthopfidische Fach-
abteilung etablieren und weiter entwickeln. Es diirfte
kaum vermessen sein, wenn man in kritischer Wiirdi-
gung des gesamten klinischen stationfiren wie ambu-
lanten Krankenguts etwas verallgemeinernd von einem
regional reprisentativen Querschnitt spricht, den die
Abteilung an angeborenen Fehlbildungen zumindest im
sitddeutschen Raum zu Gesicht bekommt. So wird es
auch durchaus verstéindlich, wenn Geburtshelfer und
Kinderidrzte Neugeborene mit allen Arten von forma-
len Defekten der Kinderchirurgie zuleiten oder Eltern
miBgebildeter Kinder von sich aus diesen Weg be-
schreiten.

Derlei Gedankenginge seien vorausgeschickt zur
Verstidndlichmachung der Tatsache, daf hierzulande
ein nicht unerheblicher Teil der Kinder mit Glied-
mabBenfehlbildungen — In erster Linie als Folge der
Thalidomid-Embryopathie — zur Versorgung und Ein-
gliederung in die Gemeinschaft in Behandiung der
Kinderklinik steht.

In einem fidnfjdhrigen Beobachtungszeitraum vom
1. Januar 1959 bis 31. Dezember 1963, kamen an der
Abtellung insgesamt 136 Kinder mit ExtremititenmiB-
bildungen zur Beobachtung. Die in der Tab. 1 wieder-
gegebenen Zahlen machen den plitzlichen steilen An-
stieg an GliedmaBenfehlbiidungen mit ihrem Hbhe-
punkt im Jahr 1961 deutlich. Ahnliche Zahlen und
Relationen finden sich in den Darstellungen von LENZ,
LENZ und KNAPP, ZIMMERMANN, WEICKER und
HUNGERLAND, WEICKER, BACHMANN, PFEIFFER
und GLEISS, WIEDEMANN, BLAUTH und vielen
anderen. Fiir das Jahr 1962 ergibt sich bereits ein deut-
licher Riickgang der Beobachtungsziffer, und im Jahr

darauf sinkt die Zahl ganz erheblich ab. Die Ursache
fiir diesen {iberall im Bundesgebiet registrierten plétz-
lichen Anstieg und die Riickkehr der Kurve zur ,Norm*
sind allgemein bekannt.

Selbstverstindiich konnten auch wir uns auf die
Dauer nicht damit begniigen, zu diagnostizieren und zu
registrieren, sondern leiteten — wie bel allen anderen
MiBbildungen, die in der Klinik zur Ansicht gelan-
gen —, die Fahndung nach mdéglichen duBeren Ursachen
ein oder bedienten uns in einer betriichtlichen Anzahl
von Fillen der uns freundlicherweise von anderer Seite
mitgeteilten und iiberlassenen anamnestischen Erhe-
bungen, Wir wollen indessen keineswegs den Vorsitzen
untreu werden, die wir in fritheren Verdffentlichungen
fir unsere Arbeit im allgemeinen geltend machten: wir
stehen auch heute noch auf dem Standpunkt, daf Zih-
lung und Erfassung von MiBbildungen vorwiegend
Aufgabe geburtshiiflicher Anstalten, Hebammen und
staatlicher Gesundheitseinrichtungen sein und bleiben
muB. Auf die Gefahren, die bei wiederholter Befra-
gung von Mittern, besonders wenn sie gezielt erfolgt,
auftreten ktinnen, wurde oftmals verwiesen.

Jingste Erfahrungen bei der Unterrichtung der
Offentlichkeit, wie verschiedentlich falsch interpre-
tierte #rztliche Referate und Diskussionsbemerkungen
in Tageszeitungen oder Kommentare im Gefolge an-
derer Publikationsmittel (z. B. Fernsechen) baben uns
bewogen, an dieser Stelle nochmalis mit Nachdruck
anhand des eigenen Krankengutes auf einige Tatsachen
und Zusammenhinge aufmerksam zu machen. Unter
Berlicksichtigung von fiinf Peromelien (= angeborene
Stumpfbildung, Abb. 1), sieben ExtremititenmiBbil-
dungen, die nicht mit dem Dysmelie-Syndrom identisch
sind und drei atypischen nach dem Monat August 1962
aufgetretenen Fillen verblieben 121 Fehlbildungen, die
ohne Ausnahme dem 1961 erstmals von Wiedemann
beschriebenen Krankheitsbild zuzuordnen sind. Diese
Zahl ist mit der entscheidenden Feststellung verbun-
den, daB zumindest im Zeitraum nach Beendigung des
2. Weitkriegs bis zum Jahr 1958 an der chirurgisch-
orthopidischen Abteilung der Miinchner Univ.-Kinder-
klinik keine einzige vergleichbare Mif-
bildung vom Typ des Dysmeliesyndroms
(zumeist doppelseitige Ektromelien = partielle oder



202

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/1964

Tabelle I

Beobachtungsgut der Univ.-Kinderklinlk Miinchen
— chir.-orthop. Abtlg. —

Gesamitzahl an Defektbildungen der Extremititen
1959 bis 1963: 136

Verteilung auf Geburtsjahrginge

1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1962°*| 1963
bis Aug.| ab Sept.

Strahldefekte
vom Typ des
Dysmelie- 3 20 60 33 1 -_
Syndroms
Andere Teil-
aplasien,
Hypo- und 1 1 1 4 — 2
Dysplasien
Peromellen — 1 2 1 — 1

* 8 Monate nach der Zurfickzichung aller tbalidomid-
haltigen Priparate.

totale Aplasien und Hypoplasien einzelner oder meh-
rerer Rohrenknochen mit entsprechender Fehlentwick-
lung der Muskulatur) zur Ansicht kam! Dagegen gab es
vor, withrend und nach der Ara der Thalldomid-Em-
bryopathle mit gleichbleibender Hiufigkeit alle ande-
ren bekannten Fehlbildungen im Extremititenbereich
u. a. natiitlich auch vereinzelte, zumeist elnseitige
Tibla- oder Femuraplasien bzw. Teilplasien sowie ein-
seltlge Daumenaplasien z. B. in Verbindung mit einer
Radioulnarsynostose (Abb. 2a—c, 3 u. 4).

Es tauchen freilich im Dysmelie-Beobachtungsgut MiG-
bildungsformen auf, dle aus fritheren Beschrelbungen
bekannt und aus zeitgen&ssischen Darstellungen oder
Abbildungen erlnnerlich sind. Es wird auch niemand
bestreiten wollen, daB es sich — selbst bei der Erschei-
nungsvielfalt des Dysmelie-Syndroms — um Phino-
koplen handelt. Die elnzelnen Ekiromelie-Typen sind
zum Teil in fhren pathologisch-anatomischen Merk-
malen in einschldgigen Handbiichern lange vor dem
plétzlichen Anstieg der ,Dysmeliewelle® beschrieben.

Trotzdem ist es berechtigt, von einem neuartigen
Krankheitsblld zu sprechen, und wir weisen jeden
Zweifel von uns, die bekannten und In so erschrecken-
der Vielzahl aufgetretenen Extremititen-Strahldefekte
kénnten etwa nicht Folge der Thalidomld-Embryo-
pathie sein.

Die Thalidomid-Embryopathie ist auf einen tber-
zeugenden Indizienbeweis aufgebaut. Es ist im Augen-
blick far dle slch daraus ergebenden Konsequenzen
von untergeordneter Bedeutung, ob bei der Verur-
sachung embryonaler Schiidlgungen durch Thalidomid,
wie das PLIESS z, B. zu verstehen gab, zuséitzlich noch
konstitutionelle Faktoren eine HRolle spielen mochten
oder nicht. Die Bedeutung dieses Gedankengangs soil
nicht geschmélert werden. Es lleBe sich vielleicht eln-
wenden, solche hypothetischen endogenen Faktoren
sind nach unserem derzeitigen Wissen jedenfalls nicht
imstande, mit irgendelnem anderen potentielien
Teratogen wihrend der kritlschen Determinatlons-

periode zu interferieren. Auf dle Dauer gesehen ist
endlich der Versuch weder zweckmiBlg noch berech-
tlgt, mit konstruierten Gegendarstelluingen den un-
leugbaren Sachverhalt von Anstleg und Riickgang der
Arm- und BeinmiBblldungen zu dieser Zeit zu ver-
schleiern. Es bleibt das unbestreitbare Verdienst von
W. LENZ, die Gefahr eines flir unsere Begriffe er-
schreckend weit verbreiteten chemischen Teratogens
aufgedeckt, an dieser Erkenntnis beharrlich festge-
halten und weiteres unabsehbares Ungliick fiir zahllose
Kinder und ihre Eltern verhindert zu haben. Es war
naheliegend, daB dieser bestiirzenden Erkenntnis zu-
néichst mancher Zweifel entgegenschlug. Gewisse
Widerspriiche in tierexperimentellen Arbeiten moch-
ten dazu beigetragen haben,

Trotz einiger Aufsehen erregender positiver Ergeb-
nisse gelingt es bei umfangreichen, in aller Welt an-
gestellten Tierversuchen offenbar nicht restios, in
konsequenter Folge morphologlsch vergleichbare Mif-
bildungen zu erzeugen. Wie oft Ist es betont worden,
das tierexperimentelle Ergebnis erlaube nicht unbe-
dingt bindende Riickschliisse zur Beurteilung der Aus-
wirkung vergleichbarer Einfliisse auf den Menschen.
Ist es aber zuliissig, Erfahrungswerte, auf statistischer
Beweisfiihrung aufgebaut (WEICKER, LENZ), zu be-
méngeln und abzustreiten, nur weil sie retrospektiv
gewonnen und vielleicht unpopulér sind? Man mu8 slch
manchmal fast etwas schaudernd fragen, welche Be-
weismittel von den Gegnern der Auffassung einer
Thalidomidembryopathie eigentlich noch gefordert wer-
den konnen, um sie von der Rlchtigkeit dieses Zn-
sammenhangs zu tiberzeugen und ihn endgiiltig un-
anfechtbar zu machen. Eine solche Beweisf{ithrung
wire indessen nur am Menschen selbst mobglich. Nur
dann lieBe slch auch die Behauptung iliberpriifen, wo-
nach eine betrdchtliche Anzahl von Frauen (BURLEY,
MAY) trotz Elnnahme eines thalldomidhaltigen Pr&pa-
rates in der kritischen Phase der Frithschwangerschaft
gesunde Kinder zur Welt brachten. Gleichzeitig kéme
man dabei der Beurtellung endogener Co-Faktoren
néher.

Man wiirde vielleicht Aufschlufl {iber die unterschied-
liche Wirkungswelse eines Teratogens unter differenten
duBeren Begleitumstinden erhalten. Es liefie sich fest-
stellen, ob und warum im Einzelfall ein exogener
Faktor den Keimling elnmal gar nicht behelligt oder,
wenn er [hn erreicht und am Erfolgsort deletidr wirkte,
anschlieBend mdglicherweise eine wvollstindige Rege-
neration zerstdrter Gewebsabschnitte stattfand.

Eine derartige Bewelsfithrung ist nicht méglich und
so wird es vorliutlg der Welshelt letzter Schlufl bleiben,
den so tiberzeugend gefilhrten Darstellungen zu folgen
oder nlcht. Wer hiitte jemals wohl die Richtigkeit der
Greggschen Erkenntnis won der Rubeolen-Embryo-
pathie bezweifelt?

Aus der Tabeile unseres eigenen Krankengutes geht
hervor, daB die Zahl der Neuzugiinge mit Extremi-
titendefekten aus dem Geburtsjahrgang 1962 gegen-
iiber dem Vorjahr um 32% niedriger liegt. Bis August
1962 sahen wir 43 Kinder mit GliedmaBendefekten,
nach dieser Zeit bis zum Jahresende nur mehr einen
einzigen, vom bls dahin gewohnten BIld etwas ab-
welchenden Fall. Es war ndmllch das erste Kind In
unserer Beobachtungsrelhe mit einer geringfiiglgen
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doppelseitigen Daumen-Dysmelie bei hochgradiger
Ektromelie der unteren Extremitiiten (Abb, 5). Die
Mutter hatte in der 5. bis 7. Woche ihrer Graviditiit
eine schwere Grippe mitgemacht, die zur Einnahme
verschledener (nicht &rztiich verschriebener) Medika-
mente fithrte. Die genaue Erinnerung, was lm einzelnen
genommen wurde, fehlte angeblich; vorgelegt wurde
uns nur die leere Schachtel eines bekannten Anti-
emeticums. Der Verdacht, da8 sich trotzdem noch (im
Mirz 19621) ein libriggebliebenes Thalidomid-Priparat
im Spilel befand, ist aus verschiedenen AuBerungen
nicht unbegriindet. Der MiBbildungstyp wiire identisch
mit Beobachtungen, in denen die teratogene Wirkung
erst nach dem 40. Schwangerschaftstag zur Entfajitung
kam (SAUNDERS).

Die miitterliche Anamnese bei insgesamt 121 vor-
gesteliten Kindern mit doppelseltigen Extremitéiten-
Strahidefekten beinhaltet in 91 Fillen die glaubhafte
Angabe iiber dle Einnahme eines thalidomicdhaltigen
Medikamentes wihrend der Kkritischen Phase der
Schwangerschaft (75,2%).

Weitere 23 Miitter berichteten entweder, dafi sich ein
thalidomidhaltiges Priparat wihrend der fragllichen
Zelt im Haus und z. B. im Gebrauch eines Familien-
mitgliedes befunden habe oder dall sie selbst Im
2. Schwangerschaftsmonat verschiedentlich Schmerz-,
Schlaf- und Beruhigungsmittel eingenommen hitten
(18%/s). In solchen Fillen kdnnte das verwendete Pripa-
rat erfahrungsgemill durchaus thalidomidhaltig ge-
wesen seln, zumindest 186t sich der Verdacht nicht
ausschllefen (LENZ, SOERGEL, WEICKER, v. ZIM-
MERMANN, KNAFP).

Lediglich 7 der von uns befragten Miutter konnten
uns keine verwertbaren Aufschiiisse geben (5,8%); zum
Teii waren lhre Kinder kurz nach der Geburt ver-
storben oder es wurden uns an sich nur sehr spérliche
Angaben zum Verlauf der Graviditiit gemacht.

Abschlieffiend muf auf zwel Extremitfiten-Strahl-
defekte symmetrischer Art bel Klndern des Geburts-
jahrganges 1963 eingegangen werden. Es handelt sich
im ersten Fall um ein Méidchen mit partieller Aplasie
beider Femora und fehlender Pfanneneinsenkung
{Abb. 6). Die Mutter ist seit vielen Jahren Diabetikerin;
sle gebar in der unmittelbaren Nachkriegszeit, 15 Jahre
vor der jetzigen Graviditédt, schon elnmal ein Kind, das
aber im ersten Trimenon an Lungenverinderungen
starb. Nidhere Angaben, lnsbesondere ein Obduktions-
befund, fehlen bedauerlicherweise. Der Verdacht Ist
jedoch nicht unbegriindet, daBl es sich bel der Todes-
ursache (Grundleiden) um hyaline Membranen gehan-
delt hat. In ursichiichen Zusammenhang wird hiertiir
der kompensatorische Hyperinsulinismus des Kindes
gebracht. Die zwelte Schwangerschaft begann Im Junl
1962 und fithrte nun zur Geburt des Midchens mit
partiellen Strahldefekten an beiden Oberschenkeln.

Ulcrurisan’ 22

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 45 g DM 1,75 1t. A.T. .

Vom ersten bis zum letzten Tag der Graviditit spritzte
die Mutter zwischen 30 und 80 E Insulin. Zu Beginn
habe sie sich in einem pricomatésen Zustand mit Blut-
zuckerwerten um 450 mg befunden. Zusitzlich in An-
wendung stand das orale Antldiabeticum ,,Silubin®,
von dem die Frau zwischen 2. und 4. Gravidititsmonat
tiglich 2—3 Tabletten nahm. Dariiber hinaus gestand
sie uns, sie habe fast wihrend der ganzen Schwanger-
schaft — wie auch schon zuvor — téglich 2—3 Tabjetten
-Revonal* bzw. ,Noludar* zur Bekdimpfung Ihrer
Schlaflosigkeit verwendet.

Wir méchten uns darauf beschrinken, dies ledigiich
wiederzugeben. MiBbildungen bel Kindern diabetischer
Miitter sind nichts Neues oder AuBergewthnliches.
Auch bei sorgfiltiger Einstellung einer graviden Dia-
betikerin fassen sich mitunter Verinderungen, insbe-
sondere am ZNS des Keimlings, nicht vermeiden. Dar-
tiber hinaus hat sich das Insulin an sich schon tier-
experimentell ais teratogen erwiesen. Im zweiten Fall
handeit es sich um einen beiderseits vollstindig arm-
losen Buben (Abb. 7). Die symmetrische Amelie tritt
hier In Geselischaft eines Syndroms nach Pierre Robin
auf, der Trias aus besonders breiter Gaumenspalte,
hypoplastischem Unterklefer und Retrognathie. Auch
der Vater dieses Kindes kam mit einer durchgehenden
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte zur Welt. Obwohl die
nach den heutigen Mbglichkeiten angestellte Chromo-
somenuntersuchung kein greifbares Ergebnis brachte,
darf in diesem Fall doch wohl mit einer Schidigung
der Erbsubstanz gerechnet werden.

Zusammenfassend 136t sich unter Beriicksichtigung
des elgenen Beobachtungsmaterials feststellen: Genau
acht Monate nach der freiwilligen Zuriickziehung aller
einschligigen Préparate durch die Herstellerflrma ging
die Zahl der Kinder mit angeborenen Extremitéiten-
Strahidefekten lm Einzugsgebiet der Miinchner Univ.-
Kinderklinik unvermittelt auf einen im Vergleich zu
den Vorjahren bedeutungslosen Stand zuriick.

Uber die Behandlung der Dysmelie glbt es heute
immerhin schon ein respektables, im Gegensatz zu den
Beitrigen Im Rahmen der MifSSbildungsforschung aller-
dings noch {iberschaubares Erfahrungsgut. Die Klinik
darf beil ailer gebotenen Bescheidenheit fiir sich In
Anspruch nehmen, entscheidend an der Initiative zur
Einleitung frithzeitiger MaBSnahmen im Sinne einer
mdglichst vollstiindigen Eingliederung der Behinderten
in die menschliche Gesellschaft mitgewirkt zu haben.
Schon lm Jahre 1960 konzentrierten sich mit dem
plétzlichen Anstieg der Extremitdtenmifblidungen
unsere Bemiihungen auf dle Redression von Fehl-
stellungen der Hand sofort nach der Geburt (Abb. 8
u, 9) sowle auf die Wuchslenkung partieli aplastischer
Schaltstiicke an den oberen unéd unteren Gliedmafien
(Abb. 10). Schon sehr bald kristallisierten sich einlge
recht bedeutsame allgemeine Gesichtspunkte heraus.

»BAVARIA-«

MUNCREN-GRAFELFING

-
-
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Was sich anfangs operationstechnisch, nicht zuletzt aber
aus psychologischen Beweggriinden von selbst verboten
hatte, lieB sich spiter zur Forderung erheben: Auflerste
Zuriickhaltung mit operatlven Korrekturen an der
oberen Extremitiit, zumindest belm Kleinkind!

Fiir die Theraple ektromeler unterer Extremitéiten
gilt grunds#tzlich eine andere Indlkatlon. Im Einklang
zu den Richtlinien von BLAUTH und WILLERT in der
Methodik der Unterstellungsoperationen bel schweren
Unterschenkel-Strahldefekten haben auch wir die
operative Korrektur des sonst unbeeinfluBbaren Klump-
fufles vorgenommen {(Abb. 11 u. 12). Mit Hilfe dieser
Achseneinstellung erreicht man spiter, selbst wenn
die Hiiften nicht belastungsfihig slnd, eine aktive
Fortbewegung, z. B. im entlastenden Laufwagen.

Den Schwerpunkt unseres Interesses aber legten wir
auf die Errichtung eines ambulanten Behand-
lungszentrums. Dort sollte in sinnvollem Zu-
sammenwirken von Arzt und Orthopidietechniker,
Krankengymnastin und Beschiftlgungstherapeutin ein
wirksamer und auf Dauerbehandlung elngerichteter
Apparat geschaffen werden. Stationfre Aufnahmen
‘wollten wir damit miglichst elnschrinken. Unsere
Grundeinstellung zur Problematik des behinderten
Kindes verlangte nach elner Lisung, die nlcht nur den
Eltern, sondern den heranwachsenden und verniinftiger
werdenden Kindern selbst ohne allzu schmerzliche
Nebenerscheinungen gerecht wurde. Die Kleinen soll-
ten gar nicht erst das Gefithl bekommen, sie seien
krank und miiBten In die Klinik in die Gemeinschaft
anderer tatsdchlich kranker Kinder, um behandelt zu
werden. Das Dysmeliezentrum wurde daher rdumlich
bewufit vom tibrigen Kllnikbetrieb getrennt.

Im Zuge einer exakten wissenschaftlichen Auswer-
tung konnte dank einer groBziiglgen staatlichen Hilfe

Tabelle I1
Geographische Verteilung

Gesamitzahl an Defektbildungen der Extremititen
1959 bis 1963: 136 (einschl, 5 Peromelien!)

Verstorben: 14
(nur Thalidomid-Embryopathle-Dysmelien)

Gesamt-] ver- | in Re- 5
wahl | Btorben | handlg v
Aus Miinchen
und néchster 40 6 34 27,8%%
Umgebung
Aus Bayern
(ohne Miinchen) (i s £ 55%e
Aus dem
Bundesgebiet
{chne Bayern) 12 e 12 9,8%
v. 0. Withg.
Aus Osterrelch 6 1 5 4,1%/8
Aus Italien 2 -
Niederlande 1 — 1 3,3%
USA 1 — 1

durch das bayer. Kultusminlsterlum auch diese Frage
in befrledigender Welse gelst werden, um gleichzeitig
den stelgenden Erfordernissen und wachsenden An-
spriichen gerecht zu werden.

Der ambulante Ubungsbetrieb spielt sich jetzt in der
Welse ab, dafi dle Eltern nach einem festen Stunden-
plan lhr Kind im Behandlungszentrum abliefern oder
je nach den Erfordernissen manchmal auch selbst am
Behandlungsablauf teilnehmen. Was man auch immer
mit den Kleinen anféngt, es muf} ihr Interesse wecken
und ihnen Freude machen. Ist das Kind erst einmal
berelt, selbst mitzuwirken, so betrachtet es diese Art
von Theraple bald als festen Bestandtell seines kind-
lichen Daseins.

Schon friihzeitig tauchten hlerbei natiirlich die ersten
technischen Probleme auf, denn diese Einrichtung
wollte und konnte ja auch gar nicht auf die Dysmelie-
kinder im engeren Berelch der bayerischen Landes-
hauptstadt und lhrer Umgebung beschrinkt bleiben.
Aus der Tabelle 2 ist die geographische Verteilung des
klinischen Beobachtungsgutes zu {ibersehen.

Manche Eltern bringen ihr dysmeles Kind zum Teil
aus einer Entfernung von iiber 150 km regelmifig in
zwei- bis dreiwdchigen Abstdnden. Sie scheuen den
weiten Weg nicht, wenn sle merken, wie schon nach
wenigen Behandlungstagen ein ungeschickter Kurz-
armer Verstiindnis fiir den Umgang mit Efbesteck oder
die Mithilfe beim An- oder Auszichen bekommt. Es
muB allerdings an dieser Stelle auch gerechterweisé
vermerkt werden, welch zahlloser Erkldrungen, Hin-
weise und Antrige es bedurfte, ehe die verschiedenen
Kostentriger von der Richtigkeit und Notwendigkeit
eines derartigen Vorgehens zu (iberzeugen waren. Aus
der Regelmi#Bigkeit und Konsequenz der ambulanten
Befibung ergibt sich fast zwingend wiederum elne
gewlisse Veranlassung fiir die Eltern, vor allem die
Mutter, dhnlich wie bel einem Schulkind zu Hause das
Erlernte fortzusetzen. Schllefilich wollten wir die
Ubungsbehandlung auch keineswegs nur auf die Fille
beschrénkt sehen, fiir die sich einmal die Notwendig-
keit der Ausstattung mit technischen Hilten ergeben
wiirde. Ektromelien vom distalen oder Unterarmtyp,
also Radiusaplasien mit Fehlen des Daumenstrahls und
Klumphandstellung — sie machen in unserem Kran-
kengut immerhin 34 Kinder aus-—, fanden wir minde-
stens ebensoc therapiebediirftiz wie doppelseltige Ektro-
melien vom Achsentyp mit totalen und partlellen
Aplasien, sowohl am Ober- wie auch am Unterarm.
Hier besteht nicht zuletzt die Moglichkeit, der vlelfach
vorhandenen Streckstelfe des Ellbogengelenks sowie
der auBlerordentlich h#ufigen Neigung zu Beugekon-
trakturen an den Fingergelenken krankengymnastisch
beizeiten entgegenzuwirken. Der Gruppenschulung gilt
im allgemeinen der Vorzug. Daneben filhren augen-
blicklich unsere bereits seit langem vorgetragenen Be-
strebungen bel den kommunalen Behtrden zur Er-
richtung eines gemeinsamen Kindergartens fiir normal-
gliedrige und dysmele Kinder erfreulicherwelse zu
einem positlven Ergebnis. Aus eigener Erfahrung ver-
mag der Verfasser dieses Artikels auf die ZweckmiBig-
kelt einer Coeducation gleichaltriger Kinder unter
solchen Voraussetzungen, versuchsweise Im engeren
Bereich der eigenen Familie durchgefiihrt, hiInzuweisen.
Kinder gewdhnen slch beim Splel und Im téglichen
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Umgang miteinander rasch zusammen. Freillch méchte
der normalgliedrige Spielgefihrie wissen, wieso der
Dysmele anders aussehe als er; diese Neugierde ist
ganz natirlich. Es gilt eine verniinftige Antwort zu
finden und ihm woméglich zu zeigen, was der andere
alles mit seinen kleinen Armchen zu lelsten vermag.
Damit Ist die Fragerei fiir gewshnlich beendet. Anderer-
seits erlebten wir vor kurzem ein 3'/:jéhriges Médchen
in unserem Behandlungszentrum, das von den Eltern
dngstlich behiitet auf dem Land aufwichst, mehr oder
weniger ghnzlich von der Umwelt abgeschlossen. Beim
Anblick elnes normalgliedrigen, gleichaltrigen Kindes
meinte es erschreckt, ,solche langen Arme wolle es
unter keinen Umstinden bekommen*.

Schliefllich bringt der Ambulanzbetrleb im Dienste
der Eingliederung koérperbehinderter Kinder in die
Gesellschaft noch einen weiteren Vorteil mit sich: man
erlebt es hiufig, dal Erlerntes aus statlondrer Schu-
lung rasch verlorengeht, wenn die Kleinen wieder in
ihre h#usliche Umgebung zuriickgekehrt sind und aus
einer faisch verstandenen Liebe und Hilfsbereltschaft
zu sehr verhitschelt und bedient werden. Wir kennen
lelder auch das Gegenteil. Es Ist mindestens ebenso
falsch, auf die Dauer gesehen in seinen Folgen még-
licherweise noch schlechter: es giht Eltern, die mit
ibertriebenem Ehrgeiz ihr Streben auf eine mdaglichst
differenzierte Geschicklichkeit des dysmelen Kindes
richten und ihm dabei geradezu artistische Leistungen
abverlangen. Auf solche Gefahren hat der unserem
Team angeschlossene Psychologe in seinen Ver-
6ffentlichungen und Vortrigen immer wieder hinge-
wiesen (STRASSER).

Die bisher gemachten Erfahrungen In der Behand-
lung und Versorgung angeborener Defekte an den
oberen Extremitiiten erlauben die Zusammenstellung
elniger wesentlicher Gesichtspunkte. Je nach dem
AusmaBl der Dysmelie kann das therapeutische Vor-
gehen etwa In folgender Weise empfohlen werden:

1. Doppelseitige Amelie (vollstindige Armiosigkeit),
einseitige Amelie mit Elnfinger-Phokomelie der
Gegenseite (Abb. 13) und doppelseitige Ein- oder
Mehrfinger-Phokomelie:

Wihrend des ersten Lebensjahres steht vom
vierten Lebensmonat an die Krankengymnastik
Im Vordergrund. Schuitergiirtel und einzeine Fin-
ger miissen gekriftlgt, die Oberfliche entspre-
chend ,robust* gemacht werden. Durch allgemei-
nes Kdérpertraining ist u.a. die Bauch- und Riik-
kenmuskulatur zu stirken. Besonderes Augenmerk
hat der Wirbelsiule zu gelten, um Fehlhaltungen
rechtzeitlg vorbeugen zu kdénnen. Die Versorgung
mit technischen Hilfen erfolgt schon im Alter von
12—18 Monaten, fiir beldseitige Amelien In Form
pneumatischer Patschhiinde, deren Funktion durch
Zrwillings-Zugventile an Brust und Riicdken aus-
geldst wird (Abb. 14 u. 15%). Als Antrilebsqueiie
dient fliisslge Kohlensiure; ihre Speicherung er-
folgt In einer drucksicheren Stahlflasche, die
zweckmiBig in einem leicht herzustellenden Beutel

*) Bel der Versorgung gliedmaBengeschadigter
Kinder mit technlschen Hilfen stehen wir in enger
Zusammenarbeit mit der orthopidischen Werkstitte
P. Samberger (Inhaber R. Albrecht), 8 M{inchen 2,
Firstenstrafe 12,

am Riicken mitgetragen wird. Zu Beglnn des
dritten Lebensjahres wird die Patschhand bds.
gegen elnen pneumatischen Greifhaken (Hook,
Abb. 16} ausgetauscht, kurz darauf die rechte
Seite (Arbeitsarm) mit einem Handdrehgelenk
ausgestattet. Zur Versorgung ein- oder.beidseiti-
ger Einfinger-Phokomelien stehen die einfach zu
beherrschenden Wippen-Druckventile in Verwen-
dung. Vorschulung, Tralning mit den technischen
Hilfen und der weltere Ausbau prothetischer
Funktlonen geht Im wesentlichen mit den bereits
bezeichneten Altersstufen parallel,

. Doppelseitige Ektromelien:

Diese Miiblldung wurde frither auch als Schalt-
stiick- oder atypische Phokomelie bezeichnet.und
unterscheidet sich von der eigentlichen Robben-
gliedrigkeit durch das Vorhandensein von ,ein-
geschalteten® Ober- bzw. Unterarmresten zwi-
schen Schulter und Hand. Die prothetische Ver-
sorgungsnotwendigkeit wird von der Linge des
Schaltstiidts bestimmt (Abb. 17). Sehr gut beweg-
liche Kurzarmer, die mit den Hinden aktiv zum
Mund kommen und die Arme vor der Brust
kreuzen k&nnen, benétigen wahrscheinlich keine
oder nur elne einseitige pneumatisch betriebene
Prothese. Ektromele Kinder, auf die das beschrie-
bene BeweglichkeitsausmaB nicht zutrifft, miissen
folgeentsprechend gegen Ende des zweiten Lebens-
jahres mit elner technischen Hilfe ausgestattet
werden (Abb. 18 bis 21). Dariiber hinaus erweist
sich die einseitige Versorgung mit einem Hook
auch iberall dort als zweckméBig, wo sich nur
e in schlecht bewegliches und zu kurzes Armchen
befindet, so z. B. bei den kombinierten Formen
des Dysmeliesyndroms (Abb. 22). Solcher Seiten-
verschiedenheit muB unserer Erfahrung nach be-

'sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden, be-

steht doch hier verstindlicherweise in hohem
Mafle die Gefahr zur Entwicklung einer statisch
bedingten Skoliose. Dazu kommt die frithzeitige
Gewdhnung an den lingeren und funktionstiichti-
geren Arbeitsarm, was bald zu einer weitgehenden
Verklimmerung des primir vorhandenen und
durchaus einsatzfihigen Bewegungspotentials der
Gegenseite filhren muf.

. Fiir alle unter den ersten beiden Klassifizlerungen

betroffenen Kinder gilt zur Vervoilstindigung
ihrer Gesamtaktivitit die Forderung der Geschick-
lichkeit und Gebrauchsaktivitit an den unteren
Extremitditen. Hierher gehfiren in erster Linle die
Mitarbeit der Belne und Fiie belm An- und Aus-
ziehen, Essen und Spielen. Schon im frithen Kln-
desalter stehen Glelchgewichtsiibungen auf dem
Schaukelbrett (vor und zuriick wie seitwirts), das
Aufkommen vom Liegen zum Sitzen und Stehen
ohne Hiifestellung, vom wechselseitigen Halbknie-
stand oder vom Seitsitz zum Kniestand als grund-
legende Ubungen auf dem Trainingsprogramm.
Das Ballholen und Hochgeben mit den FiiBen, das
Ballwerfen im Sitzen, Laufen auf schmaler Spur,
Ubungen auf der Schwebebank und Ankleidungs-
ilbungen unter Zuhllfenahme der Rumpf-Vor-
wirtsbeugung runden diesen Schulungsplan wel-
ter ab. Die Kielnen erlernen auf dlese Weise sit-
zend mit beiden FiiBen z. B. ein Hemd bei weit
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nach vorn gebeugtem Rumpf iber den Kopf ziehen
und anschlieBend mit den Kurzarmen weiter brin-
gen (Abb, 23 bis 25). Durch das Aufnehmen von
Spielzeug im Sitzen durch die Hiéndchen (z. B.
Ringpyramide) und Wiederabstellen auf der Ge-
genseite fordert man die Seitwirtsdrebung des
Rumpfes. Dles sind nur einlge Anregungen aus
dem reichhaltigen Ausbildungsschema.

4. Doppelseitige wie einseitige Ektromelien wvom
distalen Typ, also Radiusaplasien mit Klumphand
und Fehlen des 1. Fingerstrahls (manchmal auch
des 2. Strahls!) werden nicht prothetisch versorgt
und die kosmetisch unschéne Handstellung soll
unserer Meinung nach — im Einklang zu einer
Reihe anderer Autoren — zumindest im friihen
Kindesalter auch nicht operatlv korrigiert werden.
Wir haben hier stets den Beginn einer Redression
analog der Klumpfufitherapie sofort nach der Ge-
burt etnpfohlen. Das einmal erzielte Ergebnis ist
spéterhin durch abnehmbare Nachtschienen, unge-
achtet welcher Herstellungsart zu erhalten. Wir
selbst bevorzugen mit Stitlpa iberzogene Schienen
aus Gips oder Bofors, weil wir sie bei billigsten
Materialkosten oft erneuern und dem Wachstum
anpassen kinnen. Tagsliber treten wir fiir freie,
unbehlnderte Bewegllichkeit der Klumphinde, aber
aktive konsequente Belibung durch Krankengym-
nastin und Beschéiftigungstherapeutin ein. In Aus-
nahmefillen gelangen bei vorhandener (oder er-
reichter!) aktiver ulnarer Abduktion auch wih-
rend des Tages Hilfsbandagen zur Anwendung. In
jiingster Zeit haben wir in elnigen Fillen mit Er-
folg die Korrektur der gelegentlich bis zum rech-
ten Winkel versteiften proximalen Fingergelenke
mittels einfacher Capsulotomie vorgenommen und
damit die Beweglichkeit deutlich verbessern kdn-
nen.

5. Isolierte Daumenaplasien, Dreigliedrigkeit des
1. Fingers, Aplasien und Hypoplasien des Thenars,
Abgang dysmeler Daumen vom Grundglied des
Zeigefingers sind selbstverstdndlich ebenso reine
Beiibungsfille, Bei manchen konnen miglicher-
welse schon im Schulalter nach entsprechendemn
Vortraining Daumenersatzplastiken zu Funktions-
verbesserungen fithren. Man soll sich allerdings
nicht dariiber hinwegtduschen lassen, wie schwie-
rlg und von welchen Gefahrenquellen bedroht
derartige Eingriffe selbst in der Hand eines be-
sonders geschickten Operateurs sind.

6. Um das Bild unserer bisherlgen Bemiihungen ab-
zurunden, seien schlleBllch noch eine Reihe wvon
zusiitzlichen Mafinahmen oder Einrichtungen kurz
erwihnt, deren wir uns entweder schon seit lan-
gem bedienen oder die wir gegenwirtig durch-
fiihren und vorbereiten. Hier wire slnngemis die
Titigkeit eines elgenen Psychologen vornehmilich
fiir die Einschulungsarbeit bei Prothesenkindern,
nicht zuletzt auch der Vorbereitung und Beratung
der Eltern zu nennen. In dessen Arbeitsgebiet
fillt ebenso eine speziell auf das Dysmeliekind
ausgerichtete Erziehungsberatung. Es wird wver-
stindlich erscheinen, da manche Eltern von die-
ser Seite dringend entsprechender Hilfe bediirfen,
um mit den zahllos auftauchenden Problemen um
ihr glledmaBendefektes Kind fertigzuwerden.

4

Mit der Errichtung eines gemeinsamen Kinder-
gartens fiir normalgliedrige und dysmele Kinder
wird der erste Schritt zur Elngliederung der Be-
hinderten in der Offentlichkeit gewagt. Es wird
sich wahrscheinlich damit ermdglichen lassen, ver-
wertbare Erfahrungen fiir eine weitere gemein-
same Schul- und Berufsausbildung zu sammeln.
Wenn irgend mdéglich, sollte der GroBGteil der
Kinder in den normalen Schulbetrieb eingeordnet
werden.

Zusammenfassung:

Die Folgen der Thalidomid-Embryopathie fihrten im
Einzugsgebiet der Miinchner Univ.-Kinderklinik in den
Jahren 1959 bis 1962 zur erschreckenden Hiufung eines
bis dahin praktisch nicht geldufigen MiBbildungs-Syn-
droms an den Extremititen, vorwiegend symmetrisch
und im Bereich der Arme. Der Hohepunkt der Dys-
meliewelle lag im Jahr 1961. Durch cine friihzeitige,
zielbewuBte Ubungstheraple und baldige GewShnung
an technische Hilfen wurde versucht, die Eingliederung
der hehinderten Kinder in die Allgemeinheit moglichst
vollstéindig zu betreiben. Die chirurgisch-orthopidische
Abteilung der Klinik bemiiht slch, durch Errichtung
eines vorwiegend als Ambulanz arbeitenden Behand-
lungszentrums, diese Ziel! nach Kréften zu fordern.

Anschrift des Verfassers: Oberarzt Dr. Wolfgang
Maier, Chirurgisch-orthopidische Abteilung der
Univ.-Kinderklinik, 8 Miinchen 15, Lindwurmstrafie 4.
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Abb, 2, qa.: Humerus Varus, Redioulnarsynoste, Daumen-
aplesie, Klumphand. b,: Fibule-Aplasie, partielle (dist.)
Tibiaaplasie. ¢.: Partielle (distale) Tibicaplasie.

Abb. 4.
Radiusaplasie, Daumenaplasie, komplette Syndektylie IV

Abb. 6. Partielle Femuraplasie bds. (links knorpeliger Rest!)
Abb, 5. Ektromelie der unteren Extremltiten Fehlende Pfanneneinsenkung
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Abb. 7.
Amelie d. oberen
Extremitdten bet
Pierre Robin-Syndrom

Abb. 8.
Radius-Aplasie mit Klump-
hand, Daumen-Aplasie, Dys-
plasie d. 2. Strahls (Thali-

domid-Embryopathie)

Abb. 9. Radius-Aplasie: Redression d. Klumphand

Abb. 10. Wuchslenkung bei partieller Femur-Aplasie,
Vorrichtung zur Extension wéhrend der Nacht.

Abb, 11. Tibiaaplasie bds. mit Fibula vara u. Klumpfup
(Thalidomid-Embryopathie)

Heft 3/1964

Abb. 12. Der gleiche Fall wie Abb. 11, nach der Unterstel-
lungsoperation

Abb. 13,
Amelielinks, Einfinger-Phokomelie rechts, Optikus-Kolobom
bds., Mikrophthalmus links (Thalidomid-Embryopathie)

Abb. 186.
Preumatischer Kinder-Hook

Abb. 15. Zwillingszugventil
am Riicken fiir pneumatische
Patschhinde
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Abb. 17. Abb. 18, Abb, 19.
Pneumatische Patschhinde fiir doppel- Pneumatischer Hook
seitige kurze Ektromelie (Achsentyp) Offnen durch Tastendruck nach oben Schliefen durch Tastendruck
nach unten

Abb. 20. Daes Spielen mit Hilfe des Abb. 21, Trotzdem weiter Geschicklich- Abb. 22. Kombinierte Ektromelieform
preumatischen Hook keitsiibungen zur Koordination rechts: distel, links: axial
Fufl — ektromele Hand

Abb, 23. Ein kurzarmiges Midchen er- Abb., 24, ... Wieder aufsitzen; der Abb. 25. ..., Weiteres Herabziehen mit
lernt das Anziehen eines Hemdchens. linke Fuf zieht das Kleidungsstiick den Hdnden
Kopf bis zu den Fufspitzen gesenkt. .. tiber das Gesicht, . .
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Die Akademie des Sanitiits- und Gesundheitswesens
der Bundeswehr

Von Dr. med. Kurt Groeschel,

Am 29. Oktober 1963 hat der Bundesminister der
Verteidigung, von Hassel, anliSlich der Konstituierung
des Wissenschaftlichen Beirates fiir das Sanitits- und
Gesundheitswesen der Bundeswehr, die bisherige Sani-
titsschule der Bundeswehr in feierlicher Foerm umbe-
nannt In Akademie des Sanitits- und Gesundheitswe-
sens. Er hat damit die bisherigen Bemithungen um die
spezifische Weiterbildung innerhalb des San.-Dienstes
anerkannt, den Anschluff an die Tradition der bew#hr-
ten militérischen Akademien bestéitigt und zugleich
Auftrag erteiit filr eine intensive wissenschaftliche
Aktivitdt auf dem Gebiet der Wehrmedizin in For-
schung und Lehre.

Uber die fritheren militirirztlichen Akademien sind
in der Vergangenheit manche miBversténdliche Darle-
gungen erschienen, gespeist zum Teil aus Ressentiments
und aus nicht genauer Kenntnis der Geschichte der
Akademie. Es wurde z. B, allen Ernstes behauptet, die
Zéglinge der fritheren militiirdrztlichen Akademie hit-
ten an dieser wie an einer Universitit studiert und
auch dort ihre Examina abgelegt. Hier liegt ein MiB-
verstindnis itber die Verbindungen zwischen Charité
(Anfang des 18. Jahrhunderts) und der Pepiniére vor.
Es erscheint daher zweckmifig, an dieser Stelle einen
kurzen Abrifl der Entstehungsgeschichte der Akademie
bzw. ihrer Vorldufer zu geben:

Yorliufer der Sanitatsakademie der Bundeswehr

1713 Errichtung des Theatrum anatomicum als Ausbil-
dungsstitie fiir Regimentsfeldschere; es war die
erste medizinische Lehranstalt Beriins.

1724 Erweiterung des Theatrum anatomicum zum Col-
legium medico~-chirurgicum; damit Uberbriickung
der Spaltung der Heilkunde in Medizin und Chir-
urgie. Unterrichtung der kiinftigen Wundirzte
und Militdrwundarzte iber Anatomie, Chirurgie
und Behandlung innerer Krankheiten.

Generalarzt und Kommandeur der Akademie

1726 Praktische Ausbildung der Schiiler des Kollegiums
an der Charité, die 1709 als Pesthaus erbaut und
seit 1710 als Garnisonslazarett verwendet worden
war. Die Professoren des Collegium medico-
chirurgicum waren gleichzeitig Arzte und Chirur-
gen an der Charité.

1795 Griindung der ,chirurgischen Pepiniére” zur Aus-
bildung wvon Medico-Chirurgen am 2. 8, Erster
Direktor: 3. Generalchirurgus Johann Goercke.

1809 Aufhebung des Collegium medico-chirurgicum.

1811 Griindung der ,medizinischen-chirurgischen Aka-
demie fiir das Militdr“, um die Pepiniére weiter-
hin mit Professoren zu versorgen. Erster Direktor
wurde Hufeland, zweiter Direktor Goercke.

Prof. Dr. Joh. Theodor Eller, Generalstabsfeldmedicus,
Geheimrat und Direktor des
Collegium medico chirurgicum 1689—1760
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Generalchirurgus Johann Goercke 1795

1818 Umbenennung der Pepiniére In ,Medizinlsch-
chirurgisches Friedrich-Wilhelms-Institut”,
1895 Umbenennung in Kaiser-Wilhelm-Akademie an-
.. 1aB6lich der 100jdhrigen Stiftungsfeler.

1919 Auflésung der Kaiser-Wilhelm-Akademie.

1934 Griindung der Militédriirztlichen Akademie in Ber-
lin fiir San.-Offiziers-Nachwuchs aller drei Wehr-
machtteile; spiter wurden eigene Akademien fiir
die Luftwaffe in Berlin-Wittenau und fiir dic
Marine in Tiibingen errichtet.

1945 Auflésung der Militiridrztlichen Akademie.

Aus der neuen Geschichte:

1956 San.-Truppenschule des Heeres in Degerndort/lnn.

1957 Ubersiediung nach Miinchen In die Luitpold-
kaserne.

1959 Umbenennung in Sanitéitsschule Bw als zentrale
Bundeswehrdienststelle zur Ausbildung und Wei-
terbildung aller Teilstreitkriifte. Fachlich der In-
spektion des Sanitits- und Gesundheitswesens im
BMVtdg. unterstellt, organisatorisch noch im Ver-
band der Schulen des Heeres, truppendienstlich
dem Truppenamt des Heeres unterstellt.

1961 Beendigung des 1, Bauabschnittes (Horsaalge-
biude, Aula, Stabsgebfiude, Lehr-San.-Bereich,
+ Umbau des Physlkhérsaales). Einweihung elnes
Gedenksteines fiir die Gefallenen des San.-Dien-
stes (Stiftung vdSO).
1982 Beendigung des Umbaues fiir die Zahnstation und
die zahnpathologische Sammtung.

1963 Umbenennung in Akademie des Sanitiits- und
Gesundheitswesen der Bundeswehr am 29. 10.

Nach diesem geschichtlichen Abrif8 soll kurz auf die
Diskussion eingegangen werden, die sich Im Jahre 1955/
56 in den #rztlichen Standesblittern in Verbindung mit
der Planung des San.-Dienstes auch mit dem Begriff
»Akademle” befafite,

Soweit noch zuglinglich, zitiere ich ohne Anspruch auf
Volistindigkeit und ohne Angabe des Verfassers:

Arztliche Mitteilungen 1955, Heft 22, Seite 628:
»Die Wiedereinrichtung einer besonderen militéiréirzt-

lichen Akademie Hir den aktiven San.-Offiziersnach-
wuchs wird mit Nachdruck abgelehnt.”

Arziliche Mltteilungen 1955, Heft 23:

»Bedenken der Arzteschaft. Ein Studium der spite-
ren aktiven Militérdrzte an elner militardrztlichen
Akademie oder auch nur als beurlaubte MiiitArperson,
ist geeignet, sie von vornherein von der fibrigen Arzte-
schaft abzusondern und hat dle Gefahr des Uberwie-
gens des Milithrischen schon in der Ausbildung vor
dem Arztlichen.”

Arztliche Mitteilungen 1955, Seite 958:

»Dle Weiterbildung aktiver San.~-Offiziere flir beson-
dere Aufgaben — Luftfahrt, Seefahrt, Truppenhygiene,
Luftschutz, Strahlenschutz usw. — ist Aufgabe der
Wehrmacht.

Rege Beteiligung von Res.-Offz. an solchen Ubungen
ist vorzusehen.*

Arztliche Mitteilungen 1955, Seite 959:

»Pie Planungen hinsichtlich der Schaffung elnes mili-
tdrdrztlichen Zentralinstituts sind sehr verstindig. Es
muf ein wehrmedizinisches Zentrum und eine gemein-
same Ausbildungsstitte geben. Es hat slch in der Ver-
gangenheit sehr bewahrt, daB die San.-Offz.-Anwiérter
aller Wehrmachtteile der Militaréirztlichen Akademie
angehdrt haben. Es erleichtert die Zusammenarbeit
wesentlich. Dabei darf daran erinnert werden, da die
zukiinftigen Militardrzte mit ihren zivilen Kollegen
immer gemeinsam studiert und Examen gemacht ha-
ben. Eine Absonderung oder das omindse Uberwiegen
des Militédrischen hat es dabel in der Praxis nicht ge-
geben, Es gibt aber iiber das allgemeine Studium
hinaus Wissensgebiete, mit denen sich der zukiinftige
Militérarzt befassen muf,, wenn er seinen Beruf als
Lebensstellung ausiiben will.”

Arztliche Mitteilungen 1955, Seite 988:

oNichts hindert, da nach der Approbation die Spe-
zialausbildung Im Militarérztlichen griindlichst erfolgt.”

Arztliche Mitteilungen 1955, Seite 988:

»Per Kriegs-San.-Dienst erfordert gebleterisch die Vor-
bereitung im Frieden. Ohne eigene Lehrtruppenteile
ist dies nicht mbglich . . .

Die deutschen Militérirzte der Zukunft sollen eine
Elite &rztlicher Haltung und Leistung bilden.*

Arztliche Mitteilungen 1955, Heft 34, Seite 1014;

»Dafl eine solche Akademie, ausgeriistet mit den not-
wendigen lnstituten und Einrichtungen, selbstverstind-
lich engsten Kontakt mit Arztekammer und Universi-
tdt hilt, stellt keineswegs ein Novum dar.

An einem wesentlichen Punkt jedoch wiire es ange-
zeigt, Arztekammer und Universitat sehr viel mehr als
friiher am militArdrztlichen Dienst zu beteiligen — in
der #rztlichen Forthildung.©

Arztliche Mitteilungen 1955, Seite 1040:

w~Dle Militdriirztliche Akademie hatte zwelfellos ihie
Vorzilige. Neben der notwendigen Elnfiihrung der Ein-

zelnen in elne Gemeinschaft, wie sie sich beim Militér
nun mal nicht umgehen 148t, kGnnten hier bestimmte
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Ausbildungszweige berticksichtlgt werden, die wéhrend
des Medizinstudiums naturgemiB eine sekundire Rolle
spielen. So von Vorlesungen iiber Kriegschirurgle, iiber
Kampfstoffe und bakteriolog. Mittel, Entseuchung und
Entwesung, Luftfahrtmedizin, Truppenhygiene usw.,
fiir den angehenden San.-Offizier nicht nur elne wert-
voile, sondern eigentllch eine unbedingt notwendige
Ergiinzung seiner Ausbildung. Abgesehen davon konnte
von elner Isollerung der in der Militérirztlichen Aka-
demie zusammengefaBten Studenten nlcht dle Rede
sein, vollzog sich doch das Studium in ziviler Kleidung
auf der Universitit, Im engsten Kontakt mit den ande-
ren Medlzinstudenten.*

Stellungnahme hierzu:

»wenn wir dazu kommen wollen — und das miissen
wir —, einen Ausgleich zu finden zwischen aktiven
San.-Offizieren und solchen des Beurlaubtenstandes,
dann darf nlcht von vornehereln elne Kiuft zwischen
belden Sparten der Medizln entstehen . . .

Bei den Unlversititen wird die Wehrmedizin Lehr-
fach werden. Aber hierfiir und fiir spezielle Forschungs-
zwecke wire unseres FErachtens ein militiréirztliches
Fortbildungs- und Forschungsinstitut durchaus ange-
bracht. Im iibrigen betonen wir nochmals, daB die
frithere KWA nur dazu da war, den Ersatz des aktiven
San.-Offz -Nachwuchses sicherzustellen; sonst gewihrte
sle ein ziviles Studium mit staatlichen Geldzuwendun-
gen. Letzteres wollen wir vermieden wissen. Den Nach-
wuchs glauben wir heute sicherstellen zu kénnen.

Bei der Ausbildung auf der spiéiteren MA in der Hit-
lerzelt wurde unserer Auffassung nach das Soldatische
zu stark betont, wihrend die Ausbiidung der San.-Offz.
des Beurlaubtenstandes zu kurz kam.

AnschifeBend darf gesagt werden, daf8 die Leitworte
der KWA: ,Scientlae, Humanitatl, Patriae’ fiir das
Wirken des Beurlaubtenstandes in zwei langjihrigen

Kriegen ebenso richtungweisend gewesen sind wle fir
die aktiven San.-Offiziere*

Zeltschrift ,Der Nichtkassenarzt* vom Juii 1956

»In der bisherigen Diskussion um die Frage der Aus-
bildung des Mllitdrarztnachwuchses herrscht vdllige
Einstimmigkelt iiber zwel wichtlge Grundfragen:

1. Aushildungsstitte und Studiengang sollen fiir Zivil-
und Militirmediziner die gleichen sein.

2. Es darf keine Kluft zwischen beiden Richtungen
entstehen, sondern beide miissen sich in enger Ver-
bundenheit als Glleder eines elnheitlichen Berufs-
standes fiihlen.

Es erhebt sich nun die Frage, ob die Schaffung einer
militirirztlichen Bildungsstitte tatsdchlich dlesen zwel
Grundforderungen entgegenlaufen wiirde...

Die Entwicklung steht ja nicht stlll und die letzte
Akademie, die wir von 1934 bis 1945 hatten, wich auch
in dieser Beziehung von der alten Kalser-Wliheim-
Akademie ab,

Der militirrztliche Beruf veriangt eine Spezialisle-
rung auf einer Anzahl von Gebieten, die in der zivii-
drztiichen Praxis (im Frieden) nur eine geringe oder
gar keine Rolle spielen; fiir diese kann der Arzt nur
durch entsprechende Spezialisten, ndmlich erfahrene
Militdrérzte, herangebildet werden.”

Dieser Riickblick auf einen Ausschnitt von Stellung-
nahmen zur Frage einer Akademie erscheint nach nun-
mehr 6 Jahren berechtigt zu sein. Die poiitischen Er-
fahrungen in dleser Zeit sowie die hlsherige Zusam-
menarbeit der Zivildrzteschaft mlt dem aktiven San.-
Dienst diirften Mifverstindnisse und Ressentiments
inzwischen aus der Welt geschafft haben. So ist inzwi-
schen doch wohl allgemein bekannt, daB an der Mill-
tiararztlichen Akademie, zumindest in diesem Jahrhun-

.
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dert, zu keiner Zeit ein eigenes Universititsstudium
mdglich war. Die Verwechslung unseres Begriffes Aka-
demie mit einer Studienstitte fiir klinlsche Ficher Im
Sinne der Ausbildung diirfte damit entfallen.

Uber die beiden Grundforderungen:

1. Ausblldung und Studiengang an den Universititen
sollen fiir Zivil- und Militdrmedizin die gleiche
sein.

2. Keine Kluft zwischen aktiven und zivilen Arzten
(bzw. Res.-San.-Offz.)

besteht heute volle Einstimmigkeit.

Nicht erfillt hat sich die Erwartung fithrender Per-
stnlichkeiten der Arzteschaft, als man glaubte, ver-
sprechen zu kénnen, den Nachwuchs an San.-Offz.
heute sicherzustellen, wenn die Entscheidung zur ak-
tiven Laufbahn erst nach der Approbation féllt. Hier-
durch wurde die Bundeswehr hinsichtlich der lang-
fristigen Personalplanung allzu abhiingig von berufs-
polltischen Schwankungen und gezwungen, hinsichtlich
des aktiven Nachwuchses von der Hand in den Mund
zu leben. Ubersehen wurde bei dem Vergleich mit
Amerika auch, daB dort die langfristigen Pfiichtwehr-
iibungen fiir Res.-San.-Offz. diese Fehler ausgleichen,
was bei dem derzeltigen System freiwiliiger Ubungen
bei uns nlcht mégilch ist.

Die Notwendigkeit einer zusitzlichen Ausblldung
und Fortbildung aller San.-Offz., der aktiven wie der
Res.-San.~Offz., und zwar aller Fachgruppen (Arzt,
Zahnarzt, Apotheker, Veterinir) und aller Teilstreit-
kréfte gemeinsam, wurde damals im Grunde nicht
bestritten, ja sogar eine stiirkere Beteiligung von Uni-
versitit und Kammern erwartet, als heute auf dem
Gesamtgebiet Wehrmedizin beobachtet werden kann.

Nicht zuletzt Ist der Inhalt des Ministervortrages
vom 28. 10. 63 (vergl. AM Nr. 48 vom 30. 11. 63 und
Bayer. Arzteblatt 11/63), der unter dem Motto der alten
Militérdrztlichen Akademie und nunmehrigen neuen
Akademie ,Scientiae, Humanitati, Patriae* stand, aus-
reichend Begriindung fiir die Notwendigkeit einer zu-
siitzlichen Spezialausbildung zum San.-Offz., sei es der
aktiven wie der Reserve in den Sonderfragen des San.-
Dienstes wie der Wehrmedizin und Pharmazle,

Seine Schluworte:

nDie Einrichtung, In der wir uns befinden und in die
wir Sie mlt Bedacht zur Feler der Konstituierung des
Wissenschaftlichen Beirats geladen haben, ist eine
Stiitte, In der seit ihrem Bestehen Wissenschaft und
Forschung In wehrmedizinische Lehre und sanitiits-
dienstliche Ausbildung umgesetzt werden. Hier werden
die Sanitéitsoffiziere nach lhrem Eintritt in die Bundes-
wehr in lhre besonderen Aufgaben eingewiesen, und
hier werden ihnen in zahlrelchen Lehrgingen immer
wleder die neuesten Erkenntnlsse aus dem welten Ge-
biet des Sanitdtsdienstes vermittelt.

Damit Ist diese Lehrstitte iiber den Rahmen einer
Schule hinausgewachsen, ?

Um dem Rechnung zu tragen, habe ich die Sanitits-
schule der Bundeswehr daher auf den Vorschlag des
Herrn Sanltétsinspekteurs mit dem heutigen Tage um-
benannt in , Akademie des Sanitiits- und Gesundheits-
wesens der Bundeswehr*.

Meine Damen und Herren, bei elnem Gang durch
diese Gebéiude werden Sie an einer Tafel vorbeikom-

7
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men, auf der der Wahlspruch verzeichnet ist, unter dem
der deutsche Sanititsdienst zu allen Zeiten GroBes
geleistet hat. Ich kann mir keinen wiirdigeren Wahl-
spruch fiir einen militirischen Sanititsdienst denken,
und es lst daher mein Wunsch, daB er auch dem
Sanitiitsdienst der Bundeswehr Aufgabe und Ver-
pflichtung sei: ,,Scientiae — Humanitati -— Patriae.*

Damit ist ein alter Wunsch der aktlven San.-Qffiziere
und vieler ehemaliger San.-Offiziere in Erfiilllung ge-
gangen. Der Anschiul an eine alte Tradition wurde
vollzogen, fiir die zahlreiche um ihre Soldaten wie um
die Wissenschaft hochverdiente San.-Offiziere wund
Professoren gewirkt haben und aus der elne groBe
Zahl Persbnlichkeiten hervorgegangen ist. Um nur
einlge zu nennen: Goercke, Hufeland, v. Helmholtz, v.
Behring, Virchow, Relchert, Sobotta, Schurmann; die
Hygieniker: Gaffky, Loeffler, Gaertner, Fischer, Kleine,
Pfeiffer, Uhlenhuth, Nocht, Kudicke, Heim; Kliniker;
Nothnagel, Martius, Schilling und von Leyden; Chirur-
gen: Fischer, Richter, Briining, Axhausen, Martius,
Franz; Gyndkologen: v. Winkel, v. Diihrssen; Der-
matologen: Erich Hoffmann; Physiologen: Ranke;
hiéhere Medizinalbeamte: Kirchner, v. Drigalskl, v. Hoff-
mann.

Von den heute noch am Leben befindlichen seien auf-
gezhhlt: Professor Dr. Eyer, Prof. Dr. Kittel, Prof. Dr.
Klieve, Prof. Dr. Klose, Prof. Dr. Lang, Prof. Dr.
Rodenwaldt, Prof. Dr. Rost, Prof. Dr, Wachsmuth, Prof.
Dr. Wirth, um nur einlge Namen zu nennen (vgl.
Hawickhorst: ,Der Arzt der soldatischen Gemein-
schaft®).

In den letzten Jahren hat eine stattliche Reihe von
Vertretern der Zivildrzte, Zahniirzte, Apotheker und
Veterindre Gelegenheit gehabt, die bisherlge San.-
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Generalstabsarzt
Dr. Gunderloch,
Kommandewr der Militdrs
irztlicren Akademie
19341939

Schule der Bundeswehr, nunmehrige Akademie des
Sanitdts- und Gesundheitswesens, persdnlich kennen-
zulernen, sei es als Lehrgangsteilnehmer bei Res. San.-
Offz.-Lehrgingen allgemein oder ABC-Lehrgiingen, sei
es als Vertreter des Roten Kreuzes oder anderer Hilfs-
organisationen, sei es als Medizinalbeamte oder als
Vertreter in Standesorganisationen wie Bundesirzte-
kammer (Ausschuf fiir San.-Wesen und zivilen Bevdl-
kerungsschutz), des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund), des Marburger Bundes, des freien
Verbandes der Zahnirzte oder einzelner &rztl. Kreis-
vereine, die zu Besichtigungen und Vortriigen von
/2 bis zwel Tagen als gern gesehene Giste begriiBt
werden durften.

Ebenso haben Vertreter der Studentenschaft und
einzelner Korporationen Gelegenheit genommen, Auf-
gaben und Geist der neuen Akademie kennenzulernen
wie eine Reihe von Professoren, Dozenten, die In der
bisherigen Sanititsschule der Bundeswehr Vortrige
auf lhren Fachgebieten hielten.

Ihnen allen diirfte aufgegangen sein, dall an dieser
Akademie bewuBt versucht wird, dem Doppelberuf
»Arzt und Soldat* in Lehre und Forschung auf aka-
demischer Ebene und in akademischer Form gerecht zu
werden,

Nicht als Konkurrenzunternehmen zu Universititen
oder medizinischen Akademien, sondern in Ergfinzung
dieser Ausbildung auf unseren speziellen Gebieten des
San.-Dienstes und der Wehrmedizin. Die Ausbildung in
militirischen Fragen der Organisation, Technik und
Taktik ergiinzt hierbei die Wehrmedizin mit fachlicher
Forschung und Lehre — dem Fachlichen jedoch ge-
bithrt das Primat vor dem Militdrischen.

Befriedigt diirften auch jene Vertreter der Arzte-
schaft sein, die bei der alten Akademie die Tendenz zu
einer Absonderung, zur Bildung eines Kastengeistes
beflirchten zu miissen glaubten, weil dle Sanititsoffl-
ziere der Reserve nicht beteiligt waren. Heute ist es
erklirter Grundsatz, und angesichts der Wirkungs-
mbglichkeiten der modernen Waffen auch nur allzu
verstindlich, dal der Weiterbildung des Res.-San.-
Offiziers aller Sparten besondere Wichtigkeit zuge-
messen wird. Wir begniigen uns hierbei nicht nur da-
mit, die freiwiliig- und die pflichtiibenden Res.-San.-
Offiziere (hier Jahrgang 22 und Restanten) in Lehrgin-
gen zu betreuen, sondern schon vorher alle kiinftigen
San.-Offz.-Anwiirter der Reserve wihrend ihrer Wehr-
dienstzeit in ROA- und F#hnrichslehrgingen san-
dienstlich weiterzubilden. Damit wird der Forderung
einer gemeinsamen frilthzeitigen militirischen und
speziell sandienstlichen Ausbildung der Akiiven wie

Generalstabsarzt
Prof. Dr. Hamann,
Kommandeur der Militars
dratlichen Akademie
19391944

Generalarzt Dr. Asal,
Kommandeur der Militir.
drztlicdien Akademie
194711345

der Res.-San.-Offz. Geniige getan. Auch wihrend der
Semesterferien ist die Teilnahme an Speziallehrgéngen
der Akademie (z. B. ABC-San.) fiir Studierende (Fihn-
riche und Lt. d. Res)) im San.-Dienst méglich. DaB dabet
Stipendiaten der Bundeswehr, die sich fiir eine spiitere
Dienstzeit als San.-Offz. auf Zeit verpflichtet haben.
besonders beriicksichtigt werden, versteht sich von
selbst.

Die hohe Verpflichtung der Bezeichnung , Akademie”
ist Fiihrung und Lehrkérper der bisherigen San.-
Schule wohl bewuBt. Sie begriiit ihn auch, weil es ihr
erleichtert, namhafte Wissenschaftler noch mehr wie
bisher fir die Mitarbeit zu gewinnen, sei es lokal mit
den Universititen, Instituten und Anstalten Im baye-
rischen Raum oder {iberdrtlich mit dem Wissenschaft-
lichen Beirat des Ministeriums und namhaften Einzel-
persdnlichkeiten der wissenschaftlichen Welt.

Entsprechend der Bedeutung eines modernen San.-
Dienstes im Rahmen der Gesamtverteidigung, muBl die
Aufgabe der Akademie auch in Parallele gesehen wer-
den zu der Fihrungsakademie der Bundeswebr in
Hamburg und zu den Aufgaben und Einrichtungen des
zivilen Bevdlkerungsschutzes, soweit sie sich auf das
Gesundheitswesen beziehen.

Das bedeutet nicht nur stéindige Beriicksichtigung der
Entwicklung der taktischen und logischen Regeln und
Anpassung an die Entwicklung der Militirwissenschaft
wie der Fachwissenschaft, sondern auch praktische
Durchfihrung von Lehrgiingen oder Einzelvortriigen
flir Truppenkommandeure und Generalstabsoffiziere

Militdrdrztliche Akademie Berlin
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Oberstarzt Dr. Hein,
1. Kommandeur der
SanitdtssTruppenschule
ab 1956 SanitdteTru

ab 1957 der Bundeswehr ab 1962

sowie Truppenfachlehrer anderer Waffengattungen,
denen die Probleme und Méglichkeiten des San.-Dien-
stes in einer modernen Armee im Frieden wie im
Kriege nicht eindringlich genug zum BewubBtsein ge-
bracht werden kdnnen,

Aus der derzeitigen Gllederung der Akademie geht
hervor, dal sie neben der Lehrgruppe A fiir San.-
Offiziere (akt. u. Res.) neben der Lehrgruppe C fiir
San.-Offz.-Nachwuchs. (Uffz.-Insp.) Lehrgéinge in einer
Lehrgruppe B auch Lehrgéinge fiir San.-Uffz. auf
Spezialgebieten durchfiihrt. Diese Lehrgiinge bauen
als Pflichtlehrgénge fiir Feidwebel und Stabsfeldwebel
und Spezialverwendungslehrginge auf der allgemei-
nen Ausbildung zum San.-Uffz. (Seibst- und Kame-
radenhilfe, Erste Hilfe fiir San.-Personal, Kranken-
pflegeschule an Lazaretten bzw. Ersatzlehrgiinge bei
San.-Truppen) auf.

Dieser Lehranteii, der {iber das Niveau der fritheren
San.-Schulen der (alten) Wehrmacht hinausgeht, ist
heute dringend erforderlich, da wir angesichts der
méglichen Notsituationen eines modernen Krieges
(Massenanfiille) und bei dem zu erwartenden reiativen
Mangel an Arzten ausgesuchte, gut qualifizierte Unter-
offiziere schon heute so weit bringen miissen, dafi sie
nach einer standardisierten Ausbildung auf bestimmten
Gebieten (Erste Hiife, Schock, Verbrennung, ABC-
Schutz, Uberleben) imstande sind, vorbereitende oder
lebensrettende MaBnahmen selbstindig zu treffen,
wenn ein San.-Offz. (Arzt) nicht erreichbar oder unab-
kémmlich Ist. (Beispiel: Bei kleinen abgesetzten Ein-
heiten, auf Schiffen, in Inselsituationen, bel Massen-
anfillen von Verwundeten.) Diese Unteroffiziere miis-
sen glelchzeitig als Ausbilder fiir die Normalausbildung
des Sanitéitsdienstes bei Truppen und Krankenpflege-
schulen sowle fiir lhre Sonderfunktion bei lhren San.-
Einheiten geschult werden. Solange bei der derzeitigen

Sanitdtsoffiziere beim Unterricht in der Akademie des
Sanitdts- und Gesundheitswesens der Bundeswehr

Generalarzt
Dr. Hpdemeyer,
2. Kommandeur der
ppenscmle

Generalarzst Dr. Groeschel,
3. Kommandeur der

Akademie des Sanitits.

und Gesundheitswesens

Personallage ein zusiitzlicher qualifizierter Lehrkdrper
fiir eine eigene San.-Uffz.-Schule aller Wehrmachtteile
noch nicht méglich 1st, mufl diese Aufgabe im Rahmen
der Akademie mit {ibernommen werden. Dies Ist um
s0 leichter miglich, als eine gutbesetzte Abt. Truppen-
fachlehrer sowie dle Kriifte der Abteilung ATP (Aus-
bildung, Truppenversuch, Planung) in Verbindung mit
den ausgewihlten Lehrkriften der gleichfalls unter-
steliten Lehrtruppen ( 1 San.-Lehr-Batl,, 1 Feldiazarett,
1 Feldzahnstation, 1 Feldprosektur) fiir diese Aufgaben
im theoretischen wie im praktischen Unterricht (Lehr-
vorfithrungen im Gelinde wie praktischer Dienst am
Krankenbett in elnem Lehr-San.-Bereich oder Laz.-
Abtlg.) herangezogen werden kbnnen,

Mit der vorhin erwihnten Abteilung ATP (Aus-
bildung, Truppenversuch, Planung) ist ein bedeut-
samer, vor allem in die Zukunft weisender Teil der
Akademie angesprochen. Hier werden nicht nur die
Fiihrungs- und Ausbildungsvorschriften des San.-
Dienstes grundlegend bearbeitet, die san.-dienstlichen
Einsatzgrundsitze des San.-Dienstes in Planiibungen,
die gemeinsam mit den Offizleren der Gruppe Trup-
penfachlehrer (darunter fiir Strahlenschutz, Logistik,
Taktik, ABC-Abwehr u. a. mehr) angelegt werden,
herausgearbeitet, sondern auch auf Gebieten des Ma-
teriais und in der Technik im Bereich des San.-
Dienstes grundlegende Fragen gekléri.

Spezieil die Gruppe ABC (San) vereinigt Arzie,
Apotheker, Veterinfire, Physiologen, Toxikologen, Phar-
makologen in gemeinsamer Arbeit auf dem hoch-
interessanten Spezialgebiet der Strahlenmedizin, der
fachlichen Abwehr der Folgen etwaliger biologischer
oder chemischer Kriegfithrung.

Der vorgesehene weitere Ausbau gerade dieser
Gruppe, eine umfangreiche Bibliothek und eine im
Aufbau befindliche Dokumentation sowie die Zu-
sammenarbeit mit der Universitit, an der ein Teil der
San.-Offz. selbst als Dozenten tiitig ist oder in For-
schungsauftrigen arbeitet, mit verwandten Instituten
sowle der ABC-Abwehr-Schule der Bw, 130t erwarten,
daB unbeschadet der heute schon beachtiichen Beiirdge
zur Ausbildung, auch der AnschluB8 an die heute be-
sonders bedeutsamen wissenschaftlichen Spezialgebiete,
wohigemerkt nur unter dem Gesichtspunkt der Ab-
wehr, erreicht werden kann.

Eine eigene Filmsteile, Druckerei und Zeichenstelie
unterstiitzen wesentiich die Lehraufgabe der Akademie.

Die Kapazitit der Akademie ist z. Z. mit 600 Lehr-
gangstellnehmern von seiten der Unterbringungs-
kapazltét und des Wirtschaftsgebdudes begrenzt, wird
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jedoch in Stofizeiten des Lehrbetriebes nicht selten
Uberschritten. Um die dringend erforderliche Erhdhung
der Kapazitit zu erreichen, sind Bauantrige gestellt,
die einmal die Unterbringung, wirtschaftliche und
kameradschaftliche Betreuung der Lehrgangsteilneh-
mer splrbar verbessern, andererseits fiir zweckgebun-

dene Forschung und Lehre bessere Voraussetzungen
schaffen sollen.

Eine Aufgabe der Akademie wurde bisher nicht
erwihnt, sie ist jedoch nicht unwesentlich. Es ist das
Ziel, den San.-Offizieren aller Art ~- der Reserve wie
den Aktiven, den Zahnirzten, Apothekern, Veteri-
néren wie den Arzten — unabhiingig von Teilstreit-
kraftzugehdrigkeit eine geistige Heimat zu schaffen,
ein ,Mutterhaus®, wie es schon wiederholt bezeichnet
wurde, eine Stitte der Begegnung, der Aussprache,
der Freundschaft, kurz etwas, was die Marine uns in
ihrem Crewgeist von frither her den anderen Teil-
streitkréften voraus hat, im San.-Dienst neu zu formen
als einen Korpsgeist innerhalb des San.-Dienstes, der
aber im akademischen Sinne keine Grenzen zieht,
sondern bewufBit die enge Verbindung zum zivilen
Bereich — sei es der praktizierenden Arzteschaft, den

Universititen, Instituten oder Medizinalverwaltungen -—
sucht und hilt,

Ein solcher Korpsgeist kann nur erwachsen auf der
Grundlage einer vollwertigen militirischen wie fach-
lichen Ausbildung — an einer zentralen, anspruchs-
vollen Bildungsstatte, die ihrerseits kollegiale Zu-
sammenarbeit mit den Bundeswehrlazaretten und
Instituten (Hyg. med. Inst., Flugmed. Inst., UTPIM
= Unterseeboot- und Taucherphysiol. Inst. der Marine)
und nicht zuletzt mit den Fortbildungseinrichtungen
der zivilen Standesorganisationen, den Universititen
und zivilen Krankenanstalten und Instituten der Max-
Planck-Gesellschaft anstrebt.

Aus solch praktischer Zusammenarbeit wird nicht
nur Verstindnis fiir die besonderen gegenseitigen Be-
lange und Bediirfnisse erwachsen, sondern auch ein
spiirbarer Nutzen fur die Gesundheit unseres Volkes —
in der gemeinsamen Vorsorge fiir die notwendigen
san.-dienstlichen Mafinahmen in Katastrophenfillen.

Hier mitzuwirken, sieht die Akademie des Sanitéts-
und Gesundheitswesens als ihren verpflichtenden Auf-
trag an,

Simtiiche Aufnahmen von der Bildstelle San AK Bw Miinchen

Anschrift des Verfassers: 8 Miinchen 13, Schwere-
Reiter-Strafe 4.

AUS DEM STANDESLEBEN

Protest der Bundeséirztekammer

gegen weitere Verzogerung der PreugoerhShung

Die Bundesiirztekammer hat am 27. Februar 1864 an
das Bundesministerium fiir Wirtschaft Bonn und an
das Bundesministerium fiir Gesundheitswesen, Bad Go-
desberg, das nachstehend abgedruckte Fernschreiben
gerichtet:

Sehr geehrte Herren!

Der Vorstand der Bundesiérztekammer hat mit Be-
dauern festgestelit, dall seit dem Antrag der Bundes-
drztekammer vom 7. 9. 1962 auf Erhdhung der Mindest-
und Hochstsitze der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte nahezu 18 Monate vergangen sind, ohne dafi eine
Entscheidung liber diesen Antrag gefdllt wurde. Der
Vorstand beschlofl, gegen diese unzumutbare und nicht
mehr zu verantwortende Verzdgerung in der Entschei-
dung iiber diesen fiir die wirtschaftliche und soziale

Stellung des deutschen Arztes wichtigen Antrag der
Bundesarztekammer nachdriicklich zu protestieren. Die
Verzbgerung ist um so unverstiindlicher, als Uberprii-
fung und Anpassung der Amtlichen Gebiihrenordnung
fiir Arzte an die Teuerung gesetzlich durch die Ge-
biihrenordnung selbst vorgeschrieben ist.

Zu den jlingsten Vorstellungen der Krankenkassen
gegen eine Preugoerhdhung beim Bundesgesundheits-
ministerium, die sie gleichzeitig der Offentlichkeit (iber-
gaben, und mit denen einmal mehr versucht wird, die
liberfillige Entscheidung der zustindigen Bundesstellen
iiber den Antrag der Bundesiirztekammer auf Anpas-
sung der drztlichen Gebiihrenordnung an die Teuerung
zu verhindern, zumindest aber weiter hinauszuzéigern,
erlaubt sich die Bundesérztekammer wie folgt Stellung
zu nehmen:

Die Bundesverbinde der sozialen Kranken- und Ren-
tenversicherung haben sich mit unsachlicher Polemik
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und faischen Zahlenangaben an die Offentlichkeit ge-
wandt und einen Einspruch publiziert, mit dem sie
erneut bei den zustindigen Bundesbehtrden versuchen,
dle von der Bundesiirztekammer beantragte und seit
1957 unterbliebene Anpassung der Amtlichen Gebiih-
renordnung fiir Arzte an die Teuerung zu unterbinden.

Dle Bundesiirztekammer stellt hlerzu fest:

1. Seit Inkrafttreten der heutigen Amtlichen Gebiihren-
ordnung fiir Arzte im Jahre 1924 sind deren Mindest-
siitze bisher nur um durchschnittlich 65 v. H. erhiht
worden. Sie sind damit weit hinter der seit dieser
Zeit elngetretenen Teuerung zuriickgeblieben.

2. Die Bundesiirztekammer hat keine Erh6hung der drzt-
lichen Honorare beantragt, wie die Krankenkassen-
verbiinde in ihrer Verlautbarung die Offentlichkeit
glauben zu machen versuchen; lhr jetzt 1Y/: Jahre
alter Antrag an die zustindigen Bundesbeh&rden
verlangt iediglich die Anpassung der #irztlichen Ge-
bithrenordnung als Bewertungsgrundlage fiir &rzt-
liche Leistungen an den Stand der Teuerung. Hierzu
werden die Behsrden durch die Amtliche Gebiihren-
ordnung selbst ausdriicklich angehalten. Die Bundes-
irztekammer ist der Auffassung, daB solche Bestim-
mungen auch von den Behérden beachtet werden
miissen, zumal die Amtliche Gebiihrenordnung {fiir
Arzte durch staatlichen Akt der freien Preisbildung
entzogen Ist. .

3. Vor allem im Bereich der Sozialversicherung sind die
Gebiihrensiitze keineswegs — wie dle Krankenkassen
weiter glauben zu machen versuchen — gieichbedeu-
tend mit dem Arzthonorar; dieses wird durch freie
Vertriige zwischen Krankenkassen und Kassen#rzt-
llchen Vereinigungen vereinbart. Die Behauptung der
Krankenkassen, eine Erhfhung der Gebiihrensitze
wiirde zu einer automatischen Erhéhung der Durch-
schnlttsumsitze und damit der Durchschnittseinkom-
_men der Arzte In etwa gleichem AusmaBe und dar-
aus ebenfalls automatisch zu elner entsprechenden
Mehrbelastung der Krankenkassen filhren, ist — wle
die Krankenkassen auf Grund langjéhriger Erfahrun-
gen wissen miiBten — elnfach unwahr und als ver-
suchte Irrefithrung zu werten. :

4. Die letzten amtlichen Statistiken iiber die Umsiitze
der Arzte stammen aus dem Jahre 1861. In ihnen
wird die zahlenmiiBig keineswegs kleine Gruppe von
Arztpraxen mit Umsitzen unter 20000 DM jihrlich
nlcht miterfait, so daff die nur aus den htheren Um-
sétzen ermittelten Durchschnittswerte falsch slnd. Aus
1962/63 llegt amtliches statistisches Material noch nicht
vor. Daher stellen auch die Behauptungen der Kran-
kenkassen iiber die angeblichen Durchschnittsumsédtze
von Arztpraxen lm Jahre 1963 das Ergebnis héchst
angreifbarer und einseltlg subjektlv gefirbter Schiit-
zungen dar. Mit dieser Feststellung wird aber auch
dem gleichzeitig von ihnen angestelliten Verglelch der
drztiichen Praxisumsédtze mit der Entwicklung des
Volkseinkommens je Erwerbstitigen jeder sachliche
Boden entzogen.

5. Die von den Krankenkassen erneut &ffentlich vor-
getragene Empfehlung, an Stelle der von den Arzten
verlangten globalen Anpassung lhrer Amtlichen Ge-
biihrenordnung an die Teuerung eine unterschiedliche
Neubewertung einzelner Gebiihrenséitze vorzunehmen,

ist — wie die Arzteschaft immer wleder nachgewiesen
hat — ein Versuch mit untauglichen Mittein am un-
tauglichen Objekt. Ein solcher Eingrlff wiirde die Ge-
biihrenordnung keineswegs besser den heutigen
medizinischen Erkenntnissen anpassen, sondern ledig-
lich an Stelle vorhandener einzelner Bewertungs-
fehler zusitzlich neue und gréBere Fehlbewertungen
setzen, Auch hier schelnt die wirkliche Abslcht der
Verlautbarungen und der Schritte der Krankenkas-
sen einmal mehr darin zu liegen, die iiberféllige Ent-
scheidung iiber den nunmehr 1!/: Jahre alten Antrag
der Bundesiirztekammer in unverantwortlicher Weise
weiter hinauszuzogern oder zu verhindern. Die Bun-
destirztekammer hat bel den zustindigen Stellen des
Bundes hiergegen protestiert und verwahrt sich eben-
so nachdriicklich auch gegen den Versuch, die Offent-
lichkeit in dieser Frage irrezufiihren.

Dr. Sewering heim
Bundeswirtschafisminister

Gesprich {iber Preugo-Erhébung

Am 4. 3. 64 fand in Bonn ein Gespriich zwischen
Bundeswirtschaftsminister Kurt Schmiicker und dem
Vizeprisidenten der Bundesiirztekammer, Dr. H. Se-
wering, dem 1. Vorsitzenden der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung, Dr, F. Voges, sowie dem Haupt-
geschiiftsfithrer der Bundesirztekammer, Dr. J.
Stockhausen, statt.

Die Besprechung, an der auch der zustindige Sach-
bearbeiter des Bundeswirtschaftsministeriums teil-
nahm, verlief in einer guten Atmosphiire. Der Bun-
deswirtschaftsminister zeigte grofies Verstidndnis fiir
die Belange und Situation der freiberuftlich tatigen
Arzte,

Der Minister brachte zum Ausdruck, er sei gewillt,
den nunmehr seit 11/ Jahren anstehenden Antrag
der Bundesiirztekammer auf Angleichung der
Preugosiitze an die Entwicklung der Lebenshal-
tungskosten so bald wie mdglich zur Entscheidung
zu bringen.

Offen blieb jedoch die Frage, in welcher Form
dies geschehen wird; denn in der Zwischenzeit hat
auch das Bundesminlsterium fitr Gesundheitswesen
einen eigenen Vorschiag zur Erhéhung der Preugo-
siitze ausgearbeitet und sich allerdings nicht auf
das Preisrecht, sondern auf elne andere Rechts-
grundlage, nimlich den § 11 der Bundesirzteord-
nung, gestiitzt. Danach sollen die derzeit geltenden
Mindestsiitze um 33, und die Héchstsdtze um 50%
angehoben werden. Gleichzeitig sollen jedoch fol-
gende Positionen von jeglicher Erhéhung aus-
genommen Ssein:

201, 23¢, 23d, 23e, 24d, 55c.

SchijeBlich ist dabel der Fortfall der ,Drittelungs-
bestimmung® (§ 9 der Preugo) vorgesehen,

Der Entwurf des Gesundheitsministeriums wiirde
praktisch auf e¢ine neue Gebiihrenordnung, die vom
Kabinett und Bundesrat genehmigt werden miiite,
hinauslaufen, wihrend der Wirtschaftsminister nach
§ 13 der Preugo berechtigt wiire, die Erhfhung auf
dem Weg einer Preisrechts-Verordnung vorzuneh-
men.,
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Arbeltstagungen der Rrztlichen
Kreisverhimde

Am 29. 2. 1964 fand in Miinchen die 1. Arbeitstagung
der Arztlichen Kreisverbéinde aus dem siidbayerischen
Raum statt, zu der die Bayer. Landesérztekammer ein-
geladen hatte. Bei dieser ganztigigen, mit groBem In-
teresse aufgenommenen Arbeitssitzung konnte der
Kammerprisident, Herr Kollege Dr. Sewering, Ver-
treter aller geladenen Kreisverbéinde begriiflen.

Beraten wurden u.a. Fragen der Meldeordnung, der
Berufs- und Facharztordnung, der Berufsgerichtsbar-
keit und Beitragsordnung, ferner das Unterstiitzungs-
wesen sowie elne groBe Zahl von Einzelfragen.

Die entsprechende Arbeitstagung fir die Kreisver-
bénde aus dem ndrdiichen bayerischen Raum wird am
Samstag, den 14. Mirz, in Nirnberg stattfinden.

~Oesundheit und Krankheit im Berui”

Aus der Festrede von Prof. H, E, BOCK, Direktor der
Medizin. Univ.-Klinik, T{ibingen, anldflich der Ver-
leihung des ,Hufeland-Preises 1863“,

Inmitten einer psychosoziaien Evolution stehend, ist
die zivilisierte Welt heute mehr bedroht als begliickt
von einer psychophysischen Mutationsmdéglichkeit des
Menschen. Bis zu seiner Erbmasse hin ist der Mensch
manipulierbar geworden. Besinnung auf das, was ge-
sund, und das, was ungesund ist, tut not. Christoph
Wilhelm Hufeland lehrte uns, den Menschen vom
Standpunkt der Gesundheit aus zu sehen. — C. G. Ca-
rus, zwel Jahrzehnte spiter als Hufeland, ein
Freund Goethes, als Arzt, Philosoph und Kiinstler
einer der gebildetsten Minner seiner Epoche, flirchtete
»einen schrecklichen Fortgang des Menschengeschlech-
tes“, — jedoch in einer der tatsichlich eingetretenen
Akzeleration genau entgegengesetzten Richtung. — Die
Anpassungstihigkeit des Menschen an veriinderte Um-
weltbedingungen ist erstaunlich. Um so wichtiger ist es,
in Zeiten, in denen viele Wege offenstehen, den rich-
tigen zu wihlen.

I. Gesunderhaltung ist eine Vorsorgeaufgabe des ein-
zeinen wie der Gffentlichen und betrieblichen Hygiene.
Griindliche Eignungsuntersuchungen haben der Berufs-
beratung voranzugehen. Rhythmusgestérter Krifteein-
satz kann bereits unterschwellige Krankheiten bewir-
ken; durch Funktions- und Belastungsproben kann man
sie heute frither erkennen. — Die prophylaktische
Wichtigkeit der Leibesiibungen und Bewegungsspiele
ist immer wieder betont und auch anerkannt worden.
Dennoch klafft eine unverantwortlich groBe Liicke in
der Vorsorge, weil es weder im Gewerbeschulalter
Pflichtturnunterricht noch auf den Hochschulen {(im Ge-
gensatz zu den USA und Ruflland) Pflichtsport gibt;
man kann Erzieher werden, ohne das Erziehungs-
element Leibesiibungen je kennengelernt zu haben. Der
Gesundheitsschulung des Wehrdienstes und der Lei-
stungspriifung des Sportabzeichens ist nur ein Teil der
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Zwanzigjihrigen gewachsen. Eine biologische Grund-
erkenntnis lehrt, daB Organsysteme, die wachsen oder
sich gerade funktionsmiBig ausdifferenzieren, allen
Schiiden stiirker preisgegeben sind als Gewebe in Ruhe.
Drogen, Alkohol und Nikotin schaden in dieser Phase
hesonders,

Nach Hammonds groB angelegter Untersuchung an
36975 nach Lebensweise, Alter, GriéBe, Rasse, Vor-
geschichte, Medikamentengebung, Berufstiitigkeit und
Gewohnheiten mdglichst gleichgelagerten (gleich-
geschlechtlichen!} Paaren, die sich nur durch ihre
Rauchgewohnheiten unterschieden, wurde festgestellt,
dal wihrend der Beobachtungszeit doppelt so viel
Raucher starben, dal Raucher 9mal so viel Bronchial-
krebs entwickelten wie Nichtraucher (110 :12) und da
doppelt so viel Raucher am Herzkranzgefafitod starben
(654 : 304). An insgesamt 422 094 Menschen von 40 bis
89 Jahren wurde bei starken Zigarettenrauchern 18mal
(bei Durchschnittsrauchern 11mal) so viel Lungenkrebs
gefunden wie bel Nichtrauchern. Die Todesfille hatten
Bezlehungen zum Grad der Zigarettenrauchlnhalation
und zum Alter, In dem das Rauchen begonnen worden
war. Prophylaktisch also: wenn (iberhaupt Zigaretten-
rauchen, dann so spét wie miglich beginnen, so wenig
wie mdglich rauchen und mdéglichst nicht inhalieren!
Die erdriickende Macht dieser Zahlen wird nicht da-
durch abgeschwicht, dafi das Zigarettenrauchen nicht
die einzige kausale Bedingung des Zustandekommens
dieser tragischen Filie ist; auf jeden Fall ist sie in

‘unserer Daseinsweise die am leichtesten abstellbare,

krankmachende Bedingung. Am Koronartod wirken
sonst noch mit: Ubergewicht, zu hoher Blutdruck, zu
hoher Fettgehalt des Blutes. Mit drei dieser Kompo-
nenten lst man gefihrdeter als mit nur zwei oder nur
einer. Eine Beschrinkung der Herztodesfille auf die
Manager flndet sich nicht mehr. — Arzte haben eine
um 7%, hthere Erwartung an Koronartod, eine 23%ige
Mehrerwartung an Zuckerkrankheit. Der Fettiiberhang
der Nahrung und das zu f{ippige Essen (auch in Kan-
tinen und Gemeinschaftsverpflegungen) ist vom Ubel.
Die allgemeine Bewegungsarmut unserer Menschen
oder der individuelle Mangel an Ausgleichstibungen fiir
kiirperlich einseitiz Belastete ist ein wichtiges Scha-
densmoment, das unbedingt ausgeglichen werden muB
und kann. Sitzberufe stellen mehr als 50%, der Herz-
infarkte. Jeder Trainierte ist bessergestellt als der Un-
trainierte, denn Training bedeutet Gewinn héherer Lei-
stungsfihigkeit, Einschaltung eines Schonganges, Hin-
ausschiebung der kritischen Leistungsgrenze.

I1. Krankheiten durch berufliche Einwirkungen stellen
wichtige Modelie unserer Krankheitsauffassung dar
und korrigieren die zur Schablone gewordene Vorstel-
lung, daB Krankheiten vorwiegend durch seelische Ein-
fliisse, durch Konflikt- und Versagenssituationen, durch
Frustration der Selbstverwirkiichung zustande k#imen.
Die hochentwickelte heutige Gewerbe- und Arbeits-
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Sechs _englische Kollegen fonden den
Tod beim Flugzeugabsturz om
29. Februar 1964

in der Néhe von Innsbruck.

medizin hiit die Berufsplitze und die Berufsbetitigung
meist frei von groben Schadensmdglichkeiten und sorgt
fiir Pausen; leider kann sie ein rhythmusgerechtes Le-
ben nicht garantieren. Die Priventivmbglichkeiten wer-
den leider nicht voil ausgenutzt. Krankhelt im Beruf
kann durch rhythmuswidrige Verhaltensweise ent-
stehen, z. B. im Schichtbetrieb und in der Doppelberufs-
belastung (Frauen!). Ein zweiter Urlaub im Jahre wire
besser als eine 5-Tage-Woche mit einem verifingerten
Wochenende, an dessen Anfang die {ibersteigerte
Unternehmungslust und an dessen Ende oft die ,Mon-
tagspathologie“ (H. H. Ber g) steht.

II1. Chronisch Kranke ktnnten hiufiger im Berufsleben
sinnveil eingesetzt werden, ebenso viele Defektgeheilte.
Es werden zu viele in die Invallditit gedringt, die be-
greiflicherweise auch ihren Sog hat. Da Gesundheit
korperliches, geistiges und sozlales Wohlbefinden be-
deutet, und jede dieser Komponente die andere weit-~
gehend vertreten und erginzen kann, muBl gerade fiir
diese Menschengruppe im Grenzbereich fiir eine har-
menische Eingliederung gesorgt werden. Sie steilt ein
wichtiges Potential an Pflichtbewufitsein und an Erfah-
rung dar. Ihr berufliches wie ihr Krankendasein kann
zu erzieherischem, beispielhaftem Wert erhht werden.

IV. Gesundheit und Krankheit im Beruf sind wesent-
lich von der Einstellung zum Beruf und der Auffas-
sung von Krankheit abhiingig. Es gilt, dle richtigen
Mafstibe aufzurichten, und die stoische oder freudige
«Selbstfindung im Angemessenen“ zu ermdglichen.
Gesundhelt ist nicht an Versicherungsorgane zu dele-
gieren, sondern selbst mit Verstand, Enthaltsamkeit
und Schweill zu gestalten. Die Motivationsanalyse des
»Absentismus* ist aufschluBrelch. Schon Viktor von
Weizsdcker hat auf die soziale Krankheit als
Problem des Versorgungsstaates hingewiesen. Wir alle
miissen an ihrer Uberwindung mitwirken. Mit moder-
nen arbeitsmedizinischen, psychologischen und soziolo-
gischen Erfahrungen sollte das mdglich sein, wenn auf
beiden Seiten der Partnerschaft Rediichkeit, Einsicht

be: Herzneurose Angina pe

rftor: s

und Gerechtigkeitssinn vorwalten. Sozialer Fortschritt
erfordert moralischen Fortschritt, aber auch Anwen-
dung der psychologischen Erkenntnisse. Wire man hler
auf der Hdhe der Zeit, wiirde es wohl nicht 600 000
Sozialklagen im Jahr geben, wiirden wohl nicht 2 Be-
rufs- oder Entschiidigungsgutachten pro Tag in einer
Inneren Klinik anfallen. Im modernen Berufsieben ist
die freie Entscheidung des Handelns vielfach dem
Zwang, lediglich zu funktionieren, gewichen. Das nicht
Angesprochene, nicht Ausgelebte revoltiert im Unter-
bewuBten. Manches stlinde besser, wenn klare und
schnelle Entscheidungen getroffen wiirden. Selbst bei
einer so schweren Krankheit wie dem Herzinfarkt,
werden von den die ersten Tage Uberlebenden 44%
wieder arbeitsfihig. Alle Rehabilitationsverfahren, die
spétestens nach 1/: Jahr einsetzen sollten, miissen ziigig
und nach einem Stufenprogramm durchgefiibrt wer-
den. Hufelands Bemiihen, das Leben lange und
brauchbar zu erhalten, wird gelingen, wenn Familien-
welt, Arbeitswelt, Freizeitwelt, heute so stark disso-
ziiert, wieder zu einem harmonischen Ganzen vereint
sind. Das ist Makrobiotik im Geiste Hufelands.

Leserbrief

Sehr geehrter Herr Kollege!

In Heft 12/1963, Seite 1008, des ,Bayer. Arzteblattes”
ist ein Urteil des Bayer. Landessozialgerichtes itber das
Verbot von hiuslichen Arbeiten bei arbeitsunfihigen
Kranken referiert.

Dieses Verbot mag in vlelen Fillen angebracht sein,
148t sich aber nlcht verallgemeinern und nicht auf alle .
Arbeitsunfihlgen anwenden. Da die Arbeitsunfihigkeit
auch von der Art der Arbeit abhingt, ist es durchaus
mbglich, daB ein Pat. leichte h#usliche Arbeiten aus-
filhren kann, widhrend er selner Berufsarbeit nicht
nachgehen kann.

Wesentlich ist dieser Punkt fiir den Nervenarzt bei
der Behandlung von Psychosen, vor allem von endo-
genen Depressionen. Hier kann zwar in vielen Fillen
die Berufsarbeit nicht weiter ausgefiihrt werden, so
daB der Pat. arbeitsunfihig geschrieben werden muf,
hingegen ist es wiinschenswert, daB er sich irgendwie
beschiftlgt. Die Verordnung von leichter Arbeit, wle
Hausarbeit und &hnl., ist hier ein Teil der #rztlichen
Behandlung und wird ja auch in Kllniken und Nerven-
krankenhdusern zusétzlich zur sonstigen Behandlung
durchgefiihrt. Eine véllige Untitigkeit pflegt die
Depressionszustiinde zu verschlimmern und die Heilung
und damit auch die Dauer der Arbeitsunfibigkeit zu
verzigern.

Mit héflichen Empfehlungen

Dr. med. H. Giinther
Facharzt f. Nervenkrankheiten
Niirnberg, Spittiertorgraben 9
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Unveroftentlichte Briefe von Johann Lueas Schonlein
aus den Jahren 1818-182]1 ¢

Herausgegeben von Dr, Paul Schrédl (Kronach)

Wiirzburg, den i8. Nov. 18i8
Mein sehr werter Herr Sekretéir!

Ihr letzter Brief, welchen mir Sippel iiberreichte, hat
sehr mifmutig und erschreckend begonnen. Doch will
ich glauben, daB es weniger gefahrvoll war, als Sie mir
sagen. War vielleicht etwas Schieim mit im Spiel?
Wire ich nur noch in jhrem Hause gewesen, es hiitte
wabrlich nicht so kommen solien. Daf Sie und Frau
Karoline beim ganzen Vorgang so sorgenlos gewesen
sein sollten und sich bloB Michlbauers?a) dskulapischen
Genie anvertrauten, ist mir hichst auffallend. Mige
Thnen der Vorgang eine Warnung und ein schleim-
abhaltendes Mittel sein. — Fiir Ihre unermildete Ver-
wendung in meiner Angelegénheit und fiir die giitige
Mitteilung des Resultates meinen herzlichen Dank.
Leider aber muB ich lhnen gestehen, daB ich einige
Haare darin gefunden habe. Ich kann néimlich nicht
wohl begreifen, wie Zentner die Expedition verziigern
kann, wenn des Ko&nigs Unterschrift erfolgt ist und
noch obendrein unter dem nichtigen Vorwand des noch
nicht hergesteilten Etats, wihrend er und das Mini-
sterium doch die Universitit Erlangen autorisiert hat,
in offizielle Verhandlungen mit Kieser zu treten. Von
der Wahrheit dieses Faktums kann Sie die Jenaer
Literaturzeitung (iberzeugen, Ich kann ferner nicht
begreifen, wie Zentner fiir einen und denselben Ge-
genstand noch einen 2. Lehrer berufen mag, wihrend
der vorhandene allgemein im Rufe eines sein Fach
ausfiillenden Mannes steht; und doch ist dieses ge-
schehen, indem Pfaff von Wiirzburg vor einigen Tagen
ais 2. Professor der Mathematik nach Erlangen versetzt
wurde. Und der Lehrstuhl einer dem Medieiner absolut
notwendigen Sparte sollte unbesetzt bleiben, blof weil
der Etat der Universitét noch nicht reguliert ist? Sollte
denn H. v. Zentner, welcher doch in allem, was Er-
iangen betrifft, so ulerst genau unterrichtet ist, nicht
wissen, daBl wegen dieser Vacatur ein grofler Teil der
Erlanger Medieiner schon nach Wirzburg gewandert
ist und der Rest auf Ostern zu folgen gedenkt? Sie
lachein liber diese Skrupel, aber wir Provinzialen sind
schon gewobnt, von Euch ,Rémern“ ausgelacht zu
werden, Nun, es war doch ein gliicklicher Takt, wie
Sie selbst gesteben, daB ich Ihre werte Mitteilung pro
publieo geheimhielt; so habe ich mir die Unlust er-
spart, ausgelacht zu werden, wogegen selbst der Ge-
meinspruch, ,Wer zuletzt lacht, lacht am bhesten®,
wenigstens ein unsicheres Heilmittel geworden wiére.
Offen bekannt, Erlangen habe ich im Sinne aufgegeben,
und was ich mir ganz nahe geglaubt, ist in Nebelferne
zerflossen. Doch aus Nacht wird Tag und Tod erzeugt
Leben. Hren Sie darum ein neues Plianchen, welches
ich Ihnen schon in meinem letzten Briefe beriihrte,
aber dort aufgegeben, mit neuen Hoffnungen aufnehme
und dessen Gelingen wvorziiglich wvon Threr giitigen
Unterstiitzung abhéingig sein wird. H. v. Stlirmann?b)
hat sich wihrend seines hiesigen Aufenthaltes iiber-
zeugt, daB einerseits die medicinische Klinik einer

baldigen Hilfe bediirfe, dafl andererseits unter alten
Mitgliedern der hiesigen Fakultét, obgleich der bevdl-
kertsten in Europa, keiner fiir diese Stelle geeignet ist.
Friedreich, weicher selbst Stiirmann die Erklirung gab,
daB seine Gesundheitsumstéinde ihn an einem stetigen
Besuch des Hospitals hinderten, bat doch auch nicht
Lust, vom Schauplatz so pibtziich abzutreten und
méchte noch immer germe Direetor heiBen; seinen
‘Willen unterstiitzt sehr kriftig ein Gehalt von 3200 f1,
wovon jhm auch, wie ich hére, im Pensionierungsfalle
kein Heller genommen werden kann. Die einzige Ab-
bilfe des Ubeis fiir den Augenblick beruht also in
der Ernennung eines Adjunkten, darin ist man ein-
stimmig; denn die unklaren Hoffnungen einiger hiesi-
ger Professoren, welche Friedreich pensioniert und sich
an seine Stelle triumen, verdienen keine Beriicksichti~
gung. S0 einig man aber in diesem Punkte, so different
ist die Meinung liber die Wabl des Individuums. Man
weill hier allgemein, wie Friedreich den Plan hat,
seinen Sohn®} an diesen Posten zu stellen, doch da-
gegen hat sich schon michtig die allgemeine Meinung
erhoben, weiche des Friichtchens Untauglichkeit laut
ausspricht, Auch habe ich sicher in Erfahrung gebracht,
dall ein hiesiger Professor ein Memorial iiber diesen
Gegenstand fiberhaupt und iiber Friedreich's Pline
insbhesondere an Thiirheim®) und an Hiberl*) geschickt
hat. Meine hiesigen Freunde, vorziiglich Textor’%}, haben
Stitrmann mich vorgeschlagen, welcher auch gar nicht
abgeneigt war und nur meine fatale Jugend einwandte,
kbnnte ich doch nur auf ein halbes Jahr ein Vierziger
sein! Wahrscheinlich wird nun Stiirmann die ganze Sache
in Miinchen abzumachen suchen, ohne deshalb in Wiirz-
burg anzufragen, da er doch einmal die GewiBbeit
erlangt bhat, dal von dort her kein Resultat zu er-
warten ist, im Gegenteile so viele Kiipfe, so0 viele Sinne
zum Vorschein kommen michten. Das Obermedieinal-
kollegium dagegen kann auf keinen Fall umgangen
werden. Ith denke daher, wenigstens an Hartz, Hiberl,
Winter, Grofli, zu schreiben, ihnen zu sagen: Da meine
Ernennung nach Erlangen so viele Schwierigkeiten
fénde, so b#te ich um ihre Empfehlung als Adjunkt
des klinischen Lebrers zu Wiirzburg. Vorliufig ohne
allen oder nur mit einem geringen Gehalt, weil doch
das Okonomische wieder Einwendungen darbieten
wiirde. Ich wollte darin nichts Bindendes fiir das
Gouvernement finden, es sollte bloB ein Versuch sein,
so daf ich wieder abtrete, wenn es mir nicht gelingen
sollte, die Zufriedenheit der Fakultit und der Studie-
renden zu erhalten. Sagen Sie mir dariiber frei und
unverbohlen Ihre Meinung. Ubrigens bleibe ich vor-
ldufig, wenn auch untitig, hier in Wirzburg, dem
anderen Teil Ihres Rufes folgend, und schaue so dem
Werden der Dinge zu. Wird's nichts, so ist es mir vor-
ziiglich deshalb Hrgerlich, weil dann die projektierte
Osterreise ins Wasser fiillt. Nur dann miissen Sie eben
uns besuchen, aber schon vorldufig bei Sippel Platz

*) Siehe .Bayerisches Arzteblatt, 1964/2.
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nehmen, denn Ziegler ist seines Hauses wegen in Pro-
zefl geraten. Fassen Sie dieses Ungeschick, das meinige
von mannigfaltiger Art und bunten Farben, Sippel’s
entlaufene Braut, Riittingers®), Gongras, Heckels¥)
ungenanntes Ungliick zusammen, so sehen Sie leicht
ein,  da dieses Jahr fiir den Bamberger Klub®) ein
MiBjahr geworden sef. Und zu allem diesen noch das
hartnéickige Schweigen unserer gnfidigen Frau. Kein
Wort, keine Silbe, kein einziges Zeichen nur wvom
Leben, daf ich nicht sage von Freundschaft und Wohl-
wollen, nein, das ist zu viel! Es gab doch eine Zeit,
wo sie mir giitigst einige Zeilen schenkte, aber leider
ist es anders geworden. L&sen Sie doch dieses be-
unruhigende Rétsel.

lhrem Diener und Freund Schénlein

P.S. Schmelzing®} reist mit dem niichsten Postwagen
von hier nach Miinchen ab. Kénnte ich ihn doch selbst
tiberbringen! Sie werden eine reichliche Nachlese fin-
den und allen Arzten des Kénigreichs eine grofie Freude
mit dem versprochenen Geschenk machen, was einem
allgemeinen Bediirfnis abhelfen wird. Schon meinet-
wegen milssen Sie Wort halten, da doch endlich aus
den Triitmmern meiner gescheiterten Hoffnungen noch
ein Physikat als spes ultima aufblilhen wird! — Da
Derfler®®a} von hier nach Hause abreisen wird, so bitte
ich Sie, Thre Briefe nur gerade an mich zu adressieren.
Nicht wahr, ich kann auch lange, wenn auch lang-
weilige Briefe schreiben?

Wiirzburg, den 5. 12. 18
Mein wertester Herr Sekretaire!

Schmelzing ist keineswegs eingetroffen, weil er noch
nicht abgereist. Diese Verzdgerung ist nicht meine
Schuid, denn der wackere Geselle war hier nicht auf-
zutreiben und mufBite erst von Bamberg herabgeholt
werden. Nun ist er beim Buchbinder, um eine stattliche
Kleidung zu erhalten, in der er sich in der Hauptstadt
produzieren kann., Was mir schon mehrere hiesige
Arzte versicherten, daB das Opus ein sehr wiistes, un-
verstédndliches, miserables Gesudel sei, habe ich sogar
bei einer fllichtigen Durchsicht bestiitigt gefunden, und
doch ist, wie Sie wissen, dieser Teii der Medicin meine
schwache Seite. Brendel¥), welcher sich Thnen emp-
flehlt, hat in der letzten Zeit nichts geschrieben =als
eine Satyre auf einen hiesigen Privatdocenten, welche
ich Thnen in beiden Auflagen mitschicken werde, soll-
ten Sie aber Brendels*”) Werk iiber Landstinde ge-

meint haben, was er aber noch zu Bamberg herausgab,
so werde ich mich beeilen, lhren Wunsch zu erfiillen.
An meiner Sache ist bloB die Ungewi8heit zur Pein,
und die zu erledigen, hatte ich den EntschluB gefaBt,
auf fremder Leute Boden eine Weide bis Ostern zu
machen. Mitten unter meinen Bedenken iiberrascht
mich Ihr Brief und setzte meiner Ungeduld eine be-
stimmte Schranke. — Leben Sie wohl, empfehlen Sie
mich der gnidigen Frau mit der Bitte, dem Max zu
sagen, ich wollte ihm den Béren schicken, nach dem
er so heftig verlangt.
Ihr Diener und Freund Schiénlein

Die Bamberger Saunibel machen wieder um kein
Haar besser, wahrscheinlich hat die Geschichte mit
Raulino, welcher mit 200000 fl. fallierte, ihnen die
Muskeln geldhmt.

(Anmerkung des Herausgebers: Die Firma Raulino
hatte vorher die Vertretung fiir Tabakhandel groBer
holléindischer Firmen; wihrend der napoleonischen
Kriege verlegte sie sich zusitzlich auf Heereslieferun-
gen und hat dabej offenbar unglticklich disponiert.)

Witrzburg, den 15. Dec. 18

Mein wertester Freund!

Ihre letzten Nachrichten, welche Sie mir in Ihrem
glitigen vorausgehenden Brief als unerwartet ankiin-
digten, haben mich weniger {iberrascht, als Sie viei-
leicht glauben. DaB der Katholizismus das Haupt-
hindernis gegen meine Berufung bilde, war mir schon
zu Miinchen ebensowenig ein Geheimnis als zu Anfang
November der Umstand, daB der Etat der Universitit
aufgestellt und ich doch nicht Professor sein wiirde.
Da ich mir tiber diese Dinge subjektiv schon im reinen
war, so konnte die objektive Bestitigung wenig oder
vielmehr gar nichts Belastendes fiir mich bieten. Aber
ich muB Ihnen gestehen, daB es mich um sc mehr {iber-
raschte, dal3 die Regierung noch einmal die Universitit
zum Gutachten auffordern konnte, wenn diese nichts
anderes als meinen Glauben gegen mich einzuwenden
vermochte und reformierte Preufien ruft mit ungeheu-
ren Gehiltern. Die Katholiken Windischmann?®), Bren-
ner, Mittermaier®), Walther*), Sailer'!}, das protestan-
tische Wiirttemberg schitzt sich gliicklich meiner katho-
lischen Landsleute und den von den bigotten Erlangern
gemarterten Borst als Professor zu besitzen, und Baiern.
das in seiner Verfassungsurkunde den 3 christlichen
Kirchengesellschaften gleiche Rechte und Civilstaats-
dienste nur Eingeborenen oder verfassungsmiBig Na-
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turalisierten verhelBt. Ist's nlcht licherlich, weil ich
denn doch nlcht sagen mag drgerlich! Und ich sollte es
wagen, an den Minister zu schreiben, da mein Brief
nichts als eine Anklage enthalten kénnte? Nein! An
Hartz, Winter, Grofli und Hiber] werde ich nichstens
Briefe schicken, aber bloB, um Ihnen zu willfahren und
einen Beweis zu liefern, wie sehr ich Ihre glitigen
Ratschléige achte und zu befolgen strebe. Doch ver-
spreche ich mir wenig davon, denn dasselbe Mini-
sterium, das friiher Kieser gerufen, wird jenseits des
Thiiringer Waldes auch noch elnen anderen zu finden
wissen, der, wenn auch schlechter als Kieser, sich doch
mit ihm zum gleichen Glauben bekennt,

Leben Sie wohl und behalten Sie im gilitigen Ge-
denken Ihren Freund und Schuldner Schénlein

Behrtt) Ist mit 21 gegen 5 Stimmen vorgestern zum
Abgeordneten der Universitiit gewihlt Wordgn. Neue
Noti Neues Kreuz!

Gnédige Frau!

Fiir den kleinen Bewels Ihres giitigen Andenkens
meinen herzlichsten, innigsten Dank! Mit kluger Um-
sicht haben Sie mich auf diesen Augenblick hingehal-
ten, verstehend, daB ich jetzt der Herzstirkung am
meisten nétig sei. Warum sind Sie keine Doktorin ge-
worden? Wie richtig beurtellen Sie nicht den Augen-
blick der Gefahr, nur dieser bestimmt Sie in der Wahl
des passenden Mittels. Zwar sind es nur wenige Zeilen,
und selbst diese sprechen vom Krieg; aber ich zweifle
sehr, ob bessere schmerzstillende und beruhigende
Tropfen In der Hofapotheke zu finden sein mdchten.
Die GewiBhelt allein, weder von Thnen noch von Threm
Gemahl vergessen zu sein, die Riickerinnerung in die
vielen frohen und vergniigten Stunden, welche mir der
Aufenthalt in Threm Haus bot, an die miitterliche
Sorgfalt und Pflege, welche Sie mir so giitig geschenkt.
Dies allein vermag mich mit einer Stadt zu versGhnen,
welche mir Grund und Anla zum Mimut und zum
Leide bot. Miinchen mag das frellich gleichgiiltig sein,
aber leider nicht ebenso mir. Wiiiten Sie, gniidige Frau,
wieviel Freude mir Ihre Zugahbe gewihrte, Sie wiirden
in der Folge ebenso hiuflg mich mit einigen Zeilen
beschenken, so selten Sie es bis jetzt getan. Adieu.

In der Hoffnung, Sie als fleiBige Briefschreiberin
kennenzulernen, kiift Ihnen das kleine Hiéndchen

Ihr
gehorsamster Diener Schénlein.

Empfehlen Sie mich den lieben Eltern und Ver-
wandten.

Wiirzburg, den 30. Dezember 18

Mein wertester Herr Sekretairei

Hier haben Sie endlich den lang versprochenen
Schmelzing. Wihrend er auf dem Postwagen die Reise
machte, habe ich andere Passagiere mit der Briefpost
abgesendet an Hartz, Hiberl, Winter und GroBl, aber
nicht wegen Erlangen, denn ich wiederhole Ihnen noch
einmal meine frithere Auflerung: Erlangen habe Ich
verloren gegeben. Den Grund dafiir finden Sie in einer
der letzten Nummern des ,Niirnberger Korresponden-
ten*, in welchem auf mehreren Folioseiten die ganze
Regulierung des Universitits-Etats erzihlt, die Blite
der Universitit geschiidert und unter anderem gesagt

Facharztvertreter
dringend gesucht:

Varmerkungen bei der Bayer. Landes-
drztekommer - Vertreterzentrale -
8 Muinchen 23, KéniginstraBe 85

wird, daf der Senat erméchtigt sei, fiir die erledigte
Professur der Medicin einen beriihmten auswirtigen
Gelehrten zu rufen. Mein Sinn ist auf Wiirzburg ge-
richtet, liber dessen Klinik jetzt entschieden wird, Ohne
Zweifel haben Sie die beziiglichen Akten schon in
Hinden. Deshalb schrieb ich an Hartz, Hiberl etc. Ich
wiirde es nicht getan haben, da ich die ganze Relhe von
Schwierigkeiten iibersehe, welche sich meinem Wunsch
entgegendimmen, aber Textor hat mich zu wiederhol-
tem Male aufgefordert, deshalb Schritte zu tun, und die
Versicherung hinzugefiigt, auch er habe schon deshalb
an Hiber] geschrieben. Leben Sie recht wohl und emp-
fehlen Sie der gnidigen Frau Thren gehorsamen Diener
und Freund
Schonlein

Wiirzburg, den 2. Januar 1819

Hochwohlgeborener Herr Geheimrati

Als ich bei meiner Abreise von Miinchen die Ehre
batte, Threr Hochwohlgeboren noch einmal meine Ehr-
furcht zu bezeugen, so war ich so gllicklich, die Ver-
sicherung Ihrer gniidigen Unterstiitzung zu erhalten.
Vertrauensvoll auf diese schmeichelhafte Zusicherung
wage ich es, Threr Hochwohlgeboren gehorsamst eine
Bitte vorzutragen.

Da meine Hoffnungen wegen Erlangen verschwunden
sind, Indem erst kiirzlich der Senat dieser Universitit
bevollmiichtigt wurde, einen beriihmten auswértigen
Gelehrten fiir die erledigte Professur der Medicin zu
berufen; so befinde ich mich wahrscheinlich in einer
sehr traurigen Lage, wenn nicht die Ereignisse an der
hlesigen Universitit mich mit neuen Hoffnungen be-
lebten.

Professor Friedreich hat sich nimiich fiir unféhig er-
klirt, fernerhin noch dle medizinische Klinik zu besor-
gen. Ich fithle die ndtige Kraft In mir, diesem Posten
mit Ehre vorzustehen. Die Einwiirfe, daB Ich zu jung,
dafB Ich ohne Ruf sei, werden verstummen, wenn Ich so
gliicklich sein sollte, auf diesen Posten von IThrer Hoch-
wohlgeboren gestellt zu werden, In welchem wir
nicht blo8 politisch, sondern auch wissenschaftlich den
ersten Arzt des Konigreichs verehren.

Da es nur eines einzigen Wortes von Ihrer Hoch-
wohlgeboren bedarf, um mich am Ziel meiner Wiin-
sche zu sehen, so lege ich vertrauensvoll die Entschei-
dung meines Schicksals in Thre Hénde und verharre in
innigster Ehrfurcht

Threr Hochwohlgeboren
gehorsamster Diener Dr. Schénlein
Anmerkung:
Brief gerichtet an Geheimrat v. Hartz').
(Wird fortgesetzt)
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Rus der Bundespolitik

Krankenversicherungsprobleme bleiben ungelost
Von Dr. Ludwig Franz, Mitglied des Bundestagsausschusses fiir Sozialpolitik

So unsicher im Augenblick das politische Schicksal
des Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetzes im
Rahmen des vieldiskutierten Sozialpakets auch immer
erscheinen mag, so ist doch die Feststellung berechtigt,
dafl es nicht eine zum Selbstzweck erhobene sozial-
politische Aktivitiit gewesen ist, die die Bundesregie-
rung nun schon zum zweitenmal veranlafit hat, eine
Vorlage zur Krankenversicherungsreform einzubrin-
gen. Wie auch immer die gegenwirtigen Beratungen
um tragbare Kompromisse ausgehen mogen, so ist doch
heute schon die Feststellung am Platze, dafl zur Lisung
dringende Probleme auf die Dauer nicht durch die
Feststellung vom Tisch gewischt werden kénnen, parla-
mentarische Mehrheitsverhéltnisse stiinden ihrer Be-
wiltigung im Wege. Es kann durchaus sein, daf8 kri-
tische Wiahler eines Tages an einer solchen Situation
die Frage aufhiingen werden, ob nicht in diesem
exemplarischen Falle die Parteien ihre taktischen Méog-
lichkeiten im Hinblick auf kiinftige Wahlen dem sach-
lich Notwendigen in bedenklicher Weise {ibergeordnet
haben, und zwar zum Schaden des parlamentarischen
Gedankens.

Zu der grofien, nun schon bald ein Jahrzehnt an-
dauernden Diskussion um die Reform der sozialen
Krankenversicherung ist es nach meiner Uberzeugung
gekommen, weil gewissermallen im Windschatten der
einschneidenden politischen Ereignisse der letzten
50 Jahre eine in den achtziger Jahren des vergangenen
Jahrhunderts mit klarer Zielsetzung geschaffene Insti-
tution zum Schutze einkommensschwacher Bevdlke-
rungsschichten gegen das Lebensrisiko Krankheit wei-
terwuchern konnte, bis sie 85 Prozent der gesamten Be-
vilkerung umfafite, ohne daB der Versuch gemacht
worden wire, neue soziologische und wirtschaftliche
Entwicklungen entsprechend zu beriicksichtigen. Die
soziale Krankenversicherung ist zu einer Institution
geworden, die nicht mehr in allen Bereichen den
modernen Gegebenheiten entspricht. Die nbtigen poli-
tischen Konsequenzen aus solchen Einsichten zu ziehen

mag deshalb zu schwierig sein, weil eine Mehrheit auf
Kosten einer Minderheit in Mark und Pfennig fixier-
baren Nutzen aus den bestehenden Ungereimtheiten
zieht, oder wenigstens heute noch zu ziehen glaubt.

Die soziale Krankenversicherung mag mit einem
Sonderzug vergleichbar sein, dessen Fahrpreis nicht
nach den wirtschaftlichen Betriebskosten, sondern nach
den Einkommensverhiltnissen eines zwangslaufig nied-
rig gegriffenen Durchschnitts der Benutzer kalkuliert
ist. Aus dem harten Tatbestand, der diesem Beispiel
zugrunde liegt, resultieren die ganzen Auseinanderset-
zungen um die Grenze der Versicherungsberechtigung,
die in allerletzter Zeit nicht ganz zu Unrecht auf die
juristische FEbene geschoben worden sind. Wenn ein
Paragraph der Reichsversicherungsordnung geltendes
Recht ist, ohne praktiziert zu werden, dann braucht
sich niemand dartiber zu wundern, wenn ein solches
Verfahren zu Komplikationen fiihrt. Eine klare Be-
grenzung des Versichertenkreises mufl jedenfalls Kern~
stiick einer jeden Reform der sozialen Krankenversiche-
rung sein, die den neuesten Entwidklungen der Ein-
kommensverhiltnisse entspricht.

In diesem Zusammenhang darf das Problem der Ver-
sicherungspflichtgrenze nicht unerwihnt bleiben. Ver-
sicherungspflicht wird vom Gesetzgeber dort installiert,
wo er berechtigte Zweifel hegen muB, ob die betroffe-
nen Staatsbiirger den Willen und die wirtschaftliche
Maoglichkeit haben, selbstverantwortlich gegen die
Risiken des Lebens vorzusorgen. Angesichts der fast
nicht mehr bestrittenen Feststellung, daB ein gutes
laufendes Finkommen heute wichtiger ist zur Siche-
rung der wirtschaftlichen Existenz als {iberkommenes
Vermdégen, wird hier klar, daB die Versicherungspflicht-
grenze nicht zu niedrig angesetzt werden darf. Tatsich-
lich ist man bei den Neufestsetzungen im ietzten Jahr-
zehnt jeweils deutlich {iber das Wachstum von LShnen
und Preisen hinausgegangen.

Ganz ohne Zweifel ist in der Diskussion um die Ver-
sicherungspflichtgrenze auch die Frage der Miindigkeit
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des in der sozialen Krankenversicherung erfafiten Per-
sonenkreises angesprochen. Oberflichliche Befiirworter
elnes kréftigen Hinaufschiebens des gesetzlich fixierten
Beginns selbstverantwortlichen Entscheidens sei ge-
raten, die zahlreichen anderen Aspekte der lebhaften
gesellschaftspolitischen Dlskussion unserer Tage nicht
aus dem Auge zu lassen, denn es gibt nur eine Miin-
digkeit, und sile gilt fiir Soziaiversicherung und Mit-
bestimmung gleichermaBen.

Das Klima um die Erérterung des Reformvorhabens
ist auBerordentlich verschlechtert worden durch den
Eindruck, der da und dort hervorgerufen worden ist,
als handele es sich bei der Neuregelung der gesetz-
lichen Krankenversicherung um eine Art Straf-
expeditlon gegen den MiBbrauch. Man tut gut daran,
davon auszugehen, dafl jedes Gesetz miBbraucht wer-
den kann, um sich dann unverziiglich dem eigentlichen
Problem zuzuwenden. Dieses besteht darin, daB heute
eine wahre Fiille von Einzelfidllen durch die Kranken-
versicherung geregelt wird, deren abschlieBende Kosten
auch bei engherzigster Auslegung des Subsidiaritits-
prinzips die finanzielle Letstungsfihlgkeit des Ver-
sicherten nicht mehr liberschreiten. Wenn aber trotz-
dem aus Gewohnheit der gesamte Apparat der Kran-
kenversicherung in Bewegung gesetzt wird, um ein
klelnes Wehwehchen zu beheben, dann wird der Preis
dafiir eben kiinstlich und in unwirtschaftlichster Weise
iiberteuert. Ein solches System konnte sich nur deshalb
bls auf den heutigen Tag behaupten, weil die Versicher-
ten das Geld der Kasse nicht mehr als jhr eigenes be-
trachten, obwohl sie im Schnitt mit ihren Arbeitgebern
zusammen mehr als 1!/; Netto-Monatsentgelte jahraus
jahrein als Beitrag bezahlen. Die relatlv klelnen Krank-
heltsfille aber machen nun einmal in ihrer Summie-
rung den Ldwenantell des Geschiftsumfanges der
Krankenversicherung aus. Mufl zu ihrer wirtschaft-
lichen Bewiltigung aber {iberdurchschnittlich viel Geld
ausgeworfen werden, dann bleibt einfach zu wenig fiir
die grofziigige Regelung von Problemen, die objektiv
die wirtschaftiiche Leistungsfihigkeit des einzelnen
iiberfordern. Schwere Krankheit kommt oft liber Nacht,
und der ansonsten so begriiBenswerte Fortschritt der
medizinischen Wissenschaft hat zwangsliufig zur Ver-
teuerung von Diagnose und Therapie gefiihrt.

Die gesamte sozialpolitische Diskussion in Parlament
und Offentlichkeit zeigt eindeutig, daB die beiden wich-
tigen Begriffe ,Sozlal* und , Wirtschaftlich® immer
noch in weiten Kreisen als unvereinbare Gegensiitze
gesehen werden. In Wirklichkeit decken sle sich, wie
auch die wohlverstandenen Interessen von Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern identisch sind, 1dB8t man
endlich den letzten Rest klassenkimpferischen Den-
kens zu Hause,

Kostenklarheit wire also die wichtigste Vorausset-
zung jeder sachgerechten Reformdiskusslon. Sie ist
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gleichermaBen wesentiicher Gegenstand der von Bun-
deskanzler Erhard angekiindigten Sozialenquéte wie
Kernpunkt des Vermiftlungsvorschlages, den FDP und
CDU/CSU vor kurzem mit dem Ziel der Uberbriickung
bestehender Meinungsverschiedenhelten angenommen
haben, nachdem das erklérte Ziel, die Selbstverantwor-
tung durch Re-Individuallsierung eines Teiles der
Krankheitskosten durch Selbstbeteiligung, auch im
zweiten Anlauf offensichtlich nicht zu erreichen war.

Stand der Briisseler Beratungen iiber die Soziale
Sicherheit in der EWG

Die Europiaische Konferenz fiir Soziale Sicherheit im
Dezember 1962 In Briissel war von einer Reihe unlieb-
samer Zwischenfille begleitet. Zu dieser Konferenz
wurden von der Europiischen Kommission als Referen-
ten und Korreferenten je zur Halfte Vertreter von
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberorganisationen einge-
laden. Die Regierungen der Mitgllederlinder waren
hieran nicht beteiligt. Die Vorbereitungen wurden von
der Kommission in aller Stille getroffen. Als es einem
deutschen Pressedienst gelang, in den Besitz elniger
dieser Referate zu kommen und diese zu verdffent-
lichen, wurde hierdurch in der Bundesrepublik eine
Protestwelle ausgeldst. Verschiedene weltere Umstinde
(u.a. der urspriinglich vorgesehene kleine Kreis von
Beobachtern), die dann bekannt wurden, verstirkten
den Eindruck, daB in Briissel versucht werden sollte,
Sozialpolitik ohne Mitwirkung der Regierungen der
Mitgliederlénder zu machen. Die SchluBfolgerungen der
Konferenz und Protokolie des Wirtschafts- und Sozial-
ausschusses zeigten einen unverkennbaren Zug zur
Einheitsversicherung und zur Ausweitung der Sozialen
Systeme.

Aufgrund der Ergebnisse der Briisseier Konferenz
wurde von der Eurcpédischen Kommission ein Doku-
ment erarbeitet, das die Regierungen der Mitglieder-
linder am 22. Oktober 1963 in Briissel beraten haben.
Vom Inhalt dieses Dokumnents und dem Ergebnis der
Beratungen lst offlziell nlchts verlautbart worden. Es
hat den Anscheln, daB elne Ubereinkunft zwischen den
Regierungen der Mitgliederliinder und der Europélschen
Kommission besteht, hieriiber Stillschweigen zu wah-
ren. Die Probleme miiBten erst reifen, es herrsche liber
das weitere Vorgehen in wichtigen Fragen noch keine
Elnigkeit und daher sei es besser, vorerst zu schweigen.
Aus anderen Quellen ist bekannt, dal die Regierungen
nunmehr Arbeitsausschiisse fiir die einzelnen Gebiete
der Sozialen Sicherheit bilden. Diese kénnen Gut-
achten anfordern und Sachverstindige horen. Es soll
ferner vereinbart worden sein, dafl nur Themen be-
arbeitet werden diirfen, liber deren Behandlung Ein-
miltigkeit zwischen den Regierungen der Mitglieder-
linder und der Europdischen Kommission besteht.

Pyelitis Cystitis
™\ Prostatitis
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Das Dokument soil Vorschlige fiir die Erfiiiiung des
Artikeis 118 der R&mischen Vertriige enthalten. Zum
Sofortprogramm sollien gehdren:

1. Untersuchungen iiber den Anwendungsbereich der
Systeme der Sozialen Sicherheit im Bereich der ein-
zelnen Mitgliederlinder. (Dieser Vorschlag soll nicht
die ungeteilte Zustimmung der Reglerungen gefun-
den haben.)

2. Definierung von Begriffen, insbesondere technlscher
Art, wie sie sich aus der Unterschledlichkeit der
Systeme ergeben. (Hier bestlinde ein gewisses Ein-
verstindnis.)

3. Untersuchungen iiber die Vergleichbarkeit von Sta-
tistlken. (Dles wird ais ein langwlerlges und nicht
einfaches Unterfangen bezeichnet.)

4. Untersuchungen {iber die Sozialen Systeme. Noch
keine rechte Einmiitigkeit der Betelligten.)

5. Untersuchungen (iber die Finanzierung der Leistun-
gen. Hier geht es u.a. um die Fragen: Zahlt der
Staat, die Arbeitnehmer und die Arbeitgeber. (Ein-
miitigkeit fraglich.)

Die Beratungen der Regierungsvertreter beschiftigten
slch auch mit Einzelfragen, u.a. mit der Sozialen
Sicherheit der Landwirte im Rahmen der agrarpoliti-
schen Verhandiungen. Es sei ferner erwogen worden,
mit der Untersuchung einzeiner Fragen (wirtschaft-
liche Nebenwirkungen von Sozialleistungen) Wissen-
schaftler zu beauftragen.

Zum langfristigen .Programm werden genannt:

Rechtsangleichung, eine Einebnung der Begriffe
als Voraussetzung fiir Leistungsgewihrung.

Aufstellung gemeinsamer Mindestnormen der
Sozialen Sicherheit. Hierbei soll u. a. gepriift wer-
den, welche Mindestnormen anderer internationaler
Organisationen bereits verwirklicht sind. Die ge-
meinsamen Mindestnormen, so heillt es, miillten
wohi hoher liegen als die des internationalen Ar-
beitsamtes.

Zusammenarbeit in diesen Fragen, gemeinsames
Vorgehen in Grenzgebieten.

Von allen oben erwihnten Themen wird gesagt, daB
sie noch nicht recht klar seien. Von manchen, dall ihre
Bearbeitung der Anstrengung von Generationen be-
darf. Andererseits wird auch auf den Beginn der
III, Phase am 1. Januar 1966 hingewiesen, zu dem auch
Auftriage des Art. 118 realisiert sein sollten.

Von Kennern der Briisseler Verhilinisse wird be-
hauptet, dall der Artikel 118 der Rdémlschen Vertrége
auch nach dem 1. Januar 1866 unstreitig nicht unter die
kommunitiren Zusténdigkeiten falle. Auf dem Gebiet
der Sozialen Slcherheit bllebe demnach die Autonomie
der Mitgliederiinder erhalten. AuBBerdem wird gesagt,
es handele sich hierbei um ausgesprochene politische
Fragen. Die EWG verfiige jedoch nicht iiber ein ent-
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sprechendes poiitisches Instrument (Pariament). Andere
sind der Meinung, man solle formale Zustindigkeiten
nicht (iberschitzen, die innere Dynamik der euro-
piischen Einigungsbewegung kinne sie rasch hinweg-
schwemmen.

Als ausgesprochen gefihrllch wird aligemein an-
gesehen, daB alle Arbelten an der Erfiilllung des
Art. 118 hinter verschlossenen Tiiren stattfinden. Das
kann zur Folge haben, daB man slch bald wieder fer-
tigen Dokumenten ausgeliefert sieht. Dieses Verhalten
wird als voliends ungewidhnlich bezeichnet. Bei Ent-
wiirfen, die eine weit geringere aligemeine Bedeutung
haben, werden schon bei der Erstellung der Referen-
tenentwiirfe die Beteiligten gehirt.

Welche Bedeutung aliein die Deflnition eines Begriffs
haben kann, mag am foigenden Beispiel erliutert sein:

Eine sehr wesentliche Frage fiir den Fortgang der
Arbeiten in Briissel wird sein, festzulegen, was man
allgemein ais zur Sozialen Sicherheit geh&rig ansieht.
Es wird vermutet, da hlerunter nur der Bereich er-
fal3t werden soll, der durch gesetzllche Zwangsmitglied-
schaften geregelt ist.

In einer Zusammenstellung des durch das System der
Sozialen Sicherheit erfalten Personenkreises der EWG
wiirde es fiir die Bundesrepublik dann heillen:

Rentenversicherung der Angesteliten bis zu einem
Einkommen von 1250 DM im Monat,
Krankenversicherung der Angestellten bis zu einem
Einkommen von 660 DM im Monat.

Die freiwiilige Mitgliedschaft wiirde also viiilig unter
den Tisch fallen, die Bundesrepublik als ein sozial
riickstéindiges Land innerhalb der EWG angesehon
werden, In dem das System — Zwangsmitglledschaft —
ausgedehnt werden miisse. Von dem Versicherungs-
schutz durch prlvate Verslcherungen wiire ilberhaupt
keine Rede.

Ebensowenig wlirden die ,Mutualititen* (private
freiwillige Versicherungen, die aber in einem Zusam-
menhang zu gesetzlichen Versicherungen stehen) in
Frankreich, Belgien, der Schweiz, Holland als zum
System der Sozialen Sicherheit gehbrig betrachtet.

Wie die Européische Kommission vorgeht, um lhre
offensichtiichen Tendenzen durchzusetzen, zelgt die Art
der Protokollierung. In der Sitzung der Regierungsver-
treter am 22. Oktober 1963 in Briissel hat der belgische
Vertreter in einer Nebenbemerkung das System der
Einheitsversicherung als durchaus praktikabel bezeich-
net. Eine Diskussion hat diese Bemerkung nicht aus-
geidst. Im Protokoll sei sie jedoch sehr stark heraus-
gestellt worden mit dem Hinweis, daf die Diskussion
hieriiber noch nicht abgeschiossen wurde.

Der deutsche Vertreter hat {ibrigens gegeniiber dem
gesamten Veriauf der Beratungen den Vorbehalt seiner
Regierung ausgedriickt.

Grippe. Erkéltungskrankheiten
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1. Gesundheitspolitischer KongreB der CDU

Die Initiative der Landesregierung von Nordrhein-
Westfalen, neue Bebandlungs- und Pflegestitten fiir
alte Menschen zu schaffen, wurde vom 1. Gesundheits-
politischen Kongrel der CDU, der am 29./30. Januar
unter Teilnahme von zahlreichen Arzten aus allen Tei-
len des Bundesgehietes in Oberhausen stattfand, be-
griift. Das differenzierte Krankengut in den deutschen
Hospitdlern erfordere eine besondere Beriicksichtigung
der Behandlung und Pflege alter Menschen, durch die
die allgemeinen Krankenhfuser iiber die Grenzen ihrer
Leistungsfihigkeit hinaus beansprucht wiirden, hie} es
in einem Bericht liber das Diskusslonsergebnis eines
Arbeitskrelses, der unter dem Thema ,Krankenhaus —-
nach menschlichem MafB“ das Problem behandelt hatte.
Mit 222 der insgesamt 880 Tagungsteilnehmer war thm
die zweitgrite Interessentenzahl der Insgesamt acht
Ausschiisse beschieden, was die Bedeutung des Themas
noch unterstreichen diirfte. Es wurde die Auffassung
vertreten, daf3 Alterskrankenhduser nach Midglichkeit
bei weitgehender Selbstindigkeit im Bereich von gro-
Ben Krankenhauskomplexen liegen sollten. Weiterhin
sollten alle Fragen, die sich vor und nach dem Kran-
kenhausaufenthalt fiir den Patienten ergi#ben, genau
gepriift werden. Hierzu gehére die Synchronisation
zwischen der Behandlung In Akutkrankenhfdusern und
anderen Behandlungsstitten.

Mit ndheren Einzelheiten {iber diesen neuen Kran-
kenhaus-Sondertyp hatte eingangs der nordrhein-west-
filische Landesarbeits- und Sozialminister, Konrad
Grundmann, bekanntgemacht, der das vielbeach-
tete Grundsatzreferat zum Thema hielt. Am Beispiel
des Alterskrankenhauses, das in Nordrhein-Westfalen
nach auslindischen Vorbildern gefiordert wird, zeigte
er u. a, auf, wie seine Landesregierung bemiiht sei, das
Krankenhaus auch nach menschlichem MaB fortzuent-
wickeln. Es sei gedacht nicht etwa filir akut erkrankte
alte Leute, sondern fiir typische Altersleiden, fiir alte
Menschen, die an Herz- und KreislaufstSrungen litten,
von neurclogischen Verénderungen oder Geschwulst-
leiden befallen seien, sowle filir rheumatische und
orthopéidische Fiélle, Fiir solche Alterskrankheiten sei
das Akut-Krankenhaus nicht der rechte Platz, da hier
alles auf ein verh&ltnismiBig schnelles Kommen und
Gehen ausgerichtet sei. Die durchschnittliche Verweil-
dauer betrage zwar drei Wochen, viele Patienten hiel-
ten sich dort aber nur wenige Tage auf. Darum miisse
fiir Alterskranke, deren Regenerationsfihigkeit herab-

gesefzt sei, eine ihnen gem#Be besondere Einrichtung
geschaffen werden.

Pflegeheime erfiillen die Anforderungen nicht

Das dem Krankenhaus verwandte Pflegeheim scheine
nicht den zu stellenden Forderungen gerecht zu wer-
den, weil es nicht unter &rztlicher Leitung stehe und
nicht iber die notwendige institutionelle und appara-
tive Ausriistung verfiige, die auch bei der Betreuung
von Alterskranken nicht fehlen diirften.

Angeregt durch auslindische Vorbilder und Erfah-
rungen sollen in den nichsten Jahren in Nordrhein-
Westfalen zunichst einige Modelleinrichtungen ent-
stehen — zum Beispiel in K6ln —, die zum Teil be-
reits im Bau oder In Vorbereitung sind.

Typisch fiir sie soll nach Minister Grundmann sein,
daf ihre Atmosphire ,heimisch“ sein soll. Ob der
Patient nach seinen persénlichen Anlagen in einem
Ein-, Zwei- oder Dreibettzimmer untergebracht werde,
kénne nur von Fall zu Fall entschieden werden. Die
Therapie miisse hier darauf ausgerichtet sein, dem
Altersabbau entgegenzuwirken und eln soziales Ab-
sinken zu vermeiden.

Gegen zentralisierfes Krankenhauswesen

Auch in weiteren Punkten bekannte sich der Ar-
beitskreis zu der von der Landesregierung Nordrhein-
Westfalen auf Initiative von Minister Grundmann be-
triebenen Krankenhauspolitik. Mit Bedauern wurde
festgestellt, dafl einige wenige deutsche Grofistidte, die
keine komrmunalen Krankenhiuser unterhalten, nur
in unzureichendem Mafle Zuschiisse fiir frele gemein-
nitzige Einrichtungen leisten und diese dann auch noch
mit besonderen Auflagen verbinden. Auch ihnen miisse,
so betonte Dr. med. Karl Jeute, Diisseldorf, als Be-
richterstatter, ,in verstindnisvoller Form Hilfé gelei-
stet werden®, Zuvor hatte Minister Grundmann darauf
hingewiesen, dafl man in Nordrhein-Westfalen dem
Beisplel einiger Ruhr-Grofstidte folge und die Finan-
zierung von Neubauten In der Regel um 70 v.H. aus
Landesmitteln In Form unverzinslicher Darlehen, zu
20 v.H. durch kommunale Zuschiisse und zu 10 v.H.
aus Kapitalmarktmitteln bestreite.

Im librigen wurde eine dezentralislerte Krankenbet-
tenversorgung bejaht, wenngleich auch in den Grenzen,
die aus medizinischer und wirtschaftlicher Sicht unver-
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rliickbar gezogen seien. Aus belden Griinden habe das
Kleinkrankenhaus beute keine Giiltlgkeit mehr. Im
Hinblick auf die groBe Verantwortung, die mit der
Aufnahme von Patienten, Arzten und Pflegepersonal zu-
faile, werde mindestens ein hauptamtlich angestellter
Chetarzt gefordert werden miissen. 150 Betten miiBten
heute im ailgemeinen als Untergrenze fiir einen ver-
tretbaren Krankenhausneubau angesetzt werden.

Andererseits werde man nicht umhinkommen, auch
Groflkrankenhduser mit 1000 und mehr Betten anzu-
erkennen. Fiir schwere kllnische Fille sel ohne ihre
hohe Spezlalisierung nicht auszukommen.

Grundmann gab zu, dall er sich immer gegen Ten-
denzen elner Zentralisierung gewehrt habe und dles
auch weiter tun werde, obgleich damit eine weitgehende
Rationalisierung erreicht werden kénne und sich in
Nordrheln-Westfalen die Zahl der Krankenhiuser von
jetzt rund 800 auf kiinftig 150 bis 200 Einrichtungen
verringern lassen kénnte. ,Fiir mich wurzelt eine solche
Institutlon wie ein Krankenhaus aber fest im drtlichen
Bereich. Die Krifte der értlich gebundenen Tradition
haben das immer groBer werdende Haus durch alle
Notzeiten des Jahrhunderts stiitzend begleitet. Da
auch bei Krankenhdusern freier gemeinniitziger Triger
zumindest eine feste Interessenbindung mit der betref-
fenden Stadt bestehen miisse, solle auch ein solcher
Neubau nlcht ohne angemessene Beteillgung der be-
treffenden Xommune mit Landesmitteln gefdrdert
werden.

Feuilleton

Die stilisierte Schonheit war besonders am Hofe der
Ptolemier in Alexandrien Tradition. Das Make-up ge-
hérte auch in einem héheren Sinn zum Herrschen und
Leben. Als Kleopatra 51 v. Chr. mit 17 Jahren durch
das viterliche Testament mit ihrem 13jéhrigen Bruder
als Mitregenten zur Herrschaft liber Agypten berufen
wurde, war ihr das Zeremoniell in Fleisch und Blut
iibergegangen, nebst der Kosmetik. Von ihrem Bruder
bzw. dessen Vormund mit Waffengewalt aus Alexan-
dria vertrieben, kam ihr 47 v. Chr. Cédsar gerade recht-
zeitig und richtig. Sie begann, sich mit einem beriihmt
gewordenen Make-up einer Nacht bei dem schon etwas
alternden Feldherm einzufiihren und kam als ,Aphro-
dite* zu ,politischen Verhandlungen* auf dem Nil. Das
Ergebnis dieser Begegnung war nicht nur die Wieder-
einsetzung als Konigin, sondern alsbald auch ein Sohn
des Romers.

Ciésar aber hatte nicht viel! Zeit, um so mehr An-
tonlus. Als Oktavian die Streitkrifte der Agypterin
und des Antonius geschlagen hatte, lle Kleopatra detmn
langjihrigen Liebhaber (und zeitweilig wohl auch Ge-
llebten) ihren Tod mittellen, begann aber gleichzeitig
insgeheim mit dem spéteren Augustus zu verhandeln.
Antonlus stiirzte sich nicht zuletzt auch ob des ihm
mitgeteilten Todes der Kénigin ins Schwert, Oktavian
aber reagierte ihr gegeniiber negatlv. Nun gab sich auch
Kleopatra den Tod durch Gift, um nicht im Triumph-
zug in Rom bloBgestellt zu werden. Auch ihr Ende war
ein makaber-glinzendes Make-up.

Kleopatra war keine ,griechisch-réimische* Schénhelit,
aber schmal und gut gewachsen und geschmeldig. Thr
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Fiir Forderung der Krankenhausforschung

Der Arbeitskreis forderte ferner eine stirkere Forde-
rung der Krankenhausforschung und der Durchfiih-
rung medizinisch-wissenschaftlicher Forschung. Welter
war man der Melnung, daB die Landesregierung Nord-
rhein-Westfalen an einer medizinischen Fakultdt ein
Institut errichten solle, das speziell der Lehre und Aus-
bildung von Krankenhausberufen und speziellen For-
schungsaufgaben Im Krankenhaus dienen solie. Der
AusschuB befaBte sich auch mit dem Problem der
kostendeckenden Pflegesitze und stelite fest, dal3 der
sogenannte gespaltene Pflegesatz nicht den Vorstellun-
gen der CDU entspreche. g

Zu den strukturellen Problemen der Krankenhiuser
wurde festgestellt, da3 sle heute derartig kompllzierte
Einrichtungen darstellten, dal elne exakte Gewalten-
trennung im Sinne von Aufsichtsorganen, wie Kura-
torium und Leitungsorganen (drztlicher Direktor, Ver-
waltungsdirektor, Oberin), notwendig sei.

&

Der 1. Gesundheitspolitische CDU-KongreB, der unter
Prisident Dr. med. Gerbard Jungmann (MdB) tagte,
hatte nicht die Aufgabe, ein verbindliches Programm
fiir dle CDU zu erarbeiten, sondern lediglich Arbeits-
und Beratungsgrundlagen zu entwickeln. Dem Prési-
diuma gehdrten u.a. auch die Bundesgesundheitsmini-
sterin, Frau Dr. jur. Elisabeth Schwarzhaupt, und Frau
Dr. med. Viktoria Stelnbll} an. JO

Aus dem ..Kosmetikon* der Kleopatra

Gesicht war von einer kiihnen Nase charakterisiert,
ihren Erfolg soll aber ein bezauberndes Benehmen mit
der Fihigkeit zu geistreicher Konversation und Selbst-
Inszenierung bestimmt haben, was auch anspruchsvol-
len Mi#nnern imponierte. Als intelligente Frau war die
Konigin ihre eigene ,ornatrix®, die sich mit Verschéne-
rung auch ,pharmazeutisch* beschéftigt haben muf.

Bald nach ihrem Tode mubB ein Papyrus-Rollenwerk in
die Offentlichkelt gedrungen sein, das unter dem Titel
.Kosmetikon* in die Geschichte eingegangen ist. Der
Beweis seiner Existenz ergibt sich aus dem Buch des
etwa 200 Jahre spiiter praktizierenden beriithmten Arz-
tes, Galenos, Leibarzt der Kalser Marc Aurel und
Commodus. (,Von der Zusammensetzung der Arz-
neien nach den Teilen des Kdérpers.”) In mehreren
Kapiteln zitiert Galen Rezepte und Vorschriften der
»Kleopatra-Kosmetik“. 500 Jahre spater berichtete
Aetius, kaiserlicher Hof- und Leibarzt In Konstanti-
nopel, und Paulus von Algina wvon Rezepten der
Kleopatra. Neben der iiblichen Kdrper- und Gesichts-
behandlung (mit Olen, Parfiimerien, Auflagen usw.)
sind zahlreiche Rezepte zur Erhaltung des Haarwuch-
ses, fiir Gestaltung und Féirben der Haare iiberliefert.

Gegen Haarausfall und Schuppen...

Galen betont, er gibe die Rezepte ,mit den eigenen
Worten der Kleopatra“ wieder. Danach solle man z. B.
gegen die Alopecia, d. h. den Haarausfall, mit Sandarak
aus dem Harz der Koniferen und Eichenmispel behan-
dein, zur ,Blldung von Haaren auf dem Kopfe* Zu-
bereltungen aus Kaimuswurzeln, gerdsteten Fliegen,
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Birentaig, Zederndi, Leinsamen, Sesamdi und Wein
verwenden. Mit ,Laudanum®, einem alkohoiischen Aus-
zug aus Opiaten, Safran und Neiken, ktnne man die
Haare dichter und schwirzer machen. Das Wachstum
lasse sich auch mit ,kimoiischer Erde® (von der vui-
kanischen Insei Kimolos unter den Kykiaden) beschieu-
nigen, {ibrigens einem Seifenton, mit dem man den
Korper auch im Bade zu behandein pflegte. Immer
wieder soilen Wein, Mauibeersaft und Bilsenkraut be-
nutzt werden. , Wo der Haarausfali aber ohne Krank-
heit auftritt*, rit Kieopatra (nach Gaien) ,trocknen
Kohi und Wurzeln der Lotosblume in Wasser geweicht,
aufzuiegen®. Um Schuppenbildungen zu verhindern,
meint Kleopatra weiter, solle man die Kopfhaut mit
Bockshornkiee, roten Rilben, Myrthe und — wieder —
kimoiischer Erde und Wein behandein. An anderer
Stelle werden auch Weihrauch, Natron, Oi und Schwe-
fel empfohien.

Bei Aetius und Paulus werden aus dem ,Kosmeti-
kon* besonders Rezepte zum Locken und Firben der
Haare {ibernommen. Sehr beiiebt war damais die
Wurzel der Lawsonie, d.h. des Hennastrauches. Mit
Kaikmilch verrieben gaben sie eine orangerote Farbe,
mit der sich Frauen Fuf3- und Fingernigel, Minner
den Bart (und die Mihnen ihrer Pferde) fiirbten. Da
Galen 200 Jahre zuvor diese Rezepte nicht berichtet hat,
wurde ihre konigiiche Herkunft bezweifelt. Ubrigens
war Gaien der Meinung, die égyptische Medizin sei doch
im wesentiichen ,eitel Torheit“...

Wie starb Kleopatra?

Hauptsiichiich aufgrund der Berichte des Piinius und
Piutarch wurden den Gift-Studien der Konigin grifte
Authentizitit zugebiiiigt. Die Fehischifige des Antonius
und die Niederiage von Aktium hatten die Hoffnungen
der Kb&nigin schwinden lassen. lhre pharmazeutischen
Experimente waren nicht nur aufwendig, sondern auch
fiir den Ernstfall gedacht. Es war nicht nur ,Make-up®,
als sie eine Perle, die Piinus auf eine Million Sester-
zéien (heute etwa 500 000 DM) schitzt, in Essig aufliste
und trank. Bei ihren Gift-Versuchen, an die nicht nur
vieie Tiere, sondern auch Sklaven glauben mubten,
suchte Kieopatra offenbar die schnell und schmerzios
wirkenden Stoffe herauszufinden. Und sie fand sie im
Gift der Urdus-Schiange, der #gyptischen Briilen-
schiange.

Wie aber starb sie nun? Die Berichie lassen ver-
schiedene Mbgiichkeiten zu. Man habe nur zwei leichte
Stiche in ihrem linken Oberarm gefunden, aber trotz
langem Suchen keine Schiangen, meinen die einen. An-
deren scheint auch der Stich mit vergifteten Nadeln
mogiich. Der Tod durch den Schlangenbil entspricht
ledigiich der — niemals bewiesenen — ,amtlichen Ver-
sion® des Oktavian, der es abgelehnt hatte, sich mit ihr
einzuiassen. Fr war nach Eroberung des Palastes mit
seinen Offizieren ,zu spét® ins Gemach gekommen.
Hatte er es nicht so eilig, dem Ende vorzugreifen oder
hatte er es in dieser Form nicht vorausgesehen?

Anschrift d. Verfassers: Dr. Wolfgang Gubalke,
8 Miinchen 23, Martiussirafie 2.

AMTLICHES

Besetzung des Landesberulsgerichts fiir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht
Mit Entschliefung des Bayer. Staatsministeriums der
Justiz 6241 — III — 72/64 vom 21. Februar 1964 wurde
der bisherige Vorsitzende des Landesberufsgerichts fiir
die Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten Landes-
gericht, Priisident des Bayerischen Obersten Landes-
gerichts Dr. Walter R 6 s ¢ h mit Wirkung vom 1. Mirz
1984 von dem Amt des Vorsitzenden dieses Gerichts
entbunden und der Senatspriisident am Bayerischen
Obersten Landesgericht Dr. Ludwig Gra{f ebenfails
mit Wirkung vom 1. 3. 1964 zum Vorsitzenden des Lan-
desberufsgerichts fiir die Heilberufe bei dem Baye-
rischen Obersten Landesgericht auf die Dauer von

5 Jahren ernannt.

Das Bayer. Staatsministerium der Justiz hat mit Ent-
schlieBung vom 13. 2. 1964 den Oberstiandesgerichtsrat
am Bayerischen Obersten Landesgericht, Herrn Dr.
Max Degenhart, mit Wirkung vom 1. 3. 1984 auf

lanaestheticu™

Das percutane e

BCUIRR S e € S T oA e K@ e v DR

die Dauer von fiinf Jahren zum richteriichen Beisitzer
des Landesberufsgerichts fiir die Heiiberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht ernannt.

Herr Oberstiandesgerichtsrat Dr. Degenhart tritt an
die Steiie des bisherigen richterlichen Beisitzers, Herrn
Oberstlandesgerichtsrat Dr. Deisenhofer.

Einfithrungslehrgang Hir die Kussenpraxis

Die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns ver-
anstaltet zusammen mit den Verblinden der
Krankenkassen am Samstag, den 9. Mai 1964,
in Straubing einen Einfilhrungslehrgang fiir die
Kassenpraxis (§ 17 ZO-Arzte).

Nihere Einzeiheiten bitten wir bei der Kassen-
arzilichen Vereinigung Bayerns, Bezirkssteile
Niederbavern, in Straubing, Innere Passauer
Str. 9, zu erfragen.
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Bekanntmachung des Bayer. Stoatsministeriums des
Innern vom 6. Februar 1964 Nr. 111 8 — 52759/70 — 2/64
betr.

Vollzug des Bundes-Seuchengeseizes — BSG -;
hier Zulassung von Arzten zu den Untersuchungen der
im Lebensmittelgewerbe Titigen

Ein Arzt, der Gesundheitszeugnisse nach § 18 Abs. 1
BSG ausstellen will, mufi iiber die fiir die Unter-
suchungen notwendigen Einrichtungen verfiigen. Er
mull aber nicht sdmtliche Teiluntersuchungen selber
durchfithren. Es geniigt, wenn der Arzt den Betrof-
fenen kérperlich untersucht. Die Réntgenaufnahme der
Atmungsorgane und die bakteriologischen Untersuchun-~
gen von Stuhl und Urin darf er von Fachérzten und
bakteriologischen Untersuchungsanstalten vornehmen
lassen. Aus dem Zeugnis mufl ersichtlich sein, daf es
der Arzt auf Grund der erforderlichen Teiluntersuchun-
gen erstellt hat. Zu diesem Zweck sind Zeugnisse nach
dem Muster der Anlage zu verwenden.

Es ist davon auszugehen, daB die niedergelassenen
Arzte, die Krankenhausiirzte, die Werksirzte und die
Arzte der staatlichen Polizeien und des Bundesgrenz-
schutzes iliber die nach § 18 Abs. 1 Satz 2 BSG erfor-
derlichen Einrichtungen verfiigen. Aus Griinden der
Zweckmiiigkeit sind die genannten Arzte allgemein
zu den Untersuchungen der im Lebensmittelgewerbe
Téatigen zuzulassen, Die Kreisverwaltungsbehdrden und
die Gesundheitsiimter priifen, ob die ihnen nach § 18
Abs. 4 BSG vorgelegten oder nach § 18 Abs. 1 Satz 3
BSG iibersandten Zeugnisse dem Muster der Anlage
entsprechen. Ist das nicht der Fall, sc ist darauf hinzu-
wirken, dafl sclche Zeugnisse verwendet werden.

I. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Anlage
Vorderseite
Arztliches Zeugnis
Herr
Frau - - memmemmm g - L
Frédulein

geboren am Hoaps e

(Wohnort, StraBé; "Hausnummer)

wurde von mir auf Grund des § 18 Abs. 1 Bundes-
Seuchengesetz vom 18. Juli 1961 (BGBL I S.1012)i.d. F.
vom 23. Januar 1963 (BGBL I S. 57) — und des § 1 der
bayerlschen Milchverordnung vom 23. Juli 1962 (GVBL
S. 181) —*) untersucht.

Die kérperliche Untersuchung, die Rontgenaufnahme
der Atmungsorgane und die bakteriologischen Unter-
suchungen von Stuhl und Urin haben keine Hinderungs-
griinde im Sinne des § 17 des Bundes-Seuchengesetzes
— und des § 13 Abs. 3 des Milchgesetzes vom 31. Juli
1930 (RGEBI. I S, 421) —*) ergeben.

Das Gesundheitsamt . ..
des Zeugnisses erhalten.

. hat Abschrift

(Stempel)
{Unterschrift des Arztes)

*) Der Halbsatz gilt nur fiir Personen, die im Ver-
kehr mit Milch té#tig sind; sonst bitte streichen und
auch die Erlduterungen aui der Riickseite beachten!

Riickseite

Erliuterungen

Nach den §§ 17 und 18 des Bundes-Seuchengesetzes
ist durch ein &Arztliches Zeugnis, das nicht &lter als ein
Jahr sein darf, von Perscnen, die
a) in Molkerelen, Rahmstationen und Sammelstellen

mit der Behandlung und Bearbeitung der Milch, mit
der Herstellung, dem Ausformen und Abpacken
von Butter und Kise und anderen Milcherzeugnis-
sen sowie in Betrieben des Milch- und Lebensmit-
telhandels mit dem Inverkehrbringen von Milch oder
von Milcherzeugnissen in loser Form;

b) mit der gewerbsmiBigen Herstellung oder Behand-
lung von Speiseeis oder mit demn Inverkehrbringen
von Speiseeis in loser Form;

¢) mit der gewerbsmiBigen Gewinnung, Bearbeitung
oder Verarbeltung von Fleisch oder Flelscherzeug-
nissen oder mit dem Inverkehrbringen dieser Le-
bensmittel in loser Form; :

d) in Kiichen von Gaststitten, Speisewirtschaften, Be-
herbergungsbetrieben, Kantinen, Krankenhiusern
oder sonstigen Einrichtungen zur Gemeinschafts-
verpflegung mit der Zubereitung von Speisen oder
Getrinken;

e) in Wasserversorgungsanlagen mit der Gewinnung,
Aufbereitung oder Verteilung wvon Trinkwasser
beschiiftigt werden oder eine solche Tétigkeit aus-
{iben, nachzuweisen, daf sie nicht

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus A und B, Ente-
ritis infectiosa (Salmonellose), Ruhr, Hepatitis in-
fectiosa oder Scharlach erkrankt oder dessen ver-
dichtig sind,

2. an ansteckungsfihiger Tuberkulose cder an anstek-
kenden Hautkrankheiten erkrankt sind,

3. Erreger von Typhus abdominalis, Paratyphus A und
B, Enteritis infectiosa (Salmonellose) oder Ruhr
dauernd oder zeitweilig ausscheiden oder dessen
verdidchtig sind.

Wenn die unter Buchst. a Genannten im Verkehr
mit Milch titig sind, hat das Zeugnis auch eine
Feststellung dariiber zu enthalten, dal sienicht mit
Geschwiiren,eiternden Wundenoder mlit
Ausschligen behaftet sind, soweit hierdurch die
Beschaffenheit der Milch nachteilig beeinfluBt werden
kann oder ein ekelerregender Eindruck er-
weckt wird {§ 1 der Milchverordnung und § 13 Abs. 3
des Milchgesetzes).

Dem Zeugnls sind mindestens eine kérper-
liche Untersuchung, eine Réntgenauf-
nahmeder Atmungsorgane und bakterio-
logische Untersuchungen von Stuhl und
U rin zugrunde zu legen. Werden die Stuhl- und Urin-
proben an eine Staatl. Bakteriologische Untersuchungs-
anstalt eingesandt, so ist auf dem Antrag ,Unter-
suchung nach §§ 17 und 18 BSG* zu vermerken.

Eine Abschrift des Zeugnisses Ist unverziiglich dem
Gesundheitsamt zu ibersenden, in dessen Bereich die
Tatigkeit ausgeiibt werden soll oder ausgeiibt wird
(§ 18 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesetzes i. V. mit § 7
Abs. 4 der bayer. Ausfiihrungsverordnung).

Werdenn Hinderungsgriinde im Sinne der obenge-
nannten Ziff. 1 bis 3 (§ 17 des Bundes-Seuchengesetzes)
festgestellt, -so liegt ein meldepflichtiger Fall vor. Die
Meldung ist dem fiir den Aufenthaltsort des Betrof-
fenen zustindigen Gesundheitsamt unverziiglich, spa-
testens innerhalb 24 Stunden, zu erstatten (§ 5 Abs. 1
des Bundes-Seuchengesetzes). StAnz. 1964/Nr. 7



Hochwirksam

Der tassenfertige Hustentrank Eine 0.P. reicht fiir 25 Tassen

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kdla

.“

Nevrosedativum

' 2 5 nnm IM MONAT

UND MIT
KRANKEN-
SCHEIN

Die Frage der arztlichen Behandlung fir frei-
willig Weiterversicherte der Ersatzkassen mit
EinkUnften Uber 1250 DM monatlich hat in jung-
ster Zeit wichtige Probleme aufgeworfen. Die
DKV hat eine Losung gefunden. Als erstes Un-
ternehmenbieten wirdennahtlosenUbergang
in die private Krankenversicherung.

® mit wertstahbilem Krankenschutz

® ohne Wartezeiten

¢ ohne Ausschiufl von Vorerkrankungen

¢ ohne Risikozuschlige

- auch wenn in der Vergangenheit ernstere Erkrankungen behandelt werden mubBten -

Das ist die L6sung eines aktuellen Problems:
Privatpatient-umfassend DKV-versichert!
Interessleren Sie Einzelheiten? Wir Informieren Sie gern!

DEUTSCHE KRANKEN-VERSICHERUNGS-A.-G. - KOLN - HOHENSTAUFENRING 62 - TEL. 20407
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Bekannimachung des Bayer. Staatsministeriums des Innern vom 17. Februar 1964 Nr. 11 § — 5315/15 — 1/64
betr.

Leichenschauschein und Leichenschauregister

Der Leichenschauschein (§ 8 Abs, 1 der oberpolizeilichen Vorschriften liber die Leichenschau und die Zeit
der Beerdigung vom 20. November 1885, BayRS II S. 134) erhilt die Fassung der Anlage I.
Der Leichenschauer fiihrt (iber die Leichen, die er besichtigt hat, ein Register nach Anlage II. Das Register
ist am Ende des Kalenderjahres abzuschliefen und dem Gesundheitsamt vorzulegen.
Diese Bekanntmachung tritt am 1. April 1964 in Kraft. Leichenschauscheine der bisherigen Fassung diirfen
bis zum 31. Dezember 1964 aufgebraucht werden.
I. A. gez. Dr. Ried], Ministerialdirektor

Vorderseite Anlage I

iusuglo Jatyg jusugQ JartH

Offnen nur durch den Amtsarzt!

(Lasche 2 cm)

Kirdztix! Vom Standesamt auszufiillen!
ir die Anmeldung des Sterbefalles : :
maéglichst Geburts- und Heiratsurkunde e
(Familienstammbuch) und amtlichen Sterbebuch-Nr.: -

Personalausweis des Verstorbenen zum ; ’
Standesamt. mitbringen! Vormerk-Register Nr.:

Leichenschauschein
I. Personalangaben

Familienname (bei Frawen auch Médchenname) : Vormamen {(Rufpatnen unterstreichen)
s EEDOFEN &M in - trmme e ema s e e s

Geschlach Oort

S e f L s fa ks
‘Wohnung o
Ort, StraBe, Hausnumaner
Sl P Rrear e Kmm..

Gemeinde des Sterbefalls —omemeinumnein— LS
Zeitpunkt des Todes — v SR (| PE—— v [JRAT i Ninuten — unbekannt.

Tag : h;i:onat Jahr
Fiir Kinder, die innerhalb der ersten 24 Stunden gestorben sind:
Lebensdauer in Stunden -

II. Todesart®) natiirlicher Tod -

B ] TR el 2 & G SR
Ungliicksfall - - O Verdacht einer strafbaren Handlung — - [
Selbstmord - - ° nicht aufgeklért - ST
II1. Zuletzt behandelnder Arzt:. - e,
" Name und Anschrift des Arztes baw. Krankenhauses = MR

IV. Wer hat die Todesursache festgestellt?*)
Behandelnder Arzt S T L M R TR e tssnensnann s am e snmn - T4
Leichenschauer nach Angaben des behandelnden Arztes —— S —— O
Leichenschauer ohne Angaben des behandelnden Arztes . O e— 0

Der Leichnam wurde von mir heute zur Feststellung der Todesursache sorgfiltig untersucht. Sichere Zeichen
des Todes wurden von mir wahrgenommen. — Diese und die umseitigen anderen Angaben auf Grund des von
mir gewonnenen Urteils nach bestemn Wissen gemacht zu haben, bezeuge ich durch eigenhindige Unterschrift.

, den P, VIS TR TN LIRS, |

bzw. e it o R o N e
Unterschrift und Stempel des drztlichen Leichenschaue:

Unterschrift ured Stempel des nicht-arztlichen Leichenschauers

*) Zutreffendes im entsprechenden Xiastchen [J] ankreuzen!
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Riickseite
Zuerst Seitenteile nach innen falzen, dann von unten nach oben umschlagen!
Bitte nach Ausfiillung zukleben!
Angaben iiber den Sterbefall:

V. Todesursache*) Der Tod trat ein unter:
Herzstillstand oo ol I | Koma - -
Kreislaufversagen | Marasmus O
Atemlihmung - El Verblutung B

1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar Zeitdauer zwischen Krankheitsbeginn und Tod:
herbeigeflinrt? s Tl e LA iy P b e B s 0 B o Lo

2. Welche Krankheiten oder dufllieren
Ursachen sind dem Leiden ursichlich
vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustinde, die
z. Z. des Todes bestanden haben:.ouwomnn

4, Bei Berufskrankheit, ferner bei Unfall, Selbstmord, Totung, Verdacht einer straftbaren Handlung und

nicht aufgeklirter Todesart

a) Zustandekommen
(3uBere Ursache) des Schadens: oo

b) Medizinische Diagnose des Schadens
und seiner Komplikationen:-

¢) Unfallkategorie (Dienst- oder Arbeits-
unfall, Unfall im Bergbau, Verkehr,
Sport, Haushalt usw.): - S——

. Fiir Kinder unter 1 Jahr

a) Wurde das Kind geboren®)
in einer Krankenanstalt oder bei einer Hebamme -
zu Hause - [} == oder wo sonst? .

|

b) Gewicht und GréBe bei der Geburt-ve g, - e vl 4 1

c¢) War das Kind
bei der Geburt reif (ausgetragen)?*) ja []; nein []; unbekannt []

d) Stammt das Kind aus einer Mehrlingsgeburt?*) ja [J; nein [J

. Fiir Frauen?®)

Ist bekannt,
a) ob die Frau schwanger war? ja [J; nein [] ---wmeeMonat
b) ob die Frau in den letzten 3 Monaten entbunden hat? ja [J; nein [J; Datum:

¢) Zahl der geborenen Kinder
(einschl. Totgeborenen)
darunter in der letzten Ehe:

*) Zutrefiendes im entsprechenden Kistchen [ | ankreuzen!

INSPIROL

L

emweqe
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Anlage I1

Leichenschauregister
Namen der zum Leichenschaubezirk gehiirigen Gemeinden (Stadtbezirke}

Landkreis:

Name, Stand und Wohnort des Leichenschauers:
Seite 1
Familien- u. Vorname, Tag und Stunde der
' Monat, Tag und
Lid. | Alter, Stand od. Beruf, s Standes- i
Nr. 1 Religion, ledig, verhei- Wohnort | Gemeinde St Sturlt"ngdeeges ersten | zweiten
ratet oder verwitwet ‘ | Leichenschau
Seite 2
Name der Krankheit,
HE Dauer derselben; Name des s
Beefggasf:g:zeit ob nach Angabe des behandelnden ﬁghn:%gffte Bemerkungen
gung Arztes oder der Arztes
Angehbrigen
Lag eln meldepflichtiger Fall einer
{bertragbaren Krankheit wvor, so ist
------ 1 das anzugeben. Weiter ist zu bemer-
ken, aus welchem Grunde zugestimant
wurde, daB die Leiche vor Ablauf von
48 Stunden beendigt wind (§ 10 Nr. 1
der oberpolizeilichen Vorschriften tiber
die Leichenschau und die Zeit detr Be-
erdigung)
Verordnung mehrere Zahlungspflichtige ausgefilhrt, so Ist die

zur Anderung der Verordnung iiber die Entschidigung
der Leichenschauer
Vom 4, Februar 1964
Auf Grund des Art. 25 Abs. 1 Nr. 3 des Kosten-
gesetzes vom 17. Dezember 1956 (BayRBS 111 S, 442) er-
143t das Bayerlsche Staatsministerium des Innern im
Einvernehmen mit dem Bayerischen Staatsmlnisterium
der Finanzen folgende Verordnung:

§1
Die Verordnung iiber die Entschiidigung der Lei-
chenschauer vom 16. Mai 1958 (GVBIL. S. 76) wird wie
foigt geindert:
1. § 2 Abs. 1 enthilt folgende Fassung:
»Die Entschidigung betrigt

fur die drztllche Leichenschau . . . 10 DM
fiir die Leichenschau in Gffentlichen Kran-

ken-, Wohltitigkelts- und 8hnlichen Anstal-

ten durch Anstaltsiirzte . . . A . 8DM
fiir die nichtirztliche Lelcl’ienschau 5 DM*“

2.§ 3 erhilt folgende Fassung:
LFiur Wegstrecken innerhalb des Leichenschaubezir-
kes kinnen
der #rztliche Leichenschauer . —,60 DM
der nichtirztilche Leichenschauer . ~—40 DM

fiir jeden Kilometer des Hin- und Rilckweges bean-
spruchen (Wegegebiihr). Dle Entfernungen werden
zusammengezihlt; ein in der Gesamtsumme sich er-
gebender Bruchteil eines Kilometers wird nicht ge-
rechnet. Werden auf einem Wege Verrichtungen fir

Lyobalsam"®

»NEOS«<-DONNER KG-1BERLIN 36

Wegevergilitung anteilméfiig zu berechnen.“
3.8 4 wird gestrichen.
§2
Diese Verordnung tritt am 1. Mirz 1964 in Kraft.
Miinchen, den 4. Februar 1964

Bayerisches Staatsministerium des Innern
Junker, Staatsminister

Verordnung
zur Aufhebung der Dienstanweisung fiir die
Leichenschauer
Yom 17, Februar 1964
Auf Grund des Art. 61 Abs. 1 Nr. 3 des Polizeistraf-
gesetzbuches vom 26, Dezember 1871 (BayBS 1 S. 341)
in Verbindung mit Art. 62 Abs. 1 Nr. 4 des Landes-
straf- und Verordnungsgesetzes vom 17. November 1956
(BayBS I 8, 327) in der Fassung des Gesetzes vom
22. Dezember 1960 (GVBI. S, 296) erléiit das Bayerische
Staatsministerium des lnnern folgende Verordnung:
§1
Die Dienstanweisung fiir die Leichenschauer (Anlage
zur oberpolizeilichen Vorschrift Gber die Lelchenschau
und die Zeit der Beerdigung vom 20, November 1885,
BayBS 1I S. 134) wird aufgehoben.

§ 2
Diese Verordnung tritt am 1. April 1964 In Kraft.
Miinchen, den 17. Februar 1964

Bayerisches Staatsministerium des Innern
Junker, Staatsminister

*

Percutanes
Expectorans
und Inhalat
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STEUERFRAGEN

Die Behandlung von Arbeitsvertriigen zwischen
Ehegatien im Steuerrecht

Von Rechtsanwalt Dr. Stefan Dittrich, MdB,
Vorsitzender des Arbeitskreises fiir Gesellschaftspolitik
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

I. Dle Situation nach den Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts

Das Bundesverfassungsgericht hat am 24. Januar 1962
neun Grundsatzentscheidungen gefillt, die die steuer-
liche Behandlung von Arbeitsveririigen zwischen Ehe-
gatten bei der Einkommensteuer und bel der Gewerbe-
steuer betreffen.

Die bisherige Besteuerungspraxis wurde als dem GG
widersprechend fiir nichtig erklirt. Die steuerlich un-
gleiche Behandlung von Arbeilsvertrigen zwischen
Ehegatten verstief gegen Art. 3 Abs. 1: , Alle Menschen
slnd vor dem Gesetz gleich® und Art. 6 Abs. 1: ,Ehe
und Familie stehen unter dem besonderen Schutz der
stdatlichen Ordnung.”

Im Urteil des Bundesverfassungsgerichts heiBt es;
»EhegattenarbeitsverhBltnisse diirfen wegen Besonder-
heiten, die nicht auf wirtschaftlichemn Gebiet liegen,
steuerrechtlich nicht ungilinstiger als vergleichbare Ar-
beitsverhiltnisse sonstiger Personen behandelt werden.*
Und: ,Art. 6 Abs. 1 GG gebietet, angemessene Ver-
gilitungen aus Ehegattenarbeitsvertrigen zugunsten der
Beteiligten steuerlich anzuerkennen.“

II. Voraussetzungen fiir die Anerkennnng von Arbeits-
vertrigen zwischen Ehegatten

Die erwihnten Urteile des Bundesverfassungsgerichts
und die ihnen folgenden Entscheidungen des Bundes-
finanzhofs begriinden die steuerrechtliche Giiltigkeit
und Anerkennung von Vertriigen zwischen Ehegatten
iiber die Mitarbeit im Betrieb des anderen Ehepart-
ners. Birgerlich-rechtlich und arbeitsrechtlich haben
solche Vertriige schon lange ihre Anerkennung gefun-
den. Abweichend von der Praxis bis 1962 werden heute
in der Regel Arbeitsvertriige unter Ehegatten genauso
gesehen werden miissen wie Vertriige zwischen anderen
Personen.

Fine Ausnahme bildet allerdings der Fall, in dem
die Mitarbeit des Ehegatten nicht iiber den Rahmen
unbedeutender Hilfeleistungen hinausgeht. So wird ein
Vertrag nlcht anerkannt werden, wenn die Ehefrau
— was fiir die Arztfrau sicherlich oft zutreffen wird —
gelegentlich bei kurzfristiger Abwesenheit des Mannes
Telefonanrufe entgegennimmt oder lediglich Besorgun-
gen iibernimmt, wie sie innerhalb der Familie iiblich
sind.

Vor AbschluB eines Arbeitsvertrages mufl also zu-
néchst gepriift werden, ob die Leistungen des mitarbei-
tenden Ehegatien sich nicht in derartigen -—- im Rah-
men der Ehe getdtigten -~ Aushilfsarbeiten erschipfen
und sich dadurch einer arbeitsvertraglichen Regelung
entziehen.

Entscheidungskriterium kann hier u. a. sein, ob eine
fremde Arbeitskraft mit gleichem Arbeitslohn ersetzt
wird und somit die Beschiftigung des Ehegatien als
Arbeitnehmer wirtschaftlich sinnvoll Ist.

Geht die Mitarbeit des Ehegatten iiber das im Rah-
men der Ehe ibliche MaB hinaus, ist der Weg zum
Abschlufl eines steuerrechtlich anzuerkennenden Ar-
beitsvertrags frei, sofern die Voraussetzungen, Ernst-
haftigkeit des Vertrages, Angemessenbeit der Vergii-
tung und tatsiichliche Durchfiihrung der Vereinbarun-
gen, erfillt werden. Noch weltere Exrfordernisse fir die
Anerkennung eines Arbeitsverhdltnisses vorauszuset-
zen, erschelnt nach den bisher ergangenen Urteilen des
Bundesfinanzhofs als nicht gerechtfertigt.

1. Die Ernsthaftigkeit des Vertrages

Arbeitsvertriige bediirfen weder nach arbeitsrecht-
lichen noch nach biirgerrechtlichen Vorschriften der
Schriftform, kénnen also miindlich vereinbart werden.
Die Frage, ob — von dieser grundsétzlichen Regelung
abweichend — fiir Ehegattenarbeltsvertriige allgemein
der Abschlufl elnes schriftlichen Verirages vorgeschrie-
ben werden sollte, wird augenblicklich noch diskutiert.

Bisher fehlt hierfiir die gesetzliche Grundlage, doch
hat das Bundesverfassungsgericht den Gesetzgeber auf
die Mdglichkeit hingewiesen, Ehegattenvertrige im In-
teresse der Rechtissicherheit erhdhten Anforderungen zu
unterwerfen. Eine Entscheidung in dieser Richtung ist
noch nicht gefallen, man wird jedoch hier die Entwick-
lung beobachien miissen.

Auf einem anderen Blatt steht es allerdings, ob nicht
trotzdem auch heute schon die Schriftform zu empfeh-
len ist. Das Vorliegen eines Arbeitsvertrages mull ja
gegeniiber dem Finanzamt nachgewiesen werden, und
dieser Nachweis wird durch einen schriftlichen Ver-
trag natiirlich erheblich erleichtert. Die Rechtsverhélt-
nisse zwischen den Ehegatten miissen klar und eindeu-
tig sein und die Moglichkeit eines MiBbrauches aus-
schlieBen. Deshalb empfiehlt es sich, den genauen In-
halt der Vereinbarungen festzulegen und — falls solche
elntreten — auch alle spiiteren Anderungen.

Die Voraussetzung ,Ernsthaftigkeit des Vertrages®
erfordert auBerdem, daB alle vom Gesetz geforderten
Konsequenzen auf allen Rechtsgebieten, speziell des
Arbeitsrechts, gezogen werden. So ist z. B. die Anmel-
dung zu elner Berufsgenossenschaft Vorschrifi.

Von der Kranken- und Sozialversicherungspflicht ist,
~wer bei seinem Ehegatten in Beschiiftlgung steht¥,
ausdriicklich befreit (§8 175 und 1228 RVO).

Das Bundesverfassungsgericht ist allerdings mit der
Priiffung der Frage beauftragt, ob diese Bestimmungen
mit dem GG vereinbar sind.

2. Angemessenheit der Vergiitung

Grundsatz ist hier: Die Vergilitung darf den Wert der
Arbeitsleistung, den diese nach objektiven Merkmalen
und den Verhéltnissen auf dem Arbeitsmarkt hat, nicht
fibersteigen. Der Arbeitslohn darf mithin nicht hher
sein als die Verglitung, die ein fremder Arbeitnehmer
fiir eine gleichartige Titigkeit erhalten wiirde.

GeméfB § 12 EStG kénnen Zuwendungen an den Ar-
beitnehmer-Ehegatten nicht berlicksichtigt werden,
wenn sie ihrer Natur nach vorwiegend die private Le-
bensfiihrung der Ehegatten betreffen. DemgemiB wird
u. a. bestimmt, daB Pensionszahlungen und Riickstel-
lungen fiir Pensionszusagen an den mitarbeitenden
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Ehepartner unter § 12 EStG falien, weil die Alters-
sicherung dieses Ehegatten als elne FiirsorgemaBnahme
angesehen werden muB, die in erster Linie zur pri-
vaten Lebenssphiire gehort. Dieser Gesichtspunkt trifft
grundsétzlich auch fiir Beitriige zu, die der Arbeitgeber-
Ehegatte fiir die Zukunftssicherung seines mitarbeiten-
den Ehepartners unmittelbar an eln Lebensversiche-
rungsunternehmen ieistet.

Wie der Ehegatte die erhaltene Verglitung verwen-
det, ist Ihm iiberlassen; er kann sie aiso auch zur Mit-
finanzierung des gemeinsamen Hausstandes gebrauchen.

3. Durchfithrung der Vereinbarung

Die steuerliche Anerkennung eines Arbeitsvertirages
bedingt von beiden Seiten die genaue Durchfiihrung
der Vereinbarungen.

Der Arbeitnehmer hat seine Leistungen tatséchlich
zu erbringen, wobei evtl. Vereinbarungen iiber Arbeits-
zeit usw. zu beriicksichtigen sind. Der Arbeitgeber muBd
das vereinbarte Gehalt — in der Regel: monatlich —
auszahlen und als Ausgabe verbuchen.

Die nachtriglich zum Jahresschluf erfolgte Ver-
buchung eines Darlehens anstelle nicht regelméBig aus-
gezahlten Gehalts stellt keine tatsfchliche Vollziehung
eines Arbeitsverhiltnisses zwischen Ehegatten dar.

Simtliche Beziige des Arbeitnehmer-Ehegatten sind
der Lohnsteuer zu unterwerfen. Sie ist ohne Riicksicht
darauf, ob die Ehegatten spiter zusammen veranlagt
werden, an das Flnanzamt abzufiihren.

II1. Die steuerliche Auswirkung
1. Arzte, Zahniirzte und Tierlirzte sind zwar nur in
seltenen Fillen gewerbesteuerpflichtig, doch mag fiir
diese ein kurzes Kapitel vorausgeschickt werden:
In seinem Urteil vom 24. Januar 1982 hat das Bun-
desverfassungsgericht die Vorschrift des § 8 Ziffer §

GewStG ais mit dem Gieichheitsgrundsatz des Art. 3
Abs. 3 GG im Widerspruch stehend fiir ungiiltig erkldrt.

Diese Vorschrift des Gewerbesteuergesetzes lautete:
,Dem Gewinn aus einem Gewerbebetrieb werden Ge-
hiilter und sonstige Verglitungen jeder Art, die fir
eine Beschiiftigung des Ehegatten im Betrieb gewdhrt
worden sind, wieder hinzugerechnet, soweit sie bei der
Ermittlung des Gewinns abgesetzt sind.*

Dieser Passus ist nunmehr nichtig. Ehegatten-Ar-
beitsvertrige, die den in den vorhergehenden Abschnit-
ten genannten Voraussetzungen geniligen, sind anzu-
erkennen. Hat das Gehalt des mitarbeitenden Ehepart-
ners den einkommensteuerlichen Gewinn, so darf es
bei der Ermittlung des Gewerbeertrages nicht wieder
hinzugerechnet werden. Der Gewerbebesteuerung liegt
also ein um das genannte Gehalt verminderter Ge-
werbeertrag zugrunde.

ZahlenmiBig 1Bt sich die Steuerentlastung bei der
Gewerbesteuer mit ungefihr 6 v.H. im Durchschnitt
angeben.

2. Fiir die nicht der Gewerbesteuer unterliegenden
Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte sind die Steuereinspa-
rungen vergleichsweise gering. Der mitarbeitende Ehe-
partner hat seine Vergiitung als Einkommen, und zwar
als Einkiinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit zu ver-
steuern.

Dabei gelangen Pauschbetrdge in Hohe von 564 DM
jdhrlich fiir Werbungskosten und 636 DM flir Sonder-~
ausgaben zum Abzug. Das einkommensteuerpflichtige
Gehalt vermindert sich also pro Jahr pauschal um
1200 DM. AuBerdem kann ein Weihnachtsfreibetrag von
100 DM ausgenutzt werden.

Ein wirklicher Steuervortell ergibt sich bei der Ein-
kommensteuer natiirlich nur, wenn den Pauschbetréigen
nicht in gleicher Hohe effektive Werbungskosten und
Sonderausgaben gegeniiberstehen.

( MITTEILUNGEN

-

Empfehlung fiir Krankenhausbiichereien

Die Leiterin der Milnchner Krankenhausbiichereien,
Dipl.-Bibliothekarin Hannelore Schmidt, hat 300 Ro-
mane in einer Liste zusammengestellt, die als verbind-
liche Empfehlung fiir Krankenhausbibliotheken allen
westdeutschen Blichereien zugeht.

Ein neuer Beruf: Die Krankenpflegehelierin

Das Krankenhausreferat der Landeshauptstadt Miin-
chen wird in Kiirze damit beginnen, Krankenhauspflege-
helferinnen auszubilden. Dem neu errichteten stadti-
schen Ausbildungsinstitut fiir Krankenpflege wird eine
eigene Schule fiir Krankenpflegehelferinnen angeglie-
dert. Richtlinien filr die Ausbildung und Tétigkeit
wurden von der Deutschen Krankenhausgesellschaft
bereits herausgegeben. Auch das Bundesgesundheits-
ministerium hat die Ausbildungsmoglichkeiten zur
Pflegehelferin im Neuentwurf des Krankenpflegegeset-
zes aufgenommen. (Dieses Gesetz ist allerdings noch
nicht wverabschiedet) Der Beruf der Krankenpflege-
helferin ist ein Novum. Der Plan, diesen in der Kran-

kenpflege vollig neuen Berufsstand zu schaffen, ent-
stand aus zwei Uberlegungen heraus: Die Kranken-
pflegehelferin soll die voll ausgebildeten Schwestern
und Pfleger von einfachen Verrichtungen entlasten
und damit fir qualifizierte Aufgaben frei machen. Das
ist in Anbetracht des immer grier werdenden Bedarfs
an Pflegekriften und im Hinblick auf ihre sténdig stei-
gende Beanspruchung nur zu begriiBen. Zum anderen
soll der Beruf der Pflegehelferin breiteren Bevdlke-
rungskreisen die Moglichkeit geben, sich in der Kran-
kenpflege zu betlitigen. Hier ist vor allem an die groe
Zahl berufsloser ilterer Frauen gedacht, die von ihren
Familien nicht mehr voll beansprucht werden. Sie
suchen deshalb in der Krankenpflege eine sinnvolle und
befriedigende Betiitigung, ktnnen oder wollen aber
keine volle Schwesternausbiidung mehr absolvieren.

Die Ausbildungsrichtlinien fiir die Helferin verlan-
gen deshalb zwar ein Mindestalter von 17—18 Jahren,
setzen aber nach oben keine Altersgrenze fest. Selbst-
verstiindlich ist kirperliche, charakterliche und geistige
Eignung Voraussetzung. AuBerdem werden abgeschlos-
sener Voiksschulbesuch und ausreichende hauswirt-
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schaftliche Kenntnisse verlangt. Die Krankenpfiegerin
soll auch die Méglichkeit haben, halbtags titig zu sein.

Die Bezahlung der Krankenpflegehelferin ist bereits
durch entsprechende Tarifvertrige geregelt. Sie erhilt
wéhrend der Ausbildung — die sich in einen sechs-
monatigen theoretischen Unterricht und ein sechs-
monatiges Praktikum gliedert — monatlich 495 DM
brutto. Nach bestandener Priifung am Ende der Aus-
bildungszeit betriigt die Anfangsvergiitung 522 DM
brutto im Monat. AuBerdem wird vom Triger des
Krankenhauses eine Pflegerinnentracht gestellt. Diese
Berufskleidung soll im ganzen Bundesgebiet einheit-
lich sein.

Die fertig ausgebildete Helferin soll in Kranken-
h&usern und Krankenabteilungen in der Krankenpflege
eingesetzt werden. Hier steht die Helferin allerdings
unter der Aufsicht einer voll ausgebildeten Schwester,
die dafiir sorgt, da der Pflegehelferin keine Arbeiten
zugeteilt werden, die ihre Vorbildung, ihre Kenntnisse
und Fiéhigkeiten iibersteigen. In Heimen fiir Gebrech-
liche und psychisch Kranke scoll die Helferin jedoch
auch selbstindig arbeiten. Die Krankenpflegehelferin
s0ll Helferin bleiben. Grobe Putz- und Reinigungs-
arbeiten gehdren nicht zu den Aufgaben der Pflege-
helferin, Damit ist der Gefahr vorgebeugt, daf die
Helferin nur als ,besseres Hausmidchen* eingesetzt
wird.

ERP-Kredite fiir Reinhaltung der Luft

Die zunehmende Verunreinigung der Luft gefihrdet
die menschliche Gesundheit und die Vegetation. Mit
diesem Satz leitet der Bundesschatzminister Richtlinien
tir die Gewihrung von ERP-Krediten zum Bau
von Anlagen zur Reinhaltung der Luft vom 9. Dezem-
ber 1963 ein, die jetzt in Kraft getreten sind. Die Zu-
stéindigkeit fiir die Bearbeitung von Kreditantrigen ist
vom Schatzministeriumdem Bundesministerium
fiir Gesundheitswesen {ibertragen worden.

Die Kredite dienen zur Finanzierung von Anlagen
zur Reinhaltung der Luft und diirfen nur fiir solche
Investitionen gewihrt werden, mit deren Durchfithrung
im Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht begonnen
worden ist — also nicht fiir schon bestehende Anlagen.
Antragsberechtigt sind Unternehmen der gewerblichen
Wirtschaft. Antrige von kleineren und mittleren Un-
ternehmen sollen bevorzugt beriicksichtigt werden. Der
Zinssatz fiir die ERP-Kredite betriigt 49 p.a., die
Laufzeit bis zu 18 Jahre unter Einschlu8 von zwei til-
gungsfreien Jahren, Die Kredite werden in voller Hohe

Zur Weltausstellung nach New York

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

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

2. Normale Flugreise mit einer Linienmaschine von
Miinchen nach New York und zuriick zum Preise
von DM 1550,—. Dieser Preis setzt keine Mindest-
teilnehmerzahl voraus. Als Abflugstag ist eben-
falls der 27. Juli 1964 vorgesehen, Als Rickflugstag
der 11. August 1984. Der Riickflug kann fiir ein-
zelne oder alle Reiseteilnehmer um maximal
5 Tage wverlingert werden.

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

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

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

Hotelreservierungen und gewiinschte AnschluB-
buchungen {iber New York hinaus kénnen tiber die
DEUTSCHE LUFTHANSA erfolgen. Kollegen, die
Krankenhfiuser und andere Gesundheitseinrichtun-
gen in New York und Umgebung besichtigen méch-
ten, bitten wir, das bei der Anmeldung mitzuteilen.

Weitere Auskiinfte und Anmeldungen durch die
Bayer. Landesirztekammer, Pressestelle, 8 Miin-
chen 23, KdniginstraBe 85, Telefon 381121,

ausgezahlt und sind nach den Bedingungen der Kredit-
institute abzusichern.

Die Kreditantriige sind an die fiir die Luftreinhal-
tung zustindigen obersten Landesbehdrden zu
richten, die sie mit ihrer Stellungnahme an das Bun-
desministerium fir Gesundheitswesen weiterleiten. API
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1964

(Zusammenstellung auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiufigkeit an Scharlach war, dem
seit vielen Jahren beobachteten jahreszeitlichen Verlauf
entsprechend, im Berichtsmonat wieder niedriger als im
Dezember. Auf 100000 der Bevélkerung (auf ein Jahr
umgerechnet) trafen im Dezember 1963 118, im Januar
1864 70 Erkrankungen. Diphtheriefdlle wurden ebensc
hiufig wie im Vormonat (3 auf 100 000 der Bevlkerung)
gemeldet. Zwei Personen erkrankten im Januar an
paralytischer {ibertragbarer Kinderlihmung.

Die Zahl der Ruhrerkrankungen, die im vorigen Mo-

nat unvermittelt gestiegen war, sank im Januar wieder
auf einen filr diese Jahreszeit normalen niedrigen
Stand zuriick. Salmonellosefiille ({ibertragbare Dinn-
darmentziindung) wurden dagegen etwas hiufiger als
im Vormonat berichtet. Erkrankungen an Hepatitis
infectiosa (libertragbare Leberentziindung)} wurden im
Vergleich zum Dezember geringfiigig seltener gemeldet,
wobei zu beachten ist, daB die absolute Zahl der Fille
nur deshalb zunahm, weil das Januarergebnis aus fiinf,
das Dezemberergebnis aber nur aus vier Wochen zu-
sammengefait wurde.

Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neverkrankungen und Sterbefalle in der Zeit vom 29. Dezember 1963 bis 1. Februar 1964 (Vorldufiges Ergebnis)
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»5mog” soll im Buhrgebiet verhinderl werden

MaBnahmen zur Verhlnderung von ,Smog"-Konzen-
trationen in Industriegebieten hat die nordrhein-west-
falische Landesregierung in einem Erlal vorgesehen,
nachdem Anfang Dezember 1862 in einigen Teilen des
Ruhrgebietes bel sogenannten ,Inversionswetterlagen"
gesundheitsgefihrdende Konzentrationen insbesondere
von Schwefeldioxyd In der Atemluft festgestellt wor-
den waren. Diese vor allem im Herbst auftretenden
und héufig in gewissem Ausmall vorhersagbaren Wet-
terlagen haben zur Folge, daB der natlirliche Austausch
zwischen der Luft {iber dem Erdboden und den hheren
Luftschichten unterbunden ist.

Der ErlaB sieht vor, daB in bestimmten Gebieten die
Betreiber von Verbrennungsanlagen, die viel Schwefel-
dioxyd ausscheiden, verpflichtet werden, regelmifig
eine Menge von schwefelarmen Brennstoffen auf Lager
zu halten, dle ausreicht, um die Anlage mindestens
acht Tage lang mit ihnen in Betrieb zu halten. Falls
eine Inversionswetterlage zu erwarten Ist, sollen diese
Betriebe durch die Gewerbeaufsichtsimter und Berg-
imter aufgefordert werden, den Betrieb auf die schwe-
felarmen Brennstoffe umzustellen. Es ist sogar wvor-
geschen, dafl fernmiindliche Unterrichtungen {iber zu
erwartende Umstellungsanordnungen ausgegeben wer-
den, so daB die Vorbereitungen fiir die Brennstoffum-
stellung rechtzeitig getroffen werden kénnen. Die Ent-
scheidung dariiber, ob eine Umstellung anzuordnen ist,
wird von der Landesanstalt fiir Bodennutzungsschutz
in Bochum getroffen und tiber die Reglerungsprésidien
weitergegeben. API

Universalmaterial fiir Chirurgen

Moskau. (APN). Materiallen aus Kunststoff dienen in
der wiederherstelienden Chirurgie als eine Art Gerippe,
das sich auflést, wenn sich auf ihrer Oberfliche das
Muskelgewebe ausgebreitet und die Nervenfasern ver-
eint haben.

Es gibt eine Menge Kunststoffe. Sie sind ihrer Struk-
tur, wle auch den physikalischen, mechanischen und
biologischen Eigenschaften nach wverschieden. Jeder hat
sein eigenes, streng begrenztes Anwendungsgebiet.

Die Forscher suchen aber ein Universalmaterial. Der
Leiter des Lehrstuhls fiir Histologie an der Kischin-

jower (Moldauische SSR) medizinischen Hochschule be-
schloB, das Bauchfeli von Rindvieh auszuprobieren.

Das Bauchfeli ist sehr geschmeidig. Es verfiigt liber
biologische Aktivitit sowie hochstehende physikalische
und chemische Eigenschaften. All das gestattet, aus ihm
Rhrchen verschiedener Durchmesser, Nihfaden, ein-
und mehrschichtige Platten, Manschetten, Ringe, Tuben,
Stifte und Uberziige anzufertigen. Priparate aus Bauch-
feli werden durch Trocknen konserviert. Danach kén-
nen sie unbeschrinkt lange In getrocknetem Zustand
oder In Alkohol aufbewahrt werden.

Zu den wertvollen Eigenschaften des neuen chirur-
gischen Materials gehért auch die Fihigkeit, daB sie
medikamentdse Stoffe und Antibiotika, die lhre Wir-
kung 15 Tage lang beibehalten, leicht aufnehmen, gut
zuriickhalten und langsam ausscheiden. Die Priparate
zeichnen sich durch ihre einfache Herstellungsweise aus.

Nach allseitigen Untersuchungen des Materials aus
Bauchfell, begann man es auf verschiedenen Gebieten
der wiederherstellenden Chirurgie und der Gewebe-
therapie anzuwenden.

Bei Verletzungen des- Augapfels vernihen die Arzte
den Schnitt mit elnem hauchdiinnen Faden aus Bauch-
fell. Bei der Hornhautverpflanzung wird ein Héutchen
verwendet. Bel dieser Methode ist es leichter, den Zu-
stand des Auges zu beobachten, und auBlerdem entfillt
die Notwendigkeit, aus der Schleimhaut das konjunk-
tivale Ubergangshéutchen herauszuschneiden.

Priparate aus Bauchfell wurden experimental auf
das verschiedenartigste verwendet: bei Beschidigun-
gen von Organen der Bauchhdhle, der Gallengiinge, des
Ischiasnervs, der Gefifle, der harten Gehirnrinde, der
Roéhrenknochen, des Magen- und Darmtraktes, der
Sehnen, des Kehlkopfes und der Luftréhre, der Bron-
chien und der Skelettmuskulatur. Die Ergebnisse der
Experimente sind positiv.

In den Laboratorien der Kischinjower medizinischen
Hochschule beschlo man, die Priparate aus Bauchfell
und andere, frither verwendete Arten von Materlallen
aus Kunststoff zu vergleichen. Fiir die Kontrollver-
suche nahm man Fibrinhfutchen, Sehnenfiden, Faszien,.
Omentum, Muskeln scwie RShrchen aus Chlorvinil und
Gummi. Die Vergleichsanalyse gestattete die SchluB-
folgerung, daB die Priiparate aus Bauchfell besser sind.

Bei allen
Erkrankungen
der
Atmungsorgane

Antibex

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 ccm enthaltan
B0 mg Dihydrokedaln
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Aus der medizinischen Standespresse Juli-Dezember 1963

LT

ARZTEBLATT
FOR BADEN-WUORTTEMBERG

Nr.7/Juli 1963
Berensmann/Krapp/Rieger/Winter: Die &rztliche Auf-
klarungspflicht IV).
Nr. 8/August 1963
Schumacher: Zum Thema: Bedeutung und Aufgaben
der Medizingeschichte,
Berensmann/Krapp/Rieger/Winter: Die #rztliche Auf-
klarungspflicht (V).
Nr.9/September 1963
Berensmann/Krapp/Rieger/Winter: Die é&rztliche Auf-
klarunsgpflicht (SchluB).
Ballstaedt: Betr, Altersversorgung in Baden-Wiirttem-
berg. (Eine erginzende Darstellung.)

Nr. 10/Oktober 1963
Haisch: Not im Psychiatrischen Landeskrankenhaus.
Ein Beispiel
Ernst: Uber die rechtlichen Probleme bei der Einwei-
sung psychisch Kranker.

Franz: Symposion der Arbeitsgemeinschaft zur Erfor-
schung der arztlichen Allgemeinpraxis,

Nr.11/November 1963
v. Brunn: Die Tabinger Physiologische Heilkunde,

Nr.12/Dezember 1963
Frankreichs Sozialversicherung und die Kostenbetei-

ligung.
Lehmann: Das Problem der Lirmbekimpfung.
Hellbriigge: Arzte und Jugendarbeitsschutzgesetz.
Fertighiuser — Pro und Contra.
Eibofner: Steuervorteile fiir freiberufliche Arzte.

_ BREMER
ARZTEBLATT

. Nr.7/Juli 1963
Zum Thema: Rationalisierung,
Buschmann: Zur Diagnostik und Therapie der Lungen-
mykosen.
Nr. 8/August 1863
Bericht tiber das 1. Symposion der Deutschen Tropen-
medizinischen Gesellschaft.
Nr. 9/September 1963
Wahlordnung fiir die Wahl zu den Delegiertenversamm-
lungen der Arzte- und Zahnirztekammer Bremen.

Stoevesandt: Friihere bremische Pockenerfahrungen.

Nr. 16/Oktober 1963

Eine Westafrikafahrt von Dr. Nehl

Erkrankungen an Maul- und Klauenseuche beim Men-
schen.

Nr. 11/November 1963

Henschel: Fortschritte auf dem Gebiet der Anaesthesie
fiir die Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Biesterfeldt: Uber die Kiefergelenkserkrankungen und
ihre Differentialdiagnose zum neuralgischen Ge-
sichtsschmerz.

Groeschel: Zur Problematik der komplizierten Unfall-
verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich.

Pfannenstiel: Dentogene Kieferhthlenaffektionen.

; Nr. 12/Dezember 1963
Karitzky: Aufkldrungspflicht bei Krebs?
Chemotherapie mit den neuen Penieillinen.

Zur Frage der Antibictika-Sulfonamid-Kombinations-
Therapie.

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nr. 7/Juli 1963
Fromm: Reform der sozialen Krankenversicherung.

Nr. 8/August 1963
Salhoch: Pockenverdachtsfille in der drztlichen Praxis.

Schlegel: Die ambulante Diabetikerbetreuung in Ham-
burg.

Nr. 9/September 1963
Keil: Infusionsbehandlung in der operativen Chirurgie.

Nr. 10/Oktober 1963
Lindner: Zur Kortikoidtherapie der Leberzirrhose.

Gromig: Die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit nach
dem -Bundesmantelvertrag filr Arzte.

Nr. 11/November 1963
Blumenthal: Kolondivertikel und Felgezustinde.

Nr. 12/Dezember 1963
Specht: Die Mediastinoskopie.

Ein wichtiger Fortschritt in der Diagnostik intra-
thorakaler Erkrankungen.

HESSISCHES ARZTEBLATT

Nr. 7/Juli 1963
Bennholdt-Thomsen: Gedenkrede fiir Professor de
Rudder in Erinnerung an den 27, Miérz 1662,
Ebner/Sandritter: Die morphologischen Grundlagen der
cytologischen Krebsdiagnostik.
Koester: Die Zytologie als Methode zur Friiherkennung
des Genital-Carcinoms der Frau.
de la Burdé: Die Gruppenpraxis in den USA.

Nr. 8/August 1563
Friederiszick: Neue Arzneimittel fiir die kinderdrztliche
Praxis.

Nr. 9/September 1963
Miiller: Insulin-Resistenz.
Cyran: Erfahrungen in einem amerikanischen Krebs-
zentrum.
Paul: Podiumgesprich , Arbeitsunfihigkeit®.
Fieber: Die gesundheitliche Bedeutung der Sauna.
Urlaub aus Heilanstelten.

Hermann: Arztlicher Nachwuchs und #rztliche Versor-
gung in Frankreich.

Nr. 10/Oktober 1963
Miide Fortbildung.

Miller: Serclogische Diagnostik rheumatischer Krank-
heiten.

Nr. 11/November 1963
Bische: Uber Chefarztvertriige.

Geissler: Zur Diagnostik und Behandlung von Inhala-
tions-Allergien.

Der Ausbau der soziclogischen Medizin ist dringlich.

Scholz: Der Arzt in Venezuela.

Nt. 12/Dezember 1863

Mannheim: Die baktericlogische Untersuchung der
Darmflora.

de la Burdé: Das Staatsexamen in Amerika.

Hartung: Zunahme von Infektionskrankheiten bei Kin-
dern in Frankfurt am Main.

Die Bedeutung der frithen Kindheit fiir die Entwick-
lung des Menschen.

Onckels-Ruthe: Anstalts-Psychiatrie auf neuen Wegen.



Dosierung:
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NIEDERSACHSISCHES

IRGTEDLATT

Nr. 8/August 1963
Meiners: Arzteversorgung Niedersachsens (A.V.IN).
Alterssicherungsordnung der Arztekammer Niedersach-
sen,
Bunnemann: Der Verkehrsunfall in gesundheitspoliti-
scher Sicht.
Sachs: Neuer Tarifvertrag fiir Medizinalassistenten.

Nr, 9/September 1963
Kater: Die optimale Alters- und Hinterbiiebenensiche-
rung.
Hiife fiir den Erbolungsurlaub kinderreicher Familien
und alter Menschen.
Erholungsfiirsorge fiir Miitter.
Sievers 1I: Beginn des Krankengeldanspruchs.
Gemeinsame Seuchenbekdmpfung.
Arztiiche Fortbildung in Bad Pyrmont.

Nr. 10/Oktober 1963

Vontz: Bericht der Bundesregierung zur Umweltradio-
aktivitét.

Schmidt: Mehr Schutz den Miittern.
Gesundheitsbetreuung der auslidndischen Arbeitskrifte.
Uber die Kammerzugehorigkeit der Sanititsoffiziere.
Dienstleistungen im zivilen Bevidlkerungsschutz,
Simon: Alltdgliche Fragen der kinderdrztlichen Praxis.

Nr. 11/November 1963
Meiners; Arzteversorgung Niedersachsen.
Recht auf Leben In drztlicher Sicht.
v. der Leyen/Steinhoff: Die Letalitit in einer GroB-
stadtkinderklinik seit 1948.
X. Forthildungskurs fiir praktische Arzte in Rotenburg.

Nr. 12/Dezember 1963
Fortbildungskurs fiir praktische Medizin.
Schmidt: Ein Jahr Hannoversche Arzt-Unfall-Hilfe.
Taubner: Gedanken iiber die drztliche Zusammenarbeit
an einer Klinik,

ARZTEBLATT

RHEINLAND-PFALZ

Nr. 7/Juli 1963
Biesaiski: Das hiirgestdorte und sprachbehinderte Kind
in Rheinland-Pfalz.
Keining: Bericht iliber die THtigkeit der Lupus-Fiir-
sorge,

Nr. 8/August 1963

Harth: Der Durst.

Bonner/Halmagyi’/Madjidi/Rapp: Die Behandlung der
akuten Alkoholvergiftung,

Liebold: Einheitliche Vertragsgebiihrenordnung nach
dem KVNG.

Bericht iiber die Forthildungsveranstaltungen der Be-
zirksvereinigung Rheinhessen der Landeséirztekam-
mer Rheinland-Pfalz am 8./9. Juni 1963.

Nr. 9/September 1963
Kempf: Die Indikation zur explorativen Thorakotomie.
Jahn: Das Gesundheitswesen im sowjetisch besetzten
Teii Deutschlands.
Ein Dokument reformerischer Humanitit.

Nr. 10/Oktober 1963
Richtlinien fiir die Schwangeren- und Neugeborenen-

fiirsorge; hier Erythroblastosevorscrge,
Mertz: Nierenfunktionsdiagnostik in Klinik und Praxis.

Nr. 11/November 1963

Mertz: Nierenfunktionsdiagnostik in Klinik und Praxis
(Fortsetzung).

Das Krankenhaus.,

Nr. 12/Dezember 1963
Schrider: Deutscher Krebskongref3, Mainz 1963.
Gemeinsame Seuchenbekdmpifung.
Die gesetzliche Krankenversicherung in der EWG.

Rheinisches Aezteblat

Nr. 7/Juli 1963

Zur Gleichwertigkeit der Hochschuldiplome und Stu-
dienzeiten in Europa.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in Israel (IV).

Nr. 8/August 1963
Richter/Posch: Pockenschutzimpfungen beim Auftreten
von Pockenerkrankungen.
Oswald: Die eidesstattiiche Versicherung im Steuer-
recht.
Frithe Anfinge der Schmerzbetiubung.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in Israel (V).

Nr. 9/September 1963
Das Landesunterbringungsgesetz.
Die WHO und der Stand der venerischen Krankheiten
in der Welt,
Dienstleistungen im zivilen Bevilkerungsschutz,
Siuglings- und Miittersterblichkeit,
Die Beteiligung leltender Krankenhausdirzte an der
kassendrztlichen Versorgung.
Die ersten Schlafschwimme zur Schmerzbetdubung.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst in Israel (VI).

Nr. 10/Oktober 1963
Die Einweisung von Geschwulstkranken in Nachkur-
beime,
Schonungszeit — ein Teil des Heilverfahrens.
Arzneimittel-Richtlinien der EWG.
Astar-Sternberg: Der Gesundheitsdienst
(Schluf).

in Israel

Nr. 11/November 1963
Wiesel: Arzteversorgung im Zahlenbild,
Gesetz {iber die Entschidigung von Zeugen und Sach-
verstindigen,
Astar-Sternberg: Bericht aus Osterreich.
Nordrheinische Arzteversorgung,
Nr. 12/Dezember 1963
Thies: Die Entschidigung des Arztes als Sachverstén-
diger im sozialgerichtlichen Verfahren.

AN
SAARLANDISCHES
1450 o
ARZTEBLAT]
Nr. 7/Juli 1963

Sabin: Die Voraussetzungen fiir die Eliminierung der
Poliomyelitis durch die Schluckimpfung.

Ruof: Die Erste Strahlenschutzverordnung 1ln der Bun-
desrepublik und ihre Auswirkungen In den saar-
landischen Krankenhiusern.

Richter: Therapie mit anabolen Wirkstoffen.

Sommer: Die Siebhestrahlung und ihre Anwendung.

Laubenberger: Die geneigte Frontal-Tomographie des
Thorax.

Nr. 8/August 1963
Schneider: ,Arzte streiken niel*
Das Versorgungswerk im Jahre 1962.
Sachtleben/StraBburg: Syndrom Pierre Robin,
Schoch: Zur Judet-Plastlk der Hiifte.
Reikowskl: Zum Krankheitsbild der Lungendystrophie.
v, Eiff: Objektive und subjektive Symptome in der
therapeutischen Forschung.
Hoer: Akute primére Lungenaspergillose — ein Beitrag
zum Problem der sog. Farmerlunge.



256 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/1964

Nr. 9/September 1963

Reinhardt: Die Rewditigung der medizinischen Lite-
ratur.

Symanskl: Méglichkeiten der Durchfithrung von Unter-
suchungen auf arbeitsmedizinisch-klinlschem und
arbeltshygienischem Gebiet im Saarland.

SiiBenberger: Wetterdienst als weltweite Aufgabe —
Die Weltorganisation fiir Meteorclogie — Neue wich-
tige Aufgaben — Mltwirkung der Bundesrepublik.

Behrens: Uber die Toxizitiit der Borsfure,

Miitting: Zur Entstehung der Melanine beim Melano-
blastom.

Blittner: Maligne BiutgefiBgeschwiilste des Knochens,

Miisebeck: Experimentelle Untersuchungen zum Steig-
biigelersatz.

Kraupp: Neuere Ergebnisse iiber Abbau und Inakti-
vierung der Katechinamine und ihre Bedeutung filr
die biochemische Differentialdiagnose des Hochdrucks.

Beckenkamp: Erfahrungsberlcht tiber maschinelle Loch-
kartendokumentation und elektronische Datenverar-
beitung bel klinisch-#tlologischen Fragenstellungen.

Gros: Die Fettleber.

Horbach: Statlstische Analyse der absoluten Arrhyth-
mie des Herzens.

Nr. 10/Oktober 1983

Rabl: Neues ilber die Behandlung von Venenkrank-
heiten und {iber die Tatigkeit der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Phlebologic.

Wolter: Zum Beitrag von Apotheker Dr. Paul Behrens
JUber die Toxizitit der Borsiiure“. Pharmazeutische
Zeitung 31/63 und Saarlindisches Arzteblatt 9/1963,
S. 424/425.

Hofmann: Multiple arterio-sklerotische Aneurysmen.

Slotta: Das Plasminogen-Plasmin-System.

Nr. 12/Dezember 1963

Rosenberg: Die Aufgaben der freien Verbédnde im demo-
kratischen Staat.

.Wege zur europiiischen Gesundheitspolltik® (vom
VIII. Kongrell der Deutschen Zentrale fiir Volks-
gesundheltspflege).

Miiller-Rappard: ,Neues tber die Behandlung wvon
Venenkranheiten® — Zur Arbelt von Dr. med.
C. R. H. Rabl Im ,Saarlindischen Arzteblatt« 1963/
10/4%75. :

SCHLESWIG-HOLSTEINISGHES ARZTEBLATT

Nr. 7/Jull 1963
Freudenberg: Zur geplanten Versorgungseinrichtung
der Arztekammer Schleswig-Holstein.
Vogeler: Die Gefahren des Perfektionlsmus in der Me-
dizin.
~Hyperthyreose oder vegetative Dystonie?"
Berufsstiindische Altersversorgung.

Nr. 8/August 1963
Abstimmung iiber die Einfithrung einer Versorgungs-
einrichtung der Arztekammer Schleswig-Holstein.
Bekanntmachung des Abstimmungsausschusses,
Reichert: Von der ., Erweiterten Honorarvertellung*
zum Versorgungswerk der Arztekammer,
Hahn: RBerufsstindische Versorgungselnrichtung und
angestellter Arzt,
Herrnberger: Zur geplanten Versorgungseinrlchtung.
Sachs: Die Vollbluttranstfusion und ihre Gefahren.

Nr. 9/September 1963
Giinther: Zur Urabstimmung iiber eine Versorgungs-
einrichtung der Arztekammer Schleswig-Holstein.
Sager: Icterus neonatorum.
Duttge: Klimatologische Verbilinisse bei modernen
Verkehrsflugzeugen.
Nr. 11/November 1963
Heintzen: Empfehlungen zur Diagnostlk und Betreu-
ung von Klndern mit angeborenen Herzfehlern.
def Cﬂuveland: Angeborene FuBwurzelblicke und Piatt-
ufl,
Pockenschutzimpfung im internationalen Reilseverkehr.

Nr. 12/Dezember 1963

Schulze: 6. Semlnar {iber internatlonale Gesundheits-

fragen und die Arbelt der Weltgesundheltsocrganisa-
tlon im Internationalen Institut Schiofl Mainau.

WESTFALISCHES
KRITEBIATT

Nr.7/Juli 1963
Anspriiche aus Impfschiden.

Nr. 8/August 1963
Arztliche Fortbildung: Erkrankung der oberen Atem-
wege.
Die Einweisung von Geschwulstkranken in Nachkur-
heime.
Berufsgerichtsbarkeit;
Schilder am Auto.

unzuliisslge Werbung duz:ch

Nr. 9/September 1963
Bericht {iber eine Sanitits-Verbandsiibung mit wehr-
medizinlscher Fortbildung in Miinster,
Neufassung des Langenberger Abkommens.
Herrmann: Die wichtigsten Erreger bei Infektion der
oberen Luftwege,

Nr. 10/Oktober 1963
Beteiligung leitender Krankenhausirzte.
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
23. Juli 1963.
Familienforderung.
Medizinisch-Naturwissenschaftliche Gesellschaft Miin-
ster. Sitzung vom 12. Juni 1963,

Nr. 11/November 1963
Verunreinigungen der Luft, Lirm und die Verschmut-
zung der Gewdisser in ihrer Bedeutung fiir die pré-
ventive Medizin,
Katthagen: Rehabilitation von Kdrperbehinderten.
Krietemeyer: Aus der Arbeit des &rztlichen Kraftfahr-
zeug-Unfallausschusses (AKU) der Kraftiahr-Ver-
einigung Deutscher Arzte,
Wechselberger: Der Unfall-Erstickungstod und seine
Verhiitung.

Nr. 12/Dezember 1963
Salzburg ist eine Reise wert,
Arztliche Forthildung:
Periphere Zirkulationsstirungen.
Gerlich: Die Klinik der Arteriosklerose.
Fischedidk: Réntgenuntersuchung bei peripheren
Zirkulationsstérungen.
Haage: Der Wert der Oszlllographle in der Erken-
nung arterleller Durchblutungsstirungen.
Haid: Diagnostik und Theraple der Venenerkran-
kungen.
Anderung des Gruppenversicherungsvertrages iiber
Krankentagegeld ab 1. Januar 1964,

&—/WW

ARZTEZEITING

Nr. 13/Juli 1963
Knapp: Ein Vorschlag zur Organisation der Fortbildung.

Funder: Zeitgerechte Einschulung blinder und seh-
schwacher Kinder,

Fuchs: Die vermutlichen Ursachen der Massierung von
Selbstmordhandlungen,

Ringel: Zum Problem der Massierung von Seibstmord-
handlungen.

Ohnesorge: Die soziale Funktion des Arztes,
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Nr. 15/August 1963
Corniedes: Rehabhilitation Leistungsbehinderter — Be-
griff und Notwendigkeit.
Miiller: Schwierlgkeiten der Rehabllitation und deren
erwindung.
Rausch: Die Rationalisierung im Krankenhaus.
Schweinsheimer: Das Kreditkartensystem in der &#rzt-
lichen Behandlung in den USA.

Nr. 16/August 1963
Sewering: Die Aufgabe des praktischen Arztes in der
priaventiven Medizin.
Fuchs: Der Mensch in der Ordnung des Seins.
Anderthalb Jahre Arzt in Libyen.
Freitag: Psychische und somatische Diagnostik in der
Allgemeinpraxis,

Nr. 17/September 1963
Kager: Die Arbeitswelse eines Unfallkrankenhauses.
Kugler: Wirbelsiulenverinderungen und ihre Folgen
bei der land- und forstwirtschaftlichen Berufsarbeit.
GroBinger: Radlolsotopen in der Technik,
Arztliche Kraftfahrvereinlgung Osterreichs,

Nr. 18/September 1963
Czermak/Hansluwka: Gesundheitsproblem der Jugend.
Zitka: Die galvanische Feinstromheimkur,

Nr. 18/0Oktober 1963

Newesely: ,Gefahr in Verzug!*

Zur Pockengefahr und Pockenschutzimpfung.

Verwaltungsgerichtshof hebt Genehmlgungsbescheid
der Steiermiirklschen Landesregierung betr. Verle-
gung und Neuerrichtung von Kassenambulatorien
wegen Rechtswidrigkeit auf.

Schutz fiir die zivilen Angehiirigen der Heilberufe
wihrend eines Konfliktes.

Brantner: Strahlenschi#den — Strahlenschutz.,

Lehmann: Schlaf und Larm.

Terry: Der 6ffentliche Gesundheitsdienst der Vereinig-
ten Staaten,

Wheble: Der Gebrauch von Gipsverbinden fiir die
Evakuierung der Verletzten.

Nr, 20/Oktober 1963

Peter: Verkehrssicherheit als priventivmedizinische
Aufgabe.

Meng: Zwang und Freiheit im Aspekt der Psycho-

hygiene.

Nr. 21/November 1963
Niederberger: Die #rztliche Fortblldung.
Waedt: Nostra Culpa.
Lachner: Erhtihte Anfélligkeit zur Ulcuskrankheit bei
Kindern und Jugendlichen von heute.
Schiir: Verantwortung des Individuums und des Staates
In der Krankheitsprophylaxe.
Ruesch: Der Niedergang der klinischen Tradition.

Nr. 23/Dezember 1963
Patienteninformation.
Wiethaup: Zum Problem der Luftverunreinigung in
Osterrelch,
Guggenheim: Der Arzt, vom Patienten aus gesehen.
Wissenswertes iiber Fasten, Essen und Ermihrung!
Marketan: Nierensteine, Vitamin A, Oxalsdure, Spinat
und Tomaten.
Nr, 24/Dezember 1963
Maske: Fortschritt und Sicherheit bel der Entwicklung
neuer Arzneimittel.
Respektlerung des ,vlerten* Standes.
Warketin: Kassenpatlent gleich Privatpatient?

\
BUCHBESPRECHUNGEN |

( ]

Briick/ Ackermann/Scharfbillig: Was gibt es Neues in
der Medizin? Spiegelbild der medizinischen Presse,
Band 1961/62. 13. Jahrgang. Schliitersche Buchdrucke-
rei und Verlagsanstalt, 3 Hannover. 1000 S. Ganz-
leinen DM 38,60.

Das ziemlich umfangreiche Buch bietet bei auffallend
niedrigem Preis jedem Arzt eine Fiille von Infor-
mationen auf allen Gebieten der Medizin. Es ist zu
begriiBen, daB damit vor allem dem Praktiker eine
Moglichkeit geboten wird, sich in der so umfangreichen
medizinischen Literatur rasch und gut zu orientieren.

Da fiir die Buchbesprechung nur ein begrenzter Raum
zur Verfligung steht, ist es bei der Fiille des Gebotenen
nicht méglich, auf Einzelheiten einzugehen. Es sei nur
hingewiesen, daB diese Schriftenreihe bereits liber ein
Jahrzehnt erscheint, prignante Hinweise auf die Thera-
pie bringt und insbesondere Grundlagefragen der Me-
dizin behandelt. Der einzelne Band lst zwar in sich ab-
geschlossen, bringt jedoch Hinweise auf die voran-
gegangenen Binde, womit sich die Schriftenreihe als
ein sehr brauchbares und ausfiihrliches Nachschlage-
werk fiir die Handbibliothek des vlelbeschiftigten
Arztes erweist. Dr. Stollnreuther

Lymphsystem und Lymphatismus. Von der Morpho-
logie zur Konstitutionspathologie. Herausgegeben von
Max-Josef Zilch. Johann-Ambrosius-Barth-Ver-
lag Miinchen; 696 S., brosch., DM 54,—.

Das Buch ist eine Zusammenfassung theoretischer,
experimenteller und praktischer Erfahrungen aus den
verschiedensten Fachrichtungen der Medizin. Neben
dem Thematischen wird von dem Herausgeber und
selnen Mitarbeitern der Versuch unternommen, tiber
das rein morphologische Denken und die reine Lehr-
buchdiagnostik hinauszukommen, Durch wissenschaft-
liche Zusammenarbeit von Kliniker und Praktiker sol-
len Méglichkeiten gezeigt werden, die zu ,echter Hilfe
am kranken Menschen“ fiihren und in diesem Sinne
Hinweise zu einer Reform des Medizinstudiums bringen.

Nach eingehender morphologischer Betrachtung des
Lymphapparates, wie z. B, des Waldeyer Rachenringes
aus der Slcht des HN.O.-Arztes und des Lymphozyten
aus hiimatologischer Sicht, wird auf einzelne lymphati-
sche Erkrankungen, ihre Ausdrucksformen, Therapie
und Prophylaxe niher elngegangen. Immer wieder
taucht dabei das Problem der Fokalsanierung auf,
Fragen der Biochemie, Erbpathologie, Organdisposition,
Konstitution, Reaktionslage bei Infektionskrankhelten
und Diathesenlehre sind eingehend erdrtert.

Die im Grunde interessante Zusammenstellung der
einzelnen Kapitel ist nicht geniigend straff kcordiniert.
Immerhin wird das Buch einen breiteren medizinischen
Leserkreis ansprechen. Stellt sich doch das Buch nach
Aussagen des Herausgebers als ,Problembuch“ vor, In
dem nach Linien fiir eln eventuelles spiteres Lehrbuch
gesucht wird. Ein groBer Wert des Buches liegt nicht
zuietzt in den umfangreichen Schrifttumsverzelchnissen
der einzelnen Beitriige. Dr. Dirk

Rantgen- und elektramedizin. Apparate K U R T P F E ' F F E R Arzte- und Krankenhqusbedarf

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

Eleklrafrequenz F. Schwarzer GmbH., Minchen, und Albert Dargatz, Hamburg
Generalvertrelung der Firmen: Rénlgenwerk F. Hafmann GmbH., Erlangen

Prajektierung und Ausflihrung kompletter Krzte- und Krankenhauseinrichtungen
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( KONGRESSEUND FORTBILDUNG )

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin

Mit dem Thema: , Die 6ffentiiche Aufgabe des Arztes.
Thre individuale und ihre soziaie Bedeutung® findet die
2. Arbeitstagung der Deutschen Geselischaft fiir Sozial-
medizin e. V. In Wiesbaden vom 4. bis 5. April statt.
Auskunft: Sekretariat der Gesellschaft In 2 Ham-
burg 20, Martinistrafe 52.

70. Tagung der Deutschen Gesellschalt likr
Innere Medizin

vom 6. bis 8. April 1964

gemeinsam mit der

Deutschen Gesellschalt liir Verdaquungs-
und Stollwechselkrankheiten

am 9. April 1964, vormittags,

und der

Deutschen Rontgen-Gesellschaft

am 9. April 1964, nachmittags.

Themen der Deutschen Gesellschaft fiir
innere Medizin:

Herzdynamik, Himatologie, Sticffwechsel des Eisens
und anderer Schwermetalle, Enzymopathologle, Enzym-
diagnostlik, Nephrologie,

Themen aus der gemeinsamen Sitzung
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs-und Stoffwechselkrankheiten:
am 9, April 1964, vormittags:

Pankreatitis, Schilddriisenerkrankungen,

Themaaus der gemeinsamen Sitzung mit
der Deutschen Réntgen-Gesellschaft
am 9. April 1964, nachmittags:

Nuklearmedizin.

AuBerdem werden noch Vortriige aus den verschie-
denen Forschungsgebieten gehalten,

Tagungsort: Wiesbaden, Rhein-Main-Halle,

Anmeldungen und Auskiinfte: Prof. Dr.
Schlegel, Wiesbaden, Stiddt. Krankenanstalten.

22, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten

vom 9, bis 11, April 1964
Tagungsort: Wlesbaden, Rhein-Main-Halle.

Themen:

Donnerstag, den 9. April 1964:

Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des exo-
krinen Pankreas,

Was ist neu in der Diabetesforschung?
Krebs und Stoffwechsel.

Freitag, den 10. Aprii 1964:
Enterale (a) und parenterale (b) Resorption.
Nieren und Stoffwechsel.

Sonnabend, den 11. April 1964:

Symptomatische Haematologie des Gastroenteron und
seiner Anhangdriisen.

Deutsche Rintgengesellschafi

Gesellschaft fiir medizinische Radlologie,
blologle und Nuklearmedizin e, V.

10. April 1964 :
Tagungsort: Wiesbaden, Rheln-Main-Halle.
Festvortrag: o, 6, Prof. Dr, phil. nat. W. Gentner:
Individuum und Kollektiv In modernen Forschungs-
laboratorien,

Freitag, den 10. April 1964

Thema:

Nuklearmedizinische Funktions-Dlagnostik,

Strahlen-

Deutsche Gesellschaft fiir Psychotherapie
und Tiefenpsychologle

V. Kongref3 (10. Arbeitstagung) vom 9. bis 11. Aprll 1964
in Wiesbaden unter Vorsitz von Prof, Dr. med.
A. Mitscherlich, Heidelberg

Themen: Theorie der Herz- und Kreislaustdrun-
gen Im psychodynamischen Zusammenhang Kasuistik
der Herz- und Kreislaufstdrungen, Psychische Reaktion
und Anfallsgeschehen. Symposion: Strafrecht und Sexu-
alitit, Mitgliederversammlung im Taunus-Hotel

Auskunft: Prof, Dr. Mitscherllch, 9 Heidel-
berg, VoBstraBe 2.

Kneippirztebund e, V,

Der 23, Arztl. Fortbildungsiehrgzang der Arztl Geseli-
schaft fiir Hydrotherapie, Physikotherapie — Kneipp-
arztebund e. V. findet vom 26. April bis 16. Mai 1964
in Bad Wérishofen statt. Thema: Allgemeine Therapie
in Theorle, Praxis und Selbsteriebnis. Auskunft:
Kneippérztebund e. V. Sekretariat, 8937 Bad Woris-
hofen, Postfach 180.

14. Lindauer Psychotherapiewoche
vom 27, 4. bls 9. 5. 1964

Die 14, Lindauer Psychotherapiewoche wird unter der
Leitung von Dr., Helmuth Stolze vom 27. April bis
9, Mal 1964 in Lindau (B) stattfinden, Im Rahmen des
Hauptleitthemas: ,Die Anwendung der Psychotherapie
in den einzelnen medizinischen Fachgebieten* werden
die Probleme und Anwendungsmoglichkeiten der
Psychotherapie in der inneren Medizin, der Kinderhell-
kunde, der Psychiatrie und Neurologie, der Frauenhell-
kunde und Geburtshllfe, der Chirurgie und Orthopidie,
der Hals-Nasen-Ohren-, Augen- und Zahnheilkunde
und der Dermatologie dargestellt. Neben diesem Uber-
blick {iber den Stand der psychotherapeutischen Durch-
dringung der Medizin wird jeden Tag in einem Einzel-
vortrag zu einer besonderen Frage der &rztlichen
Psychotherapie Stellung genommen.

Nachmittags findet wieder eine durchgehende Vor-
lesung: ,Einflihrung in die psychotherapeutische Be-
trachtungsweise« statt, der ein Praktikum: ,Einfiithrung
in die Freudsche Psychoanalyse und ihre Weiterent-
wicklung® zur Seite gestellt wird. Gleichzeitig wird Ge-
legenheit geboten, sich in kleinen Arbeitsgruppen in
praktisch wichtige Fragen der Psychotherapie einzuar-
beiten. Wiederholungscollogquien tiber autogenes Trai-
ning und Hypnose, ein Seminar iiber Indikation und
Prognose in der Psychotherapie und Ubungen in Atem-
therapie, Stottererbehandlung, konzentrativer Be-
wegungstherapie und Pantomime werden das Ubungs-
programm biiden, Die Tagungssprache ist deutsch.

Einladungen mit dem genauen Programm und allen
organisatorischen Hinweisen sind beim Sekretariat der
Lindauer Psychotherapiewoche, 8 Miinchen 27, Adal-
bert-Stifter-Stralle 31, anzufordern.

8. Internationale Arztliche Fortbildungstagung Bodensee
vom 1. bis 3. 5. 1964 in Uberlingen

Von Freitag, den 1. Mai 1964 bis einschlieBiich Sonn-
tag, den 3. Mai 1964 findet im Kursaal der Stadt Uber-
lingen am Bodensee die ,8. Internationale &#rztliche
Fortbildungstagung Bodensee“ statt. Der diesjdhrige
Tréager der Tagung, die mit jedem Jahr ihres Bestehens
grofleren Anklang und die Anerkennung immer wei-
terer Kreise in den drei Uferstaaten findet, ist dle
Arzteschaft Bodensee-Hochrhein in Verbindung mit
den schweizerischen und dsterreichischen Arztegesell-
schaften des Bodenseeraumes,

Die Vortragsfolge enthilt fiir den ersten Tagungs-
vormittag ein Referat von Prof. Kalk, Kassei, und
seinen Mitarbeitern Prof. Wepler und Dozent Wild-
hirt dber die ,Hepatitis Infectiosa und lhre Folge-
zustiinde“, Am Nachmittag folgen Referate iiber den
»otand der Impftherapie” (Prof. Ha as, Freiburg) und
HAnfille im Kindesalter” (Dozent Matthes, Heidel-
berg}.

Am Samstag, den 2. Mal, beginnt Prof. X, H.
Bauer, Heidelberg, die Vortragsfolge mit dem Thema
»Der heutige Stand der Krebsforschung®, anschlieBend
sprechen Prof. Heilmeyer, Freiburg, lber den
»Stand der cytostatischen Therapie* und Prof.
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Antoine, Wien, iiber ein Thema aus der Frauen-
heilkunde, Es folgen am Nachmittag zwei Referate mit
den Themen ,Coronarsklerose des jungen Menschen®
(Prof, Riibsaamen, Singen) und »otirungen der
Pubertédt; Pripubertitsfettsucht* (Prof. Bieri ch,
Hamburg),

Der Festvortrag des Sonntags (3. Mal) wird von Prof.
Hadorn, Ziirich, fiilr Arzte und Erzieher mit dem
Thema ,Fortschritte in der allgemeinen und der
Humangenetik® gehalten.

Anfragen sind zu richten an die Arzteschaft Bodensee-
Hochrhein, 775 Konstanz, Zeppelinstr, 9.

Bayerische Rontgengesellschaft

. Die Bayerische Réntgengesellschaft hilt ihre Friih-
jahrstagung am 2. und 3. Mai 1964 in Passau ab. The-
men: Die Diagnostik des Bronchialkarzinoms. Die Rént-
gentherapie des Uteruskarzinoms. Fortschritte auf dem
Gebiet der Tomographle. Auskunft: Sekretariat der
Gesellschaft, Rieder-Institut, 8 Miinchen 15, Ziemssen-
strafe 1.

Zur gleichen Zeit findet eine Fortbildungstagung der
medizinisch-technischen Assistentinnen auf dem Ge-
biete der Réntgenclogie statt, das Thema , Tomographie®
wird in einer gemeinsamen Sitzung behandelt.

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie ver-
anstaltet in Diisseldorf vom 5. bis 7. Mai 1964 unter
dem Vorsitz ihres Priisidenten Professor Dr. K. Ober-
disse ihr 11, Symposion. Hauptthemen: Wachstumshor-
mon und Wachstumsstéirungen. Das Cushing-Syndrom.
Auskunft: Dozent Dr. E. Klein, 11. Medizinische Kli-
nik l;ier Medizinischen Akademie, Diisseldorf, Mooren-
strafe 5,

Deutsche Gesellschaft der Facharzte fiir
Laboratoriumsdiagnostik

Bei dem Kongrel3 fiir Laboratoriumsmedizin in Bad
Kissingen, vom 6. bis 8. Mai 1964, sind folgende Themen
vorgesehen: Priventive Laboratoriumsmedizin. I.abora-
toriumsuntersuchungen zum Fettstoffwechsel. Chroma-
tographische Untersuchungsmethoden. Praktische Ubun-
gen von Laboratoriumsuntersuchungen. Auskunft: Dr.
med. W. Albath, 87 Wirzburg, Katharinengasse 3.

Stuttgarter Gemeinschaft ,Arzt und Seelscrger”

Die Tagung der Stuttgarter Gemeinschaft ,Arzt und
Seelsorger” findet vom 19. bis 22. Mai 1964 in Stuttgart
fiir Mediziner, Psychotherapeuten, Theologen, Psycho-
logen, Pédagogen, Sozialarbeiter und Historiker statt.
Thema: Massenwahn in Geschichte und Gegenwart
(psychische Epidemien). AuBer Medizinern und Theo-
logen sprechen Vertreter der Geschichts- und poli-
tischen Wissenschaft und der Soziologie. Programm und
Auskiinfte durch das Sekretariat, 7 Stuttgart W, Gustav-
Siegle-Str, 43.

I3. Deutscher KongreB fiir &rztliche Fortbildung 1964

Der 13. Deutsche KongreB flir #rztliche Fortbildung
wird in der Zeit vom 20. bis 24. Mai 1964 wieder in
West-Berlin stattfinden. Das wissenschaftliche Kura-
torium unter Leitung von Herrn Prof. Dr. G. Schett-
ler hat folgende Hauptthemen fiir das Programm vor-
gesehen: Nieren und harnableitende Organe. Fort-
schritte der praktischen Medizin. Hormone, Vitamine
und Fermente in der Therapie. Rheumatismus, Klinik
und Therapie. Karzinome. Aktuelle Probleme der Er-
niihrung. Auskunft: Kongrefigesellschaft fiir &rztliche
Fortbildung e. V., 1 Berlin 41, KlingsorstraBe 21.

IX. KongreB der Deutschen Gesellschaft der isthetlschen
Medlzin und ihrer Grenzgebiete

Am 29. und 30. Mai 1964 findet unter der Leitung
von Prof. Dr, med. C. Fr. Funk der 1X. Kongre3 der
Deutschen Gesellschaft der #sthetischen Medizin und
ihrer Grenzgebiete in Regensburg statt. Themen:
Dauerhaftigkeit, Gefahren und MiBerfolge kosmetischer
Eingriffe. Gyniikologie und #sthetische Medizin. Asthe-
tische Medizin und Rechtsprechung. Chemische Abhand-
lungen. Schuhbedingte FuBdeformationen. Angeborene
Fehl- und Mifbildungen durch Medikamente. Aus-

kunft: Prof. Dr. C. Fr. Funk, 84 Regensburg 2, Post-
fach 105.

Die Medizinische Fakultit der Universitit GieBen
veranstaltet am 6. und 7. Junl 1964 einen Fortblldungs-
kurs fiir praktlsche Arzte mit dem Thema:

w»Dlagnostische und therapeutische Hinwelse fiir dle

tigliche Praxis.«

In diesem Kurs werden vor allem die h#ufigsten
diagnostischen und therapeutischen Fehler, die erfah-
rungsgemiB in der tiglichen Praxis unterlaufen, be-
handelt. Unter diesem Aspekt werden Vortriige aus
allen klinischen Gebieten und den wichtigsten theoreti-
schen Féchern der Medizin gehalten.

Auskunft und Prospekte durch das Sekretariat fiir
drztliche Fortbildungskurse, 63 Giefien, Klinikstr, 32 g.

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallheilkunde,
Verslcherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedlzin
Der Kongrel der Deutschen Gesellschaft fiir Unfall-

heilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrs-
medizin e. V. findet unter dem Vorsitz von Professor
Dr. A, N. Witt vom 7. bis 10. Juni 1964 in Wirzburg
statt. Hauptthemen: Die Verletzungen des Herzens und
der GefdBe. Die Verletzungen des FuBles und seine
Wiederherstellung. Die Verletzung der peripheren Ner-
ven. Auskunft: Professor Dr. A.N. Witt, Berlin-
Dahlem, Clay-Allee 229.

r 5
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Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefibfiro bzw. der Aunskunfis-
stelle in Verblndung zm setzen.

20—22. 3. in Aungsburg: 33 Vortragsreihe d, Augsburger
Fortblldungskongresses #fir praktische Medlzin. Aus-
kunft: Xrztl. Krelsverband Augsburg, 3% Augsburg,
SchaezlerstraBe 19,

in Neapel: III. Weltkongre flir kybernetische Me-
dizin, Auskunft: Gen.-Sekr. I't. A. de Chlara,
38, Via Roma, Neapel.

In Bad Hofgastein: Fortbildungsicurs filr Geriatrie.

Auskunft: Prim. Dr., W. Doberauer, Wien M,
Hitteldorfer Strafe 188.

2228, 3, in Badgasteln: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der Arztl
Forschungegemeinschaft fiir Arthrologie und Chiro-
theraple (FAC) e, V. Auskunit: Sekretariat der
FAC, Hamm/Westf., Ostenallee 83, Klindk fiir ma-
nuelle Theraple.

Mirz/Juni 1964:

2. 3.30. 6. in Dilsseldorf: 29. Amtslehrgang d. Akademlie fiir
Staatsmedizin. Auskunft: Akademde fiir Staats-
medizin, 4 Dilsseldor!, Auf'm Hennekamp 70.

April 1964;
1.—4. 4.

21.—. 3.

2].—28, 3.

in Miinchen: 8l. Tagung der Deufschen Gesellschaft
fir Chirungie. Auskunft: Prof. Dr. R. Nissen,
Direktor der Chirurg. Undv.-Klinlk, Basel/Schweiz,
Blrgerspital.

in Bad Nauheim: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kreislaufforschung. Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, W.-G.-Kerckhoff{-Institut der
Max-Planck-Gesellschaft, Bad Nauheim.

in Wiesbaden: 1. Arbeitstagung der Deutschen Ge-
sellschaft flir Sozialmedizin, Auskunft: Sekretariat
der Deutschen CGesellschaft fiir Sozialmedizin e V.,
2 Hamburg 20, MartinistraBe 53.

In Wiesbaden: 70. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft filr innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. L.
Hellmeyer, Med. Univ.-Klinik, 78 Heidelberg,
HugstetterstraBe 55.

In Neuherberg bel Miinchen: Einflihrungskurs in den
Strahlenschutz fir Arzte, Tierirzte, Apotheker, Blo-
logen usw. Auskunit: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter Land-
strafie 1, Post SchleiBheim.

3.—4. 4

-5 &

6.—8. 4.

6.—10. 4.
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6.—24. 4. In Neuherberg bel MfBnchén: Strahlenschutzkurs
(Bintdhrungskurs, 1. und 2. Foriblldungsikurs) fir
Arzte, Tierdirzte, Apotheker usw, Auskunft: Dr. med.
R. Wlttenzellner, Neuherberg bel Minchen,
Ingolstiidter Landstrape 1, Post SchleiBheim,

8.—1l. 4 in Bad Nauhelm: KongreB der Deutschen Gesell-
schaft flir Bluttransfusion, Auskunft: Prof., Dr. med.
P. Dahr, Kdln-Héhenberg, Postfach 48.

9.—I11. 4. in Wlesbaden: 5. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fir Psychotheraple und Tiefenpsychologie.
Auskunft: Prof. Dr, A. Mitscherlich, Psycho-
somatische Klinik d. Universitiit, Heidelberg,
VoBstraBe 2,

i.—I11. 4, in Wlesbaden: 22, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten. Aus-
kunft: Prof. Dr. R. Mark, 435 Recklinghausen,
Kaiserwall 3.

9.—13. 4. in Wlesbaden: Deuischer RiéntgenkongreB 1964, Aus-
kunft: Gen.-Sekr. Prof. Dr. H. Lossen, Mainz,
Fischtorplatz 20/III.

13 —24. 4. In Neutrauchburg b, Isny/Allz.: Einfithrungslehr-
fang In dle Manual-Theraple (WS und Extremd-
titen). Auskunft; Sekretariat der MWE, Schlofgut
Neutrauchburg (ber Isny/Allgau.

20.—24. 4. In Neunherberg bel Minchen: Strahlenschutz. 2. Fort-
blldungskurs flir Xrzte, Tierfirzte, Apotheker, Bio-
logen usw, Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter Land-
strafie 1, Post SchlelBheim.

24.—25. 4. In Bad Aussee: 11, Tagung filr Bider-, Kimahell-
kunde und Wilederherstellungsbehandlung., Aus-
kunft: Kurkommission Bad Aussee/Steiermark,
HauptstraBe 48,

April/Mal 1964:

14. 4.—4.5.in Neuberberz bet Milnchen: Strahlenschutzicurs
(Ergiinzungskurs). Auskunft: Dr. med, R. Witten-
zellner, Neuherberg bei Milnchen, Ingolstidter
LandstraBe 1, Post SchleiSheim.

26. 4.—186. 5. In Bad Worisbofen: 23. Xrztlicher Fortbildungslehr-
gang des Kneippdrztebundes e. V. Auskunft: Kneipp-
arztebund e. V., Bad Wirlshofen, Postfach 180,

27.4.—4.5.1n Lindau: 14. Lindauer Psychotheraplewoche, Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
woche, 8 Minchen 27, Adalbert-Stifter-Strafe 31.

April/Junl 19¢4;

1. 4.—26, 6. In Hamburg: Kursus fiber Tropenmedizin und me-
dizinische Parasitologle. Auskunft: Prof, Dr. F.
Weyer, Bernhard-Nocht-Institut fiir Schiffs- und
Tropenkrankhedten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-
StraBe ™.

Mal 1964:

2.— 3. 5. in Passau: Frihjahrstagung der Bayerischen ROmt-
gengesellschaft. Auskunft: Dr. med. A. Breit,
Riederinstitut, Minchen 15, ZiemssenstraBe 1,

4— 6. 5. In Neuherberg bel Minchen; Strahlenschutz-Er-
ginzungskurs filr Arzte, Tierfirzte, Apotheker, Blo-
logen usw. Auskunft: Dr. R. Wilttenzellner,
8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstiidter Land-
strafe 1, Post Schlelpheim.

5.— 7. 8. In Dilsseldorf: Deutsche Gesellschaft fiir Endokri-
nologie. Auskundit; Dozent Dr, E. X leln, II. Med.
Klinik der Medizin, Akademdie, Diisseldorf, Moo-
renstirafle 5.

6.— 8. 5. In Bad EKlssingen: KongreB8 flir Laboratoritunsme-
dizin 1964. Auskunft: Dr. med. W. Albath, Wirz-
burg, Katharinengasse 3,

6.— 9. 5. in Eutin: 118, Jahresversammiung des Deutschen
Zentralvereins hombopathischer Avrzie Anis-
kunft: Dr. med. W. Schweitzer, Hamburg-Ber-
gedorf, Grasredder 43.

7.—10. 5. In Regensburg: 32. Fortblldungskurs des Regens-
barger Keolleginms fllr drztliche Fortblldung, Hanpt-
themen: ,Atyplsche Pneumonien“, ,Encepbalopa-
thien®, .Siuglingserkrankungen“, Auskunft; Sekre-
tarlat des Regensburger Kollegiuins flr &rztiiche
Fortblldung, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5 A.
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10.—14. 5.

11,—18. 5.

13.—15. 5.

19.—22. 5.

20.—24. 5.

3.—27, 5.

25,—27. §.

25.~30. §.

29.—30. 5.

31. 5.—13.

Jund 1964
1.—13. 6.

4.— 6. 6,

8.—17. 6.

7.—10. 6.

LANG’'S PFLASTERBINDEN

in Bad Reichenhall: Deutsche Gesellpchaft fr
Hals—Nasen—Ohrenfirzte, Auskunft: Prof, Dr, Falk,
Dir. . HNO-Klintk der Universitiit «. Saarlandes,
Homburg/Saar,

In Wien: Kongret des International College of Sur-
geons, Ausitundt: Dr. H, E. Turner, 1518 Lake
Shore Dr., Chicago 18, IIL/USA.

in Salzburg: Tagung der Usterreichischen Rintgen-
gesellschaft, Auskundt: Dozent Dr. H. Ellegaat,
Usterredich. ROntgengesellschaft, Wien IX, Marlan-
nengasse 10.

. in Btuttgart; Tagung der Stuttgarier Gemeinschaft

wATZt und Seelsorger”, Auskunft: Sekretariat der
Gesellschaft, 7 Stuttgart-w., Gustav-Siegle-Str. 43.

in Berlin: 12. Vortragstagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Arzneipflanzenforschung e. V. Auskumft:
Dr, med, H, Tombergs, Ratingen, Nolden-
kothen 1a,

in Beriln: 13, Deutscher Kongred fir Arziliche Fort-
bildung. Auskunft: KongreBgesellschaft fir Hmet-
liche Fortbildung e. V. Berlin 41, Klingsorstr. 21,

In Augsburg; 67. Beutscher Arztetag mit Filmfort-
blldungsprogramm. Aunskunft; Bundesirztekammer,
Kiin: Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

in Karlsruhe: 8. Tagung der Deutschert Geseflschaft
fir Sexualforschumng. Auskumft: Doz, Dr. Dr, Gie-~
&8 ¢, Hamburg 20, Martinistrabe 52.

in Neuherberg bel Miinrhen; Strahlenschutz, 2, Fort-
bildungskurs flir Werksirzte, Auskunft: Dr. Wit-
tenzejilner, #M2 Neuherberg bel Miinchen,
Ingolstidter Landstrafe 1, Post SchleiBhelm,

. in Regensburg: Tagung der bayerischen Nerven-

Arzte, Auslunft: Direktion d. Nervenkrankentauses
Regensburg,

in Regensburg: Kongred der Deutschen Gesellschaft
d. #sthetischen Medizin und lhrer Grenzgeblete,
Auskunft: Prof, Dr. C. Fr. Fun k, 84 Regensburg,
Postfach 105,

6, in Montecatini-Terme: If. Internationaler Forthli-
dungskongrel der Bundesirztekammer -— Lebrgang
tir praktische Medizin. Thema: ,Gastroenterologle
in der Praxis®. Auskunft und Prospekte ab Januar
durch KongreBbiiro der Bundesirztekammer, K&ln-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Grado: XIIL Internationaler Fortbildungskongrep
der Bundesirztekammer — Lehrgang silr pralktl-
sche DMedizin. Thema: ,Gastroenterviogle in der
Praxls®, Auskunft und Prospekte ab Januar durch
KongreBbidro der Bundesirztekammer, K&ln-Lin-
denthal, Haedenkampstraie 1.

In FBaden-Baden: Wissenschaftlicher KongreB des
Bundes «der Deutschen Medizinalbeamten. Aus-
kunft: Med. Dir, Dr. B. K148, &1 Flrth i. B,
Blumnenstrafie 22,

Giefien: Fortbildungskurs flir praktische Arzte mit
dem Thema ,Diagnostische und therapeutische Hin-
welse ffir dle thgliche Praxis*. Auskunft und Pro-
spekte: Sekretariat £ #rztl. Fortblidungskurse,
63 GieBen, KlUnlkstrafe 32 g.

In Wirzburg: Kongred der Deutschen Gesellschadt
fiir Unfalihedlkunde, Versicherungs-, Versorngungs-
und Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Prof, Dr. A.
N. Witt, Berlin-Dahlem, Clay-Allee 229,

pords - luftdurchldssig

6.—12. 8. in Neapel: 1. Kongred der Internationalen Gesell-
schaft fiir tropische Dermatologle. Auskunft: Dr.
P, Santoiannl, Clinica Dermatologica dell’ Unil-
versitat, Plazza Miraglia, Neapel.

in London: 5. Internationaler Kongref der Interna-
tionralen Akademie f£ir Pathologie, Auskunft: Dr.
F. K. Mostofi, Armed Forces Inst. of Patho-
logy, Washington 25, D. C, USA,

. in Westerland/Sylt: 20. Arztilches Seminar filr Mee-
resheilkunde., Auskunft: Universitits-Institut Sir
BiokMmatologie und Meeresheilkunde in Wester-
land/Sytt.

29, 6.—17. 7. in Neuherberg bej Mbnchen: Strahlenschutzkura.
Elntithrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs fir
Arzte, Tlerfirzte, Apotheker, Blologen usw. Aus-
kKunft: Dr. R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg
bel Mfiinchen, Ingolstidter ILandstrafe 1, Post
SchleiBheim.

in Neuherberg bel Miinchen: Einf{ihrungskurs in
den Strahlenschuiz fir Arzte, Tierirzte, Apotheker,
Biologen usw, Auskunft: Dr, W, Wlttenzell-
ner, B2 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter
LandstraBe 1, Post SchlelBheim.

21.—27. B.

29, 6—3.7.
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8.—10. 7. in Neuberberg bei Miinchen: Strahlenschutz. 1. Fort-
bildungskurs f8r Arzte, Tlerdirzte, Apotheker, Bio-
logen usw, Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Mflnchen, Ingolstddter Land-

straBe 1, Post SchlelBheim,

in Neuherberg bei Miinchen: Strahlenschutz. 2. Fort-
bildungskurs fir Arzte, Tierfirzte, Apotheker, Bio-
logen usw. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter Land-
strade 1, Post SchleiBhelm.

in London: 4, Weltkongref {iber Verhiltung wvom
Berufsunfillen und -kranitheiten., Auskundt: ROSPA,
52, Crosvenor Gardens, London 8. W 1.

13.—17. .

12.—18. T.
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