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Chirurgie im Greisenalter®)

Von L. Zuksehwerdt, Hamburg

Alle Erkrankungen, die lm Grelsenalter chirurgischer
Hilfe bediirfen, kommen auch in frilheren Lebens-
jahrzehnten wvor und werden im Grundsatz nicht
anders behandelt. Warum sprechen wir also von der
Chirurgie des Greisenalters? Die Griinde liegen darin,
daB viele Organe des Greises typische degenerative
Altersverinderungen und gehiuft Vorschidigungen
durch iiberstandene Erkrankungen aufweisen und daB
der Organismus des Grelses besondere Reaktionen auf
Erkrankungen und auf operative Eingriffe zelgt. Patho-
physiologische Besonderheiten in bezug auf die Ge-
samtsituation des gealterten Organismus, die Aus-
wirkung der Grunderkrankung und die Reaktion auf
operative Eingriffe sind entscheldend. Nicht das Alter,
sondern sie bestimmen individuell die therapeutische
Indikation.

Wann beginnt das Greisenalter?

CLAIRMONT lehnte 1932 nicht dringliche Eingriffe
nach dem §50. Lebensjahr ab. Wir sprechen von Alters-
chirurgie bel 65 Jahren (GLENN, MOORE und BEAL,
HEGEMANN, v. HOFFMANN, MEYER-BURGDORFF
jun. w. a) oder mit 70 Jahren (ANGLEM und
BRADFORD, BAUMGARTNER, CELIO und PLENK,
CHILDS und MASON, PARSON, WENZEL, WIES-
NER, ZEIFER und COLP u. a.). Bei Beurteilung der
Erfclgszahlen lst diese individuell gezogene Grenze
zu beriicksichtigen, denn das Risiko operativer Be-
handlung ist im 6. Lebensjahrzehnt noch kaum erhéht
(N1ISSEN). Dagegen sind die Unterschiede zwischen
dem 70. bls 79. und 80. bis 89 Jahre erheblich. Die
operative Mortalitit verdoppelt slch (CELIO und
PLENK: 10% zu 21%) ebenso wie der Tod an Herz-
Kreislaufversagen (BECKER: 12,4%, zu 23%).

Da die durchschnlttliche Lebenserwartung z. B. in
Zirich fiir den Mann 88, fir die Frau 72,1 Jahre be-
triigt (A. L. VISCHER), schelnt die Bedeutung der
Alterschirurgie nicht groB. Dem widerspricht die tat-
siichliche Erfahrung. Entscheidend ist die Kenninis
der Besonderheiten des gealterten Organismus. Aus
chirurgischer Sicht sind zun#chst einige Organver-
dnderungen (GLENN, MOORE und BEAL) wich-
tig. Wichtig ist die artericsklerotische Beeintrichtigung
der Hirnleistung. Ohne die Fihigkeit zu aktiver Mit-
arbeit ist die Vornahme griéBerer Eingriffe ausge-

*) Vortrag bei der Wissenschaftlichen Arztetagung Nirnberg
am 13.—15. Dezember 1963.

Alle Vortrige dieser Fortbildungstagung erscheinen als
Heft einer von der Bayerlschen Landesidrztekammer heraus-
gegebenen Schriftenrelhe,

schlossen, Demenz erlaubt nur kleine dringliche Ein-
griffe (SCHRECKENBACH).

Oft besteht ein symptomloser Verlust an cardi-
aler Reserve. Berelts der 60jihrige hat in 60%.
Zeichen der Coronarsklerose oft mit Herzlelstungs-
und Rhythmusstinungen. Schlag- und Minutenvolumen
nehmen vom 50, Jahre um 1% pro Jahr ab. 85%, aller
Kranken iiber 65 Jahre zeigen eine Linkshypertropble.
Die Lungenfunktlon ist — neben Gef#B8- und
Parenchymverinderungen — beeintrichtigt durch
Schwichung des muskuliren Apparates (Zwerchieli,
Bauchpresse) und arthrotische Verinderungen der
Rippen-Wirbelgelenke. Dies fithrt zu Abnahme der
Vitalkapazitit, TotraumvergrdBerung mit Behinderung
des pulmo-kapilliren Gasaustausches und hierdurch
zu Schwierigkeiten in der respiratorischen Normali-
sierung des Siure-Basengleichgewichts. Ausgleichend
wirken — schilddriisenunabhiinglg — Minderung des
O:-Verbrauchs und der CO:-Produktion.

In den Nieren ist die Zahl aktlver Glomeruli ver-
mindert. Glomerulumfiltrat, tubulire Ausscheidung
und renaler Plasmastrom nehmen ab dem 50. Jahre
progressiv ab. Die Harnstoffclearence des 80jhrigen
betrigt die Hilfte der des 50jihrigen. Fiir die Aus-
scheidung harnpflichtiger Stoffe wilrd eine zunehmend
griBere Urinmenge notwendig, dle Xonzentrations-
fihigkeit {iber 1028 progressiv vermindert. Die Pro-
statahypertrophie kann vom 60. Lebensjahr
ab zusiitzliche Nierenstrungen verursachen.

Oft besteht eine nahezu symptomlose Hyponatri-
dmie, besonders bel rascher Abnahme TOber I5%s des
Kdrpergewichts oder erheblicher Anfmie. Bei post-
operativemm weiterem H:0- und NaCl-Verlust droht
schnell dle Azotimie. HUBER wles auf die Gefahr
des Ubersehens oder der Fehldeutung der latenten
Niereninsuffiziens mit Stdérung des Mineralglelch-
gewichts hin, besonders im Zusammenhang mit Pro-
statismus.

Inwiefernzeigtdle Reaktlonauf Trau-
men beim Greise Besonderheiten? Die
Stoffwechselvorgéinge, die z. B. elnem operativen Ein-
griff folgen, zeigen grundsitzlich die gleichen vier
Stadien (GLENN, MOORE, BEAL).

Im I. Stadium mit Na- und H:0-Refention und
vermehrter Ausscheidung von K, Phosphaten und
Sulfaten intraceliulirer Herkunft, besteht eine physio-
logische Oligurie. H:O-Zufuhr vermehrt die Urinaus-
scheidung nicht, kann aber leicht zur Fiiissigkeitsiiber-
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lastung (Lungentdem) fiihren, besonders angesichts
der verminderten Kreislaufelastizitit.

Im 2. katabolen Wundstadium werden reteniertes
Wasser und Na ausgeschieden, die vermehrte N-Aus-
scheidung vermindert. Jede Verlingerung dieser bei-
den Stadien gefihrdet den Kranken, wobei bei dem
ersten Operationsdauer, Blutverjuste, Nekrosen, Wund-
sekrete und Infektion, beim zweiten Komplikationen
im Operationsfeld (Nahtinsuffizienzen) und GroBe des
Traumas (multiple Verletzungen) eine Rolle spielen.
Die metabolische Antwort auf Traumen ist beim Greise
nicht grundsitzlich verindert, kann aber in bezug auf
Dauer und AusmaB von zuvor bestehenden Organ-
schiden und Stoffwechselmingein ungiinstig beein-
fluBt werden. Deren Erkennung und méglichst auch
Beseitigung ist daher bescnders im Greisenalter vor-
dringlich.

Einige Reaktionen auf Traumen sind beim Greis
herabgesetzt: Schmerzempfindlichkeit, Leukoeytose,
Temperaturerhfhung, oft diagnostisch wichtig. Auch
die Wundheilung ist zunehmend verzogert
durch Abnahme der Proliferationsfihigkeit (LECOMTE
DE NOUY). Eine Wunde von 20 c¢m? heilt mit zehn
Jahren in 20 Tagen, beim 60jidhrigen aber in 100 Tagen.
Mit Recht fordert daher NISSEN, die Fiden minde-
stens 14—16 Tage zu belassen. Auch die Infektions-
gefahr nimmt bei alten Menschen zu (GRUNDMANN).
Rechtzeitige gezielte Antibioticatherapie ist angezeigt,
prophyiaktische Anwendung wvon geringem Nutzen.
Dementsprechend ist die Gefahr des ,Platzbauches“
bei uns nach dem 65. Jahr doppelt so hoch als davor.
Nahtinsuffizienzen sind aber nicht hi#ufiger als bel
juingeren Menschen.

Woran stirbt der chirurgisch bebandelte Greis?

Wie aus den meisten Zusammensteliungen hervorgeht,
steht auch bei uns die Lungenembolie an erster
Steile (BECKER, CELIO und PLENK, GLENN, MOORE
und BEAL, LILL, NISSEN). Die Minderung der Blut-
stromgeschwindigkeit (NAGELI und MATIS), die Zu-
nahme der Blutviskositit, die Trigheit der Kapillar-
reaktion (GOTTRON) und die Beeinflussung der
Zirkulation durch Arteriosklerose und Myoeardschaden
erkliren die Hiufigkeit der oft symptomlosen Throm-
bose, Friithaufstehen mindert nach {ibereinstimmender
Meinung die Emboliehiufigkeit nicht. Auch die Anti-
eoagulantientherapie wird skeptisch beurteiit. Wir
hatten allerdings bei den so behandelten Kranken,
wenn es gelang, den Quickwert auf ea. 20 zu senken,
nur eine Embolie, Die gerade im Alter und besonders
bei Verletzten oft bestehende Gegenindikation zur
Anwendung von Anticoagulantien erklirt die auch
bei uns noch hohe Emboliehéutigkeit.

Die hohe Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-
versagen ist angesichts der Altersveriinderungen
verstiindlich. Darunter werden aber auch Kranke auf-
getithrt, bei denen es nicht gelang, die metaboiischen
Veridnderungen unter Kontrolle zu halten und andere,
bei denen wir des Guten zuviel taten (Lungeniddem!).

Lungenaffektionen sind auch bei uns die
hauptséchlichen Komplikationen nach Laparotomien, be-
sonders im Oberbauch (CELIO und PLENK). Sie sind
sowohi abhingig von Vorschidigungen der Atemwege
(Emphysembronchitis) ais auch Foige einer zusitz-
lichen Beeintriichtigung des muskuliren Atemappara-

tes, Zwerchfellhochstand wird besonders schiecht ver-
tragen. Auch die Lungenkomplikationen erfordern ge-
zieite Antibioticabehandlung. In bezug auf den Zeit-
punkt des Eintritts des Todes scheint in-
teressant, dall intraoperative Todesfdlle kaum vor-
kommen. Die Angaben von CELIO und PLENK, daB
beim Altersherz eine gréBere Neigung zum Herzstill-
stand besteht, da8 aber die Chancen der Wieder-
belebung keineswegs geringer sind, bestitigen meh-
rere eigene Beobachtungen. Auffiliig ist, daB sich
nach der 3. Behandlungswoche noch 25% der Todes-
fille ereignen (CELIO und PLENK), mit dem Schwer-
punkt der Lungenembolie.

Wie boch ist die Sterblichkeit im Greisenalter?

Sie hat sich allgemein in den letzten Jahrzehnten
erheblich vermindert: z. B. 1847 CUTLER 44%)6, 1852
bis 1858 NISSEN 15,1%,.

Begreiflicherweise ist die Operations-Mortalitit im
8. Jahrzehnt hiher als im 7., bei CELIO und PLENK
z. B. 25% :14,5%, bei LILL im 6. und 7. Jahrzehnt
4,6 :8,1%,.

Eine weitere Differenzierung zeigt, daB zwei Indi-
kationsformen mit besonders hoher Mortalitit belastet
sind, das Careinom und der dringiiche Eingriff. STE-
WART und ALFONSO* hatten’ beim Careinom eine
Mortalitit von 33%, gegeniiber 7,5% beim {ibrigen
Krankengut. Die hohe Mortalitit bei dringlichen Ein-
griffen ist allgemein festgestellt, als Beispiel CELIO
und PLENK: 7. Jahrzehnt 26%, 8. Jahrzehnt 35%.
Hieraus kann nur der SchluB gezogen werden, Er-
krankungen, bei denen mit Komplikationen zu rech-
nen ist, zu beseitigen. Diese Uberiegung wird die
Operationsindikation in manchen Féllen erleichtern,
z. B. bei Choledochoiithiasis ohne Ikterus, bei nicht
ineareerierter Hernie usw.

Welche Erkrankungen spielen im Greisenalter
eine Rolle?

Eine bedeutsame Rolle spielt das Careinom. Die
allgemeine Behauptung der giinstigeren Prognose fiir
das Altersearcinom ist durch GREENWOOD (Lebens-
dauer unbehandelter Careinomfiille) widerlegt. AL-
BERTINI stellte 19851 an 10 000 Mamma-Carcinomen
test, daB die Heilungschaneen im 2., 4. und 8. Jahr-
zehnt nahezu gleich sind. W. A. COOPER fand dagegen
nach Radikaloperation und Nachbestrahlung bei Stein-
tahl I 64% Fiinf-Jahres-Heilungen, darunter {iber 65-
jihrige um 5% besser ais jiingere, bei Steintahl II
31%, Fiinf-Jahres-Heilungen, bei iiber 60jihrigen 10%s
bessere Ergebnisse als bei Jiingeren. Man muff — chne
absolute Kontraindikation — das Mamma-Carcinom
alsc in jedem Alter typisch operieren und nachbe-
strahlen.

Am Oesophagus spielt im Alter das Diver-
tikeli eine erhebliche Rolle. Wir sahen in zwel Jahren
18 Grenzdivertikei, die wir — ohne Mortalitit — in
jedem Lebensaiter entfernen, z. B. bei einem 87jéhri-
gen. Die Hiatushernie macht nicht selten in
héherem Aiter zunehmende Beschwerden. Bis zum
80. Lebensjahr haben wir, entsprechend dem Vorgehen
von NISSEN, mehrfach operiert.

*} Zu Lit.-Verzeichnis STEWART, J. und G. ALFONSO,
J. ANSER, Med.-Ass., 154, 643, 1954,



Heft 4/ 1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT

275

Beim Oesophagus-Carcinom kann bis zum
70. Jahre bei guter Lungen- und Kreislauffunktion
die Indikation zur Resektion wie liblich gestellt wer-
den, danach ist sie bel gutem Allgemeinzustand noch
gelegentlich méglich, besonders bei Sltz im unteren
Drittel. Wie NISSEN verfiigen auch wir Uber einlge
Fiinf-Jahres-Hellungen.

Ahnlich ist unser Verhalten beim Lungencarel-
nom. Bis zum 70. Lebensjahr gilt bei guter Lungen-
und Kreislautfunktion die iibliche Indikation. Aller-
dings steigt nach WENZEL vom 60. Jahr ab die Mor-
talitdt bel der Pneumcnektomie (30%s), die Lobektomie
dagegen hat eine Mortalitit von 20°%. Je &lter der
Kranke, desto mehr wird sich die Indikation nach
dieser Seite wenden, um so mehr als die Spatergebnisse
die der Pneumonektomie fast errelchen (CHURCHILL,
MOORE, NISSEN). Je differenzierter die prioperative
Lungenfunktlonsdiagnostilt ist, desto geringer wird
infolge Erkennung ungeeigneter Kranker die Opera-
tionsmortalitét sein,

Fiir die Magen- und Dickdarmchirurgie
in héherem Alter, meist wegen Carcinoms, gelten auch
im Greisenalter die sonst (iblichen 1Indikationen. Nissen
hat bei totalen Gastrektomien bei liber T0jdhri-
gen eine Mortalitit von nur 2,8%, wir von ca. 10%.
Auch wir haben mit Erfolg mehrere Patienten {iber
80 Jahre operlert. Wegen der schnelleren Ausfiihr-
barkeit bevorzugen wir die Resektion nach Billroth L
Bei der Resektion des Coloncarcinoms hat
NISSEN eine Mortalitit von 12,1%, jenseits des 70.
Jahres. Man soll, wenn irgend mboglich, die Radikal-
operation vornehmen. Sie wird erstaunlich gut er-
tragen. Beim Rectumcarcinom In hohem Alter geht
NISSEN gelegentlich zweizeitig vor. Bel einlgen sehr
aiten, hinfilliz erscheinenden Menschen haben wir
unter dorsaler Spaltung des Rectums papilloma-
tbse Carcinome lokal entfernt und erstaunlicher-
weise zwei Flinf-Jahres-Heilungen erzielt. Der Anus
praeter wird von alten, besonders alleinstehenden
Menschen schlecht ertragen.

Colondlvertikel geben gerade im Alter nicht
selten infolge Blutung oder Blasenperforation eine
Operationsindikation. Nach unserer Erfahrung ist bis
zum 75. Jahr das Operationsrisikc der Resektion mit
End-zu-End-Naht nicht wesentllch erhdht. Zuvor solite
man bei der Blutung sich vergewissern, ob nlcht eine
Blutgerinnungsstérung vorliegt. Wir sahen eine Blu-
tung infolge hochgradigen Fibrinogenmangels nach
Substitutlon sofort stehen. Dieser scheint {ibrigens
In hohem Alter gelegentlich vorzukommen (Magen-
blutung!).

Beim Magenulecus geben Blutung und Stenose
gelegentlich Anzeigen zum Eingriff. Alte Menschen
ertragen langdauernde und sich wiederholende Blut-
verluste schlecht, und die Gefahr der Resektion lm
Alter ist eher niedriger als beim Carclnom. Bei der
Pylorusstenose lst man lm hberen Alter genelgt, die
Gastroenterostomie zu whhlen. Man sollte dies mog-
ilchst nicht tun. Ich muBte bei drei Kranken zwischen
65 und 70 Jahren nach einigen Jahren ein Ulcus pep-
ticum jejuni operieren. Dieses kann auch Im hohen
Alter noch entstehen.

Wir haben lange die {iber 65jihrigen bei Gallen-
steinleiden ohne Ikterus vorwiegend konservativ be-
handelt. Da wir aber eine Reihe dieser Patienten

spiter mit Ikterus, Empyem, Pankreatitis wiedersahen,
andererseits die Operations-Mortalitit bei unkompli-
zierten Verhiltnlssen bei den 60- bis 70jdhrigen nur
gering ist (LILL 2,2%), haben wir uns zunehmend
zur Cholecystektomle entschlossen. Bel lkterus ist die
Mortalitiit wesentlich hther (LILL: 7. Jahrzehnt 4

.von 29 Kranken, 8. Jahrzehnt 3 von 8 Operierten).

Die Perforation der Gallenblase ist Im Alter infolge
der GefiiBverinderungen nicht selten. Im 6. Jahrzehnt
hat LILL von 10 Kranken nur einen verloren. Die
Gefahr besteht in der Verzdgerung der Operation,
in Konzessionen beim operativen Vorgehen. Die Chole-
cystotomie filhren wir nur noch sehr selten aus.

Nur 84% aller Fille von Appendicitis kom-
men jenseits des 60. Lebensjahres vor (THORBJANAR-
SON). Die Diagnose lIst oft schwierig. Die indikatlon ist
altersunabhiingig, Thromboseprophylaxe ist angezelgt
und meist moglich.

« Dles gilt auch fiir Hernlen. Auf die hohe Sterb-
lichkeit bei Einklemmung im Greisenalter wurde hin-
gewiesen. Wie Nissen nehmen auch wir bei sehr
groBen Hernien die Semicastration vor, wegen des
sichereren Verschlusses der Bruchpforte. Sehr grofle
Hernien haben infolge Bestehens einer Liicke in der
LJAtemmuskulatur® eine negatlve Auswirkung auf
Atmung und Kreislaut, Die Besserung des Allgemeln-
zustandes nach DBeseitigung dieser Hernien ist oft
erstaunlich.

Bei der Prostatahypertrophle "heiBt die
Losung: Weg von Selbstkatheterisierung, Dauer-
katheter und Blasenfistel. Uberali hat die Zahl der
Radikaloperationen zugenommen, bei sinkender Mor-
talitat (LILL, LUTZEYER, MARSHALL, NISSEN). Als
Beisplel die Zahlen der Marburger Klinik:

1943 bis 1951 36,1% operiert mit einer Mortalitat
von T,

1852 bis 1956 64,90 operiert mit einer Mortalitit
von 1,3%.

Neue Probleme bietet die Rekonstruktion
obllterierter Gef#dBbahnen im Aller (L
FRANKE und O. CARSTENSEN). Bel der Arterlo-.
sklerose der groBen GefiBe hat DE BAKEY
noch bel einem B84jiahrigen eine Rekonstrulktlon vor-
genommen. Wir ziehen die Grenze mit dem 70. Jahr.
Das Aneurysma der Bauchaorta kann, wie
MOORE zeigte, bis zum 70. Jahr erfolgreich reseziert
werden, sogar bel Perforation. Er hatte bel 38 Resek-
tionen eine Mortalitit von 10,5%. Da nur 10%, dieser
Aneurysmen unbehandelt 5 Jahre {iberleben (LORD
und IMPARTO), lst die Resektion bis zum 70. Jahre
stets angezeigt (ROB und VOLLMAR).

Der thrombotlsche AortenverschluB
kommt im Durchschnitt Im 50. Jahr vor (ROB und
VOLLMAR), jenseits des 65. Jahres besteht eine
Operationsindikation selten. Das gleiche gilt fiir die
Stenose der A. renalls mit sekundarem Hoch-
druck, entgegen dem im 6. und 7. Jahrzehnt vor-
kommenden Aneurysma der A renalls (CAR-
STENSEN und LUTZEYER).

ZahlenmiBig eine groBe Rolle splelt die Alters-
traumatologie (GEISTHOVEL und DEGENHARD,
GRAUHAHN und SCHULTZ, HOHLE, FRIEDHOFF,
EHALT, GIEBEL und GOHDE)}, begiinstigt durch
Schwichung der Sinnesorgane, der Muskulatur, der
Schnelligkeit reflektorischen Reagierens, Nachlassen
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der geistigen Reaktionsfihigkelt und Behinderung
durch arthrotische Verfinderungen. Die Altersosteo-
porose, gekennzeichnet durch Stdrung des Glelch-
gewlchtes zwischen An- und Abbau des Knochens,
entsteht, well die Knochenresorptlon zur Entfernung
liberlebter Osteocyten Infolge Verlangsamung der Zell-
proliferation nlcht schnell genug ersetzt wird (WADE
und BRAUNSTEIN). Sie ist also viel weniger ein
Mineralproblem als ein solches des Aufbaues des El-
weiligeristes des Knochens. Trabekel und Corticalis
werden diinner, der Fettgehalt nlmmt zu, der Knochen
wird briichiger. Alte Frauen haben doppelt so hiufig
Frakturen wie Mi#nner. Dies hat hormonale Griinde,
z. T. aber auch soziale. Die Radiusfraktur legtdie Deu-
tung nahe, daB die Frau durch Fortsetzung der Haus-
haltsarbeit gefihrdeter 1st als der berentete Mann. Die
Verteilung der Frakturen im Alter hat fhr eigenes
Geslcht, gepriigt durch die HAufigkeit der Schenkel-
hals- und Radiusfraktur, dem seltenen Vorkommen
multlpler Frakturen (10,8%) zumeist als Folge von
Verkehrsunfiillen {(GIEBEL und GOHDE). Jeder
zweite tSdliche Unfall betrlfft in Hamburg einen
Fufiginger iiber 60 Jahre. Die Schenkelhalsfraktur
sahen wir In 85%: jenseits des 60. Jahres. Die Griinde
hlerfiir sind bekannt. Die medlale Schenkelhalsfraktur
sollte, wenn irgend méglich, bald genagelt werden.
Die laterale behandein wir konservatly wegen
besserer Ergebnlsse gegentiber einer Verglelchs-
serle Operierter. Die Thoraxexkursion beengende
Verbdnde, vor allem schwere Gipsverbinde, sind
bel alten Menschen gefihrlich. Wir behandeln
die Oberarmkopffraktur nach achttigiger »Ruhig-

stellung” Im Armitragetuch sofort mit Bewegungs-
iibungen. Die funktlonellen Ergebnlsse slnd ausge-
zelchnet, oft entgegen dem Aspekt der Réntgenbllder.

Wenn die Ergebnisse der Chirurgie des Greisen-
alters so viel besser geworden sind, so hat daran
einen ganz erheblichen Anteil die Entwidklung der
Anaesthesie. Vorbehandlung st oft notwendlg. Sle
bedeutet fiir den Greis eine besondere Belastung, ein-
mal In physischer Hinsicht (HUBER). Zum anderen
zelgt aber die Erfahrung der GieBener Klinlk (BECKER)
mit der gréferen Emboliehfufigkelt Vorberelteter dle
Gefahr zu langer Vorbereitung.

Die Antlcoagulantientheraple, besonders In der
Bauchchirurgie, scheint uns auch belm alten Menschen
mehr angezelgt, als blsher {iblich. Operationstaktische
Konzessionen wegen des Alters machen sich melst
nicht bezahit. Je schneller operlert wird, desto geringer
die Gefihrdung (NISSEN).

Die Wledereingllederung des chlrurglsch behandelten
Greises Ist ein kardinales Problem (NISSEN). DELIUS
sah von der Rehabilitation wenig Ermunterndes. Wir
haben auch bel sehr alten Amputierten In unserem
Rehabiiitationskrankenhaus ausgezeichnete und oft
unerwartete Erfolge. Ein Eingehen auf dle psycholo-
gischen Besonderheiten des Greises ist allerdings, wle
bei allen therapeutlschen Mafnahmen, hierbel uner-
14Glich.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. L. Zukschwerdt,
Direktor der Chirurgischen Universitdtsklinik Ham-
burg.

Von der GroBe und Gefihrdung der modernen Medizin®)

Eine Besprechung von Dr. Gustav Sondermann

L

Was der Autor In einem dieser Vortriige von seinen
Hérern fordert, verlangt er auch von seinen Lesern:
Den Geist welt iiber den Berelch der elgenen Fakultit
hinaus zu spannen. In diesem Buche fat Blichner neun
Voririge zusammen, die er 1957 bis 1961 als Professor
der Pathologle, Frelburg, gehalten hat. ,,Dem Arzt zur
Selbsterhellung und zur Selbstkritik, allen Lesern aber
zu einem gerechten Urteil {iber die GréBe und die
fortdauernde Gefiihrdung der modernen Medizin.”

Die je in sich geschlossenen und selbstindigen Ar-
belten bilden Insoferne eine Einheit, als sle sich alle
um zwei Grundthemen bemfiihen, die wie in einer
figurativen Variation In allen ,Sitzen® lmmer wieder-
kehren, getragen von einem gewichtigen, uniliberh&r-
baren ,basso ostinato®.

Der erste Aufsatz ,Der Mensch in der modernen
Medlzin“ bringt diese Grundthemen:

1. Der Mensch ist eln Teil des Kosmos und untersteht
den hier geltenden Gesetzen, die in der menschllichen
Leiblichkelt eine radikale Unbestindigkeit des Stoff-
bestandes, zugleich aber auch eine strenge Durch-

*) .Von der Grbfe und Gefihrdung der modernen Medizin.“
Franz Bflchner, Prof, der Pathologle, Herder Verlag, Frei-
burg. Ganzleinen 12,80 DM,

formung des Organischen bedingen (radikaler Stoff-
wechsel bei steter Erhaltung der Gestalt).

2. Der Mensch lst eine unauflésbare Einhelt von
Seele und Leib, wobel wir diese Elnhelt wohl In der
nicht refiektierenden mitmenschlichen Begegnung er-
tfahren kénnen, wihrend wir ln unserer wissenschaft-
lichen Auseinandersetzung mit dem Menschen {iber
kein Organ verfiigen, das uns diese Einheit als Ein-
heit in der Differenz simultan erfassen 135t.

Der zwelte Beitrag (,Das kosmische Denken und
seine Grenzen in der Heilkunde®) welst auf die ge-
schichtlichen Wandiungen der Medizln, besonders auf
die Grundvorsteliungen des Hippokrates iiber das We-
sen der Krankheit, und wie dessen kosmisches Denken
iiber die Jahrhunderte hlnweg die abendlindische Me-
dizin bestimmt hat, ja, er spricht sogar von einer
Renaissance des kosmischen Denkens in heutiger Zeit.

In den Ausfiihrungen iitber die moderne Biochemie
und elektronen-mikroskopische Morphoiogie kllngt das
erste Hauptthema (,Radikaier Stotfwechsel bei steter
Gestalterhaltung“) wieder an; noch eingehender in dem
sechsten Beltrag: ,,Die Bedeutung der Morphologie fiir
die moderne Krankheitslehre*, weshalb schon in die-
sem Zusammenhang diese Arbeit kurz angesprochen
werden soll. Frelllch setzt dle heutige Medizin vielfach
Technik an die Stelle naturhafter Krifte, wie sle der
kosmischen Medizin elgen sind. Der Begriff der ,tech-
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nischen Medizin* entsteht mit lhren Apparaten und
Erfolgen, aber auch mit ihren Gefahren. (Typ des Arztes,
der allzu sachlich und zu sehr in der Freude am tech-
nischen Spiel dshiniebt.) Doch nimmt der Autor diese
Sorge nicht alizu schwer, ja, er erhofft sich durch diese
Hereinnahme der Technik in die Welt des Arztes eine
fiir viele andere Bereiche beispielhafte Humanisierung
der Technik.

Auch das zweite Thema (Leib-Seele-Einheit) ertdnt
wieder in dem Hinweis auf die oft erregten Gespriiche
um die ,psychosomatische Medizin“ und auf die ent-
scheidende Rolle, welche der Kranke selbst mit seiner
gesamten Individualitit in dem Krankheitsgeschehen
spielt. Zum Schlufi dieses Vortrages wird nun dieses
Thema bedeutsam erweitert durch die Frage, ob denn
kosmisches und psychotherapeutisches Denken die
ganze Wahrheit {iber das Wesen der Krankheit erfasse,
die hier nur mit dem kurzen Hinweis, dafl jede schwere
Krankheit eine ,heilige Krankheit* sei, beantwortet
wird.

In dem dritten Vortrag (,Stufen der Selbstbedeutung
des Menschen In der modernen Medizin“) nennt der
Autor die Medizin eine der erregendsten und kiihnsten
Erscheinungen unserer Zeit; er denkt dabei an die
Kiihnheit technischer Apparaturen in der Medizin wie
an dle neuen Einblicke in die unermiidiiche Bewegtbeit
im Stoffwechsel und an die Geformtheit, die wohl-
gefiligte Ordnung. Und fiir das zweite Variationsthema
(Einheit von Seele und Leib — er figt hier auch noch
»den Geist“ hinzu) zitiert er die Doktordissertation
Schiilers (1780), In welcher der Einundzwanzigjdhrige
vom Einflu des Seelenlebens auf den organischen
Korper spricht und feststellt, ,eine Empfindung, die
das ganze Seelenleben einnimmt, erschiittert in eben
dem Grade den ganzen Bau des organischen Kirpers.
Wird der Affekt Gfters erneuert, so werden es auch
diese Bewegungen dem Korper. Wird der zur Fertig-
keit gewordene Affekt dauernder Charakter, so wer-
den auch diese konsensuelien Ziige tiefer eingegraben,
sle werden endlich organisch.”

Ausfiihrlich greift der Autor In der vierten Arbeit
auf die Frage nach dem ,Wesen der Krankheit® zu-
riick, wobei er seiner speziellen Wissenschaft, der Pa-
thologie, nicht nur die Aufgabe zuweist, die allgemeine
Ursachenlehre der Krankheiten zu behandeln, sondern
auch den logos des pathos zu bedenken, wobel er aber
dies seibst als elnen Sprung aus unserer alitéiglichen
BewubBtseinsstufe in eine uns weniger geliufige be-
zeichnet. Fiir diese zentrale Frage entniramt der Autor
der menschlichen Blologie und Psychologie die Er-
kenntnis, daf Krankheit zu deuten sei als eine Disso-
nanz im Spiel kosmischer Krifte, als Ausdruck einer
dem Lebendigen mit Notwendigkeit innewohnenden
Ndhe des Todes, ais mdigliches Symbol von tiefen
Kriften, die sich in ihr verleiben. Doch Biichner be-
gniigt sich nicht mit dieser Antwort, denn der Arzt
milsse dieser Erkenntnis seine spezifische Erfahrung vom
Wesen der Krankheit hinzutun: Daf der Schwerkranke
herausgelist werde aus hergebrachten Ordnungen und
hiniibergehe aus der Scheingeborgenheit des Geslchert-
seins In die ,wahre Geborgenheit des Preisgegeben-
seins*, wobel er spiter dieses Paradoxon erhellt in das
~uneingeschrinkte Preisgegebensein nicht in das Nichts,
sondern in die Gnade*, wozu er anfiigt: Er glaube mit

dieser Bemerkung nicht den Bereich der Wlssenschaft
{iberschritten zu haben.

In der flinften Arbeit (,Arzt und Technik®) fillt das
grofle Lob auf Elektronen-Mikroskopie und Autoradio-
graphie, die uns die Strukturen des Organismus, als
Ausdruck der Harmonie und Schwebe wohlgeordneter
Stoffbewegungen zwischen Aufbau und Abbau erken-
nen lassen und uns damit den Zugang, ja, die Heim-
kehr in das kosmische Denken der Griechen ermdg-
lichen. Die Fragen nach der Gefghrdung des Arzttums
durch die Technik und die Gefihrdung der Haltung des
Kranken zu seinem Arzt und zu seiner Krankheit durch
die Technik und nach den Grenzen der Technik im
Denken des Arztes und in der #rztlichen Hilfe werden
aus geschichtlicher und philosophischer Schau behan-
delt, wie auch dle Poiaritat, in welcher naturwissen-
schaftliches und humanes Denken im ausgereiften Arzt
stehen und wie er mit solcher Spannung fertig werden
kann. Diesem ,Wle* gibt er durch ein Wort Jaspers
eine schicksalhafte Ausweitung, der dem Arzt, der es
vermdchte den Philosophen in sich gegeniiber dem
Forscher die Fihrung zu geben, die Moglichkeit ver-
heiBt, fiir alle den Weg aus dem Gefiingnls beschrink-
ten Verstandesdenkens zu finden.

Bei allem Fiir und Wider ist fiir Blichner entschei-
dend, daB Gott dem Menschen Kraft und Erméchtigung
gegeben hat, die Schipfungskrifte in der Technik zu
bédndigen und zu nutzen und damit briiderliche Liebe
und Hilfe auszustrahlen.

Die n#chsten zwei Aufsiitze welchen wohl von den
blsher variierten Grundthemen ab, stammen aber aus
der gleichen Schmlede wie die vorangegangenen Ar-
beiten: Scharf gehimmert, doch im Hintergrund das
Feuer erahnen lassend, in welchem dle Werkstiicke
gegliiht wurden.

Zuniéchst zeigt er am Beispiel der Medizin die deut-
sche Hochschulreform am Scheideweg. Er berichtet
{iber den — leider — miBgliickten Versuch des Zwie-
gespriches zwischen Geistes- und Naturwissenschaften
und der Philosophie, der in Freiburg 1946 unternom-
men wurde, gber bald sich auf Behandlung organisa-
torischer Fragen und auf das Problem der Hochschul-
reform einengte, bei welchem die Reform der medizi-
nischen Fakultdt in den Mittelpunkt des Interesses
auch der Offentlichkeit geriickt ist. Hart ficht er gegen
den Gedanken der Aufspaltung der groBen traditio-
nellen Lehrstiihie und Aufgliederung in Sachberelche;
und dies mit gewichtigen Griinden, zumal dem des
fiir das Leben der Wissenschaft notwendigen univer-
salen Denkens, das in Lehre und Forschung nach dem
Salz der Philosophie schmecken miisse. Fiir diese
»Universalisten“, denen die Freihelt des Forschens und
dle Notwendigkeit #rztiicher Hilfe anvertraut lst, for-
dert er groe Vollmachten; man mége notwendig wer-
dende Reformen der freien Initlative der Fakultiiten
iiberlassen.

All dies leuchtet uns im Grundsatz ein; aber wenn ich
an meine Studienzeit zuriickdenke, dann war damals
schon das Salz der Philosophie mancherorts taub ge-
worden, und aus der Initiative der Fakultiten ver-
mégen wir wenig Hoffnung zu schdpfen, wenn wir
an das Schicksal der Studienreform denken. Und wenn
Biichner die ,grofien Vollmachten“ fiir diese Ordina-
rien verlangt, so schrecke Ich vor dem Wort ,Voll-
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machten* zuriick; der von ihm In mdglichst groBer
Anzahl geforderte ,groBe Lehrer® bringt natiirliche
Autoritit mit, nach der sich Atmosphiire und Betrieb
des Instltuts von selbst ausrichtet. Was 1st dann aber,
wenn der ,Lehrer“ eben nicht grof ist, was tut dieser
dann mit seinen Vollmachten. Man hat im Laufe der
letztenn Jahre zu viele der bitter-resignierten Stimmen
aus dem Kreise der nachwachsenden wissenschaftlichen
Mitarbeiter (nlcht nur aus dem medizinischen Bereiche)
gehirt um dem Satze Biichners nicht mit groBein
Zweifel nachzudenken: die Kritiker der ,,GroBbetrlebe“
wiirden bei Besuch dieser Arbeitsstitten ,kauin
irgendwo einen so klaren, freien Geist und ein so
faires Spiel antreffen“.

Fiir die achte Arbeit ,Die Medizin im Dritten Reich“
wihlt er ein Wort Martin Bubers: ,,Der Mensch ist das
Wesen, das fahig ist, schuldig zu werden und féhig ist,
seine Schuld zu erhellen.” In diesem Sinne geht er auch
an diesen uns immer wieder bedriickenden Komplex.
Biichner selbst war bis Miérz 1944 beratender Patho-
loge beim Sanititsinspekteur Luft, hatte somit Einblick
in besonders dringliche wissenschaftliche Fragen, aber
wullte nichts von den Menschenversuchen (bis aui
einen Fall), er lehnt dankenswerterweise die Phrase
von der ,Bewiltigung der Vergangenheit* ab und gent
den Griinden nach, wie es zu solchem Geschehen kom-
men konnte. Er fiihrt seine Wurzel zuriick auf di=
nur-naturwissenschaftlich-biologische Medizin, =zeigt
ferner die allmidhliche Verwischung der Grenzen im
Denken der biirgerlichen Epoche an der sich wandeln-
den Auffassung der Gestalt des Faust, erwéhnt die
1920 herausgekommene Schrift ,Hoche-Binding® (,Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens®)
und fiihrt die Tatsache, dal wir geistig und ethisch
nicht geniligend fiir den Katastrophenfall gewappnet
waren, auf den ,Verlust der Mitte“ zuriick. Der Autor
schreibt: ,,Dieses Auf-sich-selbst-Stehen (zwischen Recht
und Unrecht unterscheiden) kann nicht erst im Ernst-
fall improvisiert werden, es muB mit uns in geord-
neten Zeiten gewachsen sein.”

Gewif}; wir werden immerzu in uns gedringt, dar-
iiber nachzugriibeln, wieso es ,dazu* kommen konnte;
doch, ist es nicht eine Kulissenschieberei — eine nach
der andern? Und vergessen wir nicht dabei, daB das
»achuldigwerdenkdnnen® in uns eingeprégt ist eh und
je, auch in ,geordneten Zeiten“. Und dazu die skep-
tische Frage: Wann waren denn die Zeiten je ,geord-
net“? In diesem achten Aufsatz berichtet Blichner be-
reits liber die Vorgeschichte des letzien, des neunten
Vortrages: ,Der Eid des Hippokrates, die Grundgesetze
der #Arztlichen Ethik.“ Bei Bekanntwerden der Eutha-
nasie hat der amtlerende Rektor der Universitit Frei-
burg, Wilhelm Sii3, die medizinische Fakultit aufge-
fordert, eine Sffentliche Vortragsreihe ,Gesundes Volk*
zu veranstalten. Als einleitenden Vortrag wiihlte Biich-
ner dieses Thema; der Vortrag wurde im November
1941 vor rund 1000 Freiburger Biirgern und Studenten
gehalten; der Dank des Dekans und die lebhafte Zu-
stimmung der Hirer beschlossen den Abend. Dafi die
Studenten die weitere Fortfilhrung des zufillig zu die-
ser Zeit laufenden Euthanasiefilmes ,Ich klage an“
durch Demonstrationen unmdoglich machten, scheint
dazu bemerkenswert. Biichner legte in diesem Vortrag,
mit dem er ja wohl damals sein Leben riskierte, die
seit den Griechen giiltigen Gesetze der &rztlichen

Ethik dar, wie sie in dem Eid des groGten griechischen
Arztes niedergelegt sind.

Nach einem geschichtlichen Exkurs iliber die Bedeu-
tung des Hippokrates und seiner Auffassung lber das
Wesen der Krankheit, {iber selne tiefgliubige Frém-
migkelt, die ihn vor dem Urlaster des Menschen, der
Hybris, bewahrte, stand absichtsgemil im Mittelpunkt
die Verwerflichkeit der Euthanasie, Noch einmal setzt
sich der Autor ausfilthrlich mit Hoche-Binding ausein-
ander; er zitiert einzelne Grundséitze des Eides, fihrt
Heidegger an itber den ,Tod als zentrales existentiales
Phinomen* und Ernst Jiinger ,,Uber den Schmerz* und
vermutet in deren Ausfiihrungen religiose Kategorien
in der Hiille der Philosophie eingeschlossen.

IL.

Wir halten dieses Buch fiir wichtig genug, um dar-
itber ausfiihrlich zu referieren. Es ist klar und ver-
stindlich geschrieben und hervorragend geeignet, dem
»auf seine Alltagsarbeit konzentrierten Arzt® einen
welten und befreienden Blick {iber seinen Beruf und
damit Ermutigung und Befriedigung zu geben. Ich
glaube, daB es unter den zu solcher Besinnung aufru-
fenden #rztlichen Werken einen hohen Rang einnimmt
und damit kdnnten wir die Besprechung abschlieBen
noch mit dem Hinweis auf den' eingangs erwihnten
basso continuo, den GeneralbaB, der das Ganze be-
herrscht: Es ist geschrieben aus einer tiefen christ-
lichen Glidubigkeit, es ist nicht nur das Werk eines
Professors, sondern auch das eines Confessors, und als
solcher muf3 Biichner wohl den Bereich seiner Wissen-
schaft iiberschritten haben. Und so hiitten wir uns mit
einiger Eleganz aus der Schlinge gezogen, In die man
sich selbst steckt, wenn man als Protestant — und dazu
als ein recht fragwiirdiger — es unternimmt, ein der-
artiges Buch zu besprechen.

Solch ein Vorgehen entspréche wohl der heute so
vielfach gefibten Haltung abwartender Vorslcht, es
entspriiche aber nicht dem Rang des Autors, auch nicht
dem Lebensstil des Referenten und seiner tiefen Uber-
zeugung, daB es neben der im Kampfe fiir die Existenz
unseres Standes notwendigen Taktik einer Strategie
des Geistes bedarf, deren Weg es sein mubB, drztliches
Denken mit dem Salze der Philosophie so zu durch-
trinken, daB in uns Wissen und Uberzeugung lebendig
werden: Uns Arzten ist der Menschheit Wiirde (und
Lebensméglichkeit) in die Hand gegeben und deren
Ziel es sein muB, daB den Arzten durch diesen Zu-
wachs an geistiger und moralischer Kraft (weit liber
das Organisatorische hinaus), Recht und Fiahigkeit ge-
geben werde, den Regenten dieser Erde angesichts der
selbstmé&rderischen Entwicklung der Zivilisation zwin-
genden Rat zu erteifen. Wer denn soll dies sonst tun
als der Beruf, dem das heute so bedrohte Leben der
Menschen anvertraut ist? Ist sonst noch eine Instanz
in dieser Welt, die dem Wahnsinn steuern kénnte: Man
diirfe auch das alles tun und ausfiihren, was das ent-
hemmte Menschengehirn sich auszudenken vermag?

Aber freilich, bei den Ausfiihrungen Biichners handelt
es sich nicht nur um Philosophie, sondern um dia
christliche Religion katholischer Ausprigung; Bilichner
sucht geradezu den Dialog mit den Theologen, dies
aber durchaus in eciner O6kumenlschen Gesinnung,
denn er fithrt auch nichtkatholische Autoren an (Barthl
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und selbst den heute doch unter einer Art Interdikt
stehenden Jesuiten und Naturwissenschaftier Teilhard
de Jardin. Blichner findet Formulierungen: DaB der
Mensch nur als Einheit aus Seele, Geist und Leib
fromm zu sein vermag und dal er in seiner Frimmig-
keit nlcht nur des Wortes, sondern zugleich des Sakra-
mentes bedarf. Er hat den Mut, eine Wiedererweckung
der Frommigkeit, eine Humanisierung der Technik
durch die Medizin zu erwarten, Aber er will auch nicht
Ubersehen, daB heute Frédmmigkeit als eine urmensch-
liche Haltung manchen Vdlkern verlorengegangen ist;
doch auch hier belebt ihn die Hoffnung, daB diese Vol-
ker den Weg zum Heiligen wieder liber die Stufe kos-
mischer Frommigkeit finden werden. Es ist vom Heim-
kehren, von Heimholung die Rede, von Geborgensein
im Kult. Und wir sind im Ungewissen, ob er bei seiner
Frage: ,Was soll der Christ... antworten?” nur seine
katholischen Glaubensbriider meint, oder ob er auch
Angehdrigen anderer Kirchen diesen Rang des Christen
zuerkennt. Wir befiirchten fast (fast!) das Erstere,
wenn er feststelit, daB mancher Naturforscher ,heute
Einlaf begehrend an den Pforten der Kirche pocht”,
nachdem er hier von ,der* Kirche spricht. Wir halten
aber diesen Satz — abgesehen von solcher Befiirch-
tung — auch deshalb fir ungliicklich, als er die reli-
gidse Situation unter vielen Gebildeten mit dem etwas
nach ,Cancssa* klingenden Bild einengt. Ich halte
doch dafiir, daB es unter den Gebildeten ein starkes
Suchen und Fragen nach den letzten Dingen gibt, aber
auBerhalb der Klrchen, erschwert durch viel Einsam-
keit und Resignation, und es sollte nicht eine der
fetzten Fragen fiir dle Kirchen sein: Wieso dies so hat
kemmen milssen.

Bei seiner Abhandlung iiber den Eid des Hippokrates
stellt Biichner die Frage: ,Wie sollen sich aber die-
jenigen entscheiden, denen die Haitung des Hippokra-
tischen Eides von einer geformten Religion aus iiber-
haupt nicht mehr zuglinglich 1st?* Er verweist diese
— ehe sie den Riickzug auf die Biologie antreten und
mit ihm die Euthanasie bejahen miiBten - auf die
schon erwihnten Heidegger und Jilnger., Ich weil3
nicht — soferne den Koliegen diese beiden Autoren
Gberhaupt ,liegen¥ —, ob aus deren Ausfiihrungen
irgendwelche Bindungen an die Kernsftze dieses Eides
zuzufliefen vermdgen; innere Bindungen meine ich,
denn es sollte einmal mit dieser Flktion aufger8umt

werden, ais gelte der Hippokratische Eid ais ein tat-
s#chlicher, von jedem deutschen Arzt geschworener Eid.
Keiner von uns ist je darauf vereidigt worden. Aber
tatsdchlich leben wir alle noch aus der Grundhaitung
dieses Eides; freilich sind diese Gedanken vor zwei-
einhalbtausend Jahren gedacht worden, haben sich
aber mit dem Gedankengut aller weiteren Jahrhun-
derte angereichert, sind in die Vorstellungswelt der
christiichen Kultur eingegangen und biiden somit einen
Teil jener religits-geistig-sittlichen ,Erbmasse®, die
wir alle — sofern wir in unserem Kulturbereich aui-
gewachsen sind — in uns tragen und die uns alie, oh
wir wollen oder nicht, zu ,Christen“ macht, nicht im
Sinne dogmatisch-kirchlicher Gebundenheit, wohl aber
im Sinne der Gehaltenheit in Denkkategorien, die wir
von der jahrtausendalten Geistesgeschichte geprégt in
uns tragen, und sei es auch als Antithese in trotziger
Negation.

Hier ist der Ansatzpunkt zu kommenden Gespréchen,
und auf keiner Seite sollte man diese Mdéglichkeiten
gering achten. Wir Arzte hitten in das Gespriich um den
Menschen und wie er gestelit sei in dieser seltsamen
Welt so viel an Erfahrungsgut einzubringen und um-
gekehrt haben wir aus jeglicher Berlthrung mit der
geistigen und religitsen Welt so viel an Kraft und For-
derung fiir unser Tun zu gewinnen, daB wir uns fiir
jegliche Kommunikation offen halten sollten. Aus die-
ser christlichen Substanz in uns heraus ist es auch fir
den Nichtkatholiken ein groBer Gewinn, ein solches
Buch wie Biichners ,von der Gr&Be und Gefdhrdung
der modernen Medizin* durchzuarbeiten; es wire ein
jammervoller Veriust, wenn ein solches Werk gewisser-
maBen mit einer Bauchbinde durch die Welt der Buch-
hiindier ginge: Nur fiir Katholiken! Freilich, wir k&n-
nen mit so manchem nichts anfangen; es ist uns man-
ches in Formulierung und Anspruch fremd. Aber scha-
det dies etwas? Sind wir nicht téiglich gendtigt, Ritsel-
haftes, Hintergriindiges In unserer Weit, an unserem
Wege zu erfahren und es mit jener Geduld in uns zu
bewahren, die von unserem Beruf her weill, daB alies
Leben ein ununterbrochenes Aufbauen und Abbauen
ist, ein ewiges Assimilieren auch im Geistigen, und daB
unser Geist sich auch nihrt an den groBen Rétseln und
Bildern der ewigen Welt.

Anschrift des Verfassers: Emskirchen iib. Neustadt/
Aisch.

Aus der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke der Universitit Erlangen-Nilrnberg
{Direktor: Prof. Dr. Dr. Steinhardt)

Zur Therapie der Nachblutungen nach Zahnextraktion®)

Von Peter WeliB

Dle Blutstillung nach Zahnextraktion ist ein Thema,
liber das schon viel gearbeitet worden lst. Wenn ich
die Frage dennoch wieder aufgreife, so hat dies ver-
schledene Griinde:

1. stehen uns mit den Thrombinpriparaten und den
resorbierbaren Tamponaden wirksamere Hilfsmittel
als frither zur drtlichen Biutstiliung zur Verfiigung,

*) Vortrag vor der Medizinischen Gesellschaft in Erlangen
&m 11, Dezember 1863,

2. gibt es heute durch die Antlkoagulantienbehandlung
eine Vielzahl sogenannter kiinstlicher Bluter, bei
denen eine Zahnextraktion eine heftige Nachblutung
auslésen kann, und

3. suchen Patienten mit Nachblutungen nach dem
Zzhnziehen nicht selten einen praktischen Arzt auf
oder werden ihm vom Zahnarzt zur Blutstlilung
iiberwiesen. Es scheint mir daher gerechtfertigt, das
Problem vor Arzten zu erértern,
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Bel der normalen Zahnextraktion kommt es zu Blu-
tungen aus kleineren Geféien, die gewdhnlich durch
die Hamostase mit GeféBkontraktion, Ausblldung elnes
Blutpfropfes und bei Kapillaren durch Verklebung der
Endothelien zum Stehen kommen. Blutungen aus gré-
Beren Gefdfien kdnnen nach Verletzung des Zahn-
fleischrandes durch die Instrumente oder nach Lision
von Knochengefilen auftreten. Eine Nachblutung tritt
dann ein, wenn ein MiBverhéltnis zwischen dem phy-
siologischen Blutstillungsmechanismus und der Griife
der blutenden Geféfie vorllegt, wenn also bei der Ex-
traktion griiBere Gefdfie verletzt worden sind oder
wenn eine Stirung der H#mostase vorliegt. Weiter
kann es zu Nachblutungen kommen, wenn die Patien-
ten nach dem Zahnziehen h#ufig den Mund spiilen, da
hierdurch das verschliefende Koagulum beseitigt wer-
den kann. Dieser Punkt mufl bel der Vorgeschichte be-
achtet werden.

Wie bel allen zugiinglichen Blutungsquellen sollen
auch blutende Extraktionswunden am Ort der Blutung
gestillt werden. Wenn erforderlich, wird bei himor-
rhagischen Diathesen zus#tzlich entsprechend dem
Grundleiden elne Allgemeinbehandlung durchgefiihrt.
In meinen Ausfiihrungen soll jedoch ln erster Linie
von der &rtlichen Therapie der blutenden Extraktions-
wunde die Rede seln, Hierbel hat sich uns folgendes
Vorgehen am besten bewihrt;

Bei der anfinglichen Inspektion 138t sich nach sorg-
féltigem Austupfen manchmal ein spritzendes GefiB
am verletzten Zahnfleischrand feststellen, das durch
Abklemmen und Umstechen gestillt werden kann.

Die einfachste Mafnahme zur Blutstillung ist die
Kompression der Alveole mlt einem Gazetupfer, auf
den man den Patienten kriftig beiBen 1d6t. Bei linger
erforderlicher Kompression kann die ermiidende Kau-
muskulatur durch einen Kopf-Kinnverband mit einer
elastischen Binde unterstiitzt werden.

Der ni#ichste Schritt ist die Tamponade der Alveole,
Frither standen uns nur Gazetamponaden, zum Teil
mit hdmostyptischem Zusatz, zur Verfiigung, die in der
Mundhéhle nach einigen Tagen gewechselt werden
mubBten, Beim Herausziehen der Tamponade bestand
dle Gefahr, dal eine erneute Blutung durch Abreifien
der VerschlufSthromben hervorgerufen wurde, In die-
sem Zusammenhang bedeuten die resorbierbaren Tam-
ponaden einen wesentlichen Fortschritt, da sie nicht
entfernt zu werden brauchen.

In der Zahnheilkunde finden zur Blutstillung vor
allem zwel Gruppen resorbierbarer Tamponaden An-
wendung:

1. Die von CORREL und WISE 1945 angegebenen
Gelatineschwimme, die, in Formalin gehiirtet, mit
oder ochne antibakteriellem Zusatz verwendet wer-
den. Gebriuchliche Priparate sind Gelastypt, Mar-
bagelan und Gellta-Silber-Tampon. Wie SCHULTE
u. a, zeigen konnte, werden diese Schwimme von
Granulationsgewebe durchwachsen und langsam
abgebaut, Sie haben die Eigenschaft, zusammen-
gedriickt appiiziert sich wieder auszudehnen, wenn
sle sich mit Blut vollsaugen. Zur Blutstillung wer-
den sle daher komprimiert in die Alveole ein-
gefiihrt. Anschlleiend muBf die Wunde durch Ver-
néhen oder eine Verbandsplatte dicht verschlossen
werden, da der Gelatineschwamm durch seine Aus-

dehnung sonst aus der Alveole quillt und nicht dle
blutungsstillende Druckwirkung ausiiben kann.,

2. Die Oxycellulosepriparate, deren Herstellung auf
CLARKE et al. (1941) zuriickgeht, Durch Oxydation
von (Gaze, Baumwolle oder Papler wird elne resor-
blerbare Polyanhydroglucuronsiure erzeugt. Die
blutstillende Wirkung der oxydierten Zellulose
wurde von FRANTZ 1945 mitgeteilt. Als Priparate
llegen Sorbacel und Tabotamp vor, die sich in der
allgemeinen Chirurgie bei der Stillung parenchytma-
téser Blutungen bewidhrt haben. Nach tlerexperi-
mentellen Untersuchungen von OTT et al. wird die
Oxycellulose im Gewebe verflilsslgt, nur wenig von
Granulationsgewebe durchwachsen und resorbiert.
Der himostyptische Effekt ist noch nicht vdllig
geklirt. Er soll nach der Ansicht verschiedener Auto-
ren auf der Oberflichenwirkung der Gaze, dem
Siuregrad des Materlals und seiner Quellung
beruhen.

Die n#chste Mafinahme zur Blutstillung ist das Ver-
nihen der Alveole. Hierdurch kann in gilinstig gelager-
ten Fillen auch ohne resorbierbare Tamponaden durch
den festen WundverschluB die Blutung zum Stehen
kommen. Blutende Zahnfieischgefiiie werden durch die
Adaptation der Gingiva an den Alveolarfortsatz kom-
primiert, und in der Tiefe wird eine Drucksteigerung
erzeugt.

Durch zusétzliche ortliche Thrombinanwendung®)
kann mit dem ln der letzten Gerinnungsphase angrei-
fenden Medikament eine Gerinnung am Ort der Blu-
tung erzeugt werden. Voraussetzung ist allerdings, daf3
das Thrombin In eine sorgfiltig ausgetupfte Alveole
gebracht und dort auch gehalten wird, damit es durch
das nachstromende Blut nicht wieder weggeschwemmt
wird. Die resorbierbaren Tamponaden sind besonders
dazu geeignet, das eingebrachte Thrombin am Ort der
Blutung zu halten. Diese Art der drtlichen Blutstillung
mit Thrombinanwendung, Tamponade der Alveole mit
Oxycellulose und anschlieBendern Verndhen hat sich
uns bei einfachen Nachblutungen, leichteren hémor-
rhagischen Diathesen und medikamenttsen Gerinnungs-
stérungen bewihrt. Da das Thrombin durch die Séure-
wirkung der Oxycellulose teilweise inaktiviert werden
soll, haben GWINN et al. eine vorherige Neutralisie-

Abb, 1, Kiefermodell mit einer komprimierendern Kunst-

stoffplatte rur Blutstillung bei |5 6. Die am Restgebif ein-

gebundene Platte ist im Bereich der Blutung mit Gaze
unterlegt.

¥) Priiparate, wie z. B. Akrithromnbin oder Topostasin,
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leere Extraktionswunde

Granulationsgewebe am Fundus der Alveole
= guergeschnittene Wurzel des Eckzahnes
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Abb. 2. Extraktionswunde von [5 beim Hund, mit Tabotamp
versorgt, I Woche, v. G., Vergr, 14 X. Man erkennt die leere
Extraktionswunde, die kein Koagulum enthdlt: Vom Tabo-
tamp finden sich lediglich noch einige kleine Reste am Bo-
den der Alveole, der mit Granulationsgewebe bedeckt ist.

rung mit Natriumbikarbonatldsung vorgeschlagen, auf
dle wir jedoch bisher verzlchten konnten.

Wenn diese MaSnahmen nicht zum Ziel fithren, mu8l
dle Alveole stiirker komprimiert werden., Zu diesem
Zweck wird nach einem Kiefermodell elne Kunststoff-
platte als Kompressionsverband angefertigt. Die Platte
soll die blutende Extraktionswunde nicht nur bedecken,
sondern den Kleferkamm wangenwirts breit umfassen
(Abb. 1), Eine solche Platte, deren Anfertigung dem
Zahnarzt vorbehalten bleibt, wird im Berelch der Blu-
tung mit Gaze unterlegt und am Restgebl8 eingebun-
den. Mit einer stabilen Verbandsplatte, die gut kom-
primierend eingebunden ist, knnen die meisten Blu-
tungen aus Extraktionswunden gestillt werden. Aus-
nahmen bilden schwere hiéimorrhagische Diathesen wie
Himophllie, auf die weiter unten eingegangen werden
soll.

Um den EinfluB des Oxycellulosepriparates Tabo-
tamp auf die Hellung der Extraktlonswunden zu unter-
suchen, haben wir bei Hunden Alveolen nach der Ex-~
traktion mit Tabhotamp versorgt. Die Hunde wurden im
wiéchentlichen Abstand nach 1 bis 4 Wochen getdtet
und die Extraktionswunden histologisch untersucht.
Nach allen Zeitrdumen fand sich kein Koagulum in den
Alveolen, Am Fundus zeigte sich eine Granulatlons-
gewebsbildung, die sich nach 4 Wochen verbreitert hat,
die Extraktionswunde nach dieser Zelt jedoch noch
nicht ausfiillt. Reste des Tabotamp konnten nur noch
nach einer Woche gefunden werden (Abb, 2). Aus den

Befunden ergibt sich, daf Tabotamp die Ausbildung
eines regelrechten Koagulums in der Extraktionswunde
verhindert und selbst nicht organisiert wird. Der Boden
der Alveolen war regelm#Big mit Granulationsgewebe
bedeckt, so daB der Knochen nicht freiliegt. Die ver-
fliissigte Oxycellulose wird sicher griBtenteils durch
den Speichel herausgeidst.

Zurn Vergleich der ln Formalin gehiirteten Gelatine-
schwimme mit den Oxycellulosepriparaten pflanzten
wir Gelastypt und Tabotamp nebeneinander in die
Muskulatur bel Kanlnchen. Hierbei ergab sich, dal
beim Gelastypt die Maschenstruktur des Gelatine-
schwammes zunfichst erhalten bleibt. Das Maschenwerk
wird von Granulationsgewebe durchwachsen und dann
erst resorbiert (Abb. 3). Tabotamp dagegen wird ver-
fliissigt (Abb. 4) und nicht wie Gelastypt organisiert.
Erst nach Verfliisslgung der Oxycellulose wird diese
abgebaut, Nach diesen im Tierexperiment gewonnenen
histologischen Befunden bietet von den untersuchten
resorblerbaren Tamponaden Gelastypt fiir Extraktions-
wunden bessere Heilungsvoraussetzungen als Tabo-
tamp.

Bei der kiinischen Anwendung haben wir jedoch die
Oxycellulosepriparate den in Formalin gehiirteten
Gelatineschwammen zur Blutstillung vorgezogen, da
sie sich fester in dle Alveolen tamponieren lassen. Wei-
ter haben sie einen geringeren Quellungsdruck, so daB
sie auch ohne Naht nicht aus dem Zahnfach

= e - o - .‘.'j
Abb. 3. Gelastypt in Keninchenmuskulatur implantiert,
% Tage, HE, Vergr. 14 X, Die Maschenstruktur des Gelatine-

schwammes ist gut erhalten. Am Rand hat sich Granu-
lationsgewebe ausgebildet, das ins Innere vordringt,

Abb, 4, Tabotamp in Kaninchenmuskulatur implantiert,

8 Tage, HE, Vergr. 16 X. Die Maschinenstruktur der Oxy-

cellulose ist micht mehr erhalten. Das verfliissigte und

homogenisierte Material ist bei der Bearbeitung zum Teil

verlorengegangen, Am Rand hat sich ein resorptives
Gewebe ausgebildet.
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quellen, Die zusammengedriickt eingetiihrten Gelatine-
schwiimme dehnen slch dagegen so stark aus, dafB sle
nur durch einen dichten Verschluf der Alveole am
Herausdringen gehindert werden kénnen. In den Fil-
len, in denen die Alveole durch Nihte fest verschlossen
werden kann oder wenn ein Plattenverband angefertigt
wird, halten wir allerdings die Anwendung von Gela-
stypt wegen der nach den Tierexperimenten giinstige-
ren Hellungsaussichten fiir besser.

Dle klinische Anwendung von Tabotamp zur Blutstil-
lung nach Zahnextraktion brachte uns folgende Er-
gebnisse: Von 36 Fillen konnte in 34 Fillen sofort eine
einwandfrele Blutstillung erzlelt werden. Zwelmal war
elne zweite Versorgung notwendig. Hiervon entfallen
17 auf einfache Nachblutungen, 15 auf vorbeugende
Blutstillungen bei Extraktionen unter Antikoagulan-
tientherapie und 4 auf Nachblutungen bei h#&mor-
rhagischer Diathese, Die Blutstillung wurde sechsmal
nur mit Tabotamp, 15mal mit Tabotamp bei zusitz-
lichem Vernidhen der Alveole und 15mal mit Tabotamp,
drtlicher Thromblnanwendung und zum Tell Vernihen
der Alveole durchgefithrt. In zwei Fillen wurde auBler-
dem eine Verbandsplatte eingebunden.

Bei grifieren Extraktionswunden ergab sich hiufig
nach der Anwendung von Tabotamp eine sogenannte
leere Alveole, d. h. ein nicht mit einem Koagulum
oder Granulationsgewebe ausgefiilltes Zahnfach, Diese
klinische Beobachtung entspricht unseren Tierver-
suchen am Hund. Trotz der wenig giinstigen Heilungs-
voraussetzungen ist es von den 36 Fillen nur zweimal
zu einer schmerzhaften, infizierten Alveole gekommen.
Nach den histologischen Befunden am Hund bildet sich
zwischen Alveolarwand und Tabotamp ein Granu-
lationsgewebe aus, das demnach fast immer ausreicht,
die Alveole vor einer Wundinfektion zu schiitzen,

AbschlleBend soll auf die aktuelle Frage der Zahn-
extraktion unter Antikoagulantientherapie eingegan-
gen werden. Die Ansichten iiber dieses Problem sind
im Schrifttum geteilt. Ein Tell der Autoren beflirwortet
Extraktlonen bel Weiterfitlhrung einer Antlkoagulan-
tienbehandlung unter sorgfiltiger Blutstillung, um die
Kranken nlcht den Gefahren einer normalislerten Blut-
gerinnung auszusetzen (BEHRMANN und WRIGHT,
FACQUET et al, TULLOCK und WRIGHT), ein Teil
lehnt sie wegen gefihrlicher Nachblutungen ab (CHRI-
STIANSEN, SCHMITT et al, SCOPP und FREDRIC,
ZIFFER). Wir extrahieren unter Antikoagulantien-
behandlung elnzelne Zihne ohne Absetzen des Medi-
kamentes oder Verabfolgung des Antidots und fithren
anschlieBend elne prophylaktlsche Blutstillung in der
obenbeschrlebenen Weise durch. Bel 15 Zahnextraktio-
nen unter Marcumarbehandlung mit einem Qulckwert
von 25 bls 40% konnte in 13 Fillen von vornhereln
eine elnwandfreie Blutstillung erzielt werden. Es kam
zu keinen Nachblutungen und auch zu keinen Hima-
tombildungen. In zwei Fillen trat trotz der vorbeu-
genden Blutstlllung eine Nachblutung auf, Hiervon war
im einen Fall die zwelte drtliche Blutstiliung erfolg-
reich. Im zweiten Fall lieB sich der #uBerst dngstliche
Patient von seinem behandelnden Arzt wegen einer
leichten Sickerblutung Konaklon injizieren, worauf die
Blutung stand. Mit den angegebenen BlutstillungsmaB-
nahmen kénnen Zahnextraktlonen unter Antlkoagu-
lantienbehandlung durchgefithrt werden, wenn die
Patienten im Notfall rasch den Arzt aufsuchen kiénnen
und wenn sie auf die Méglichkeit einer Nachblutung

hingewiesen werden. Fiir schwere Nachbhlutungen steht
Immer das Antidot in Reserve.

Bel der echten Hdmophilie dagegen extrahieren wir
nur, wenn dle Zahnextraktion unumgéngllch 1st. Zuvor
miissen alle konservativen Moglichkeiten erschopft
sein. Viele Z&hne lassen sich durch eine sorgfiltige
Wurzelbehandlung erhalten und entziindliche Erschei-
nungen kénnen auf diese Weise beseitigt werden. In
den anderen Fillen streben wir zuniichst elne soge-
nannte ,unblutige® Zahnentfernung an, die bel gin-
stigen Wurzelverhiltnissen nicht selten gelingt. Hierzu
wird eln kleiner Gummiring straff um die Zahnwurzel
gelegt, Durch seine Spannung rutscht der Gummiring
an der Wurzel entsprechend der Verjlingung wurzel-
spitzenwirts, indem er den Aufhiingeapparat des Zah-
nes langsam durchschneidet und fiihrt schlieflich zum
unblutigen Ausstofen der Wurzel. Mehrwurzelige Zahne
werden zuvor durchtrennt und die einzelnen Wurzeln
mit Gummiringen versehen. Wenn bei einem Bluter
dennoch extrahiert werden muB, so darf dies nur nach
gerinnungsphyslologischer Bestimmung der Himo-
philieform in statlonfirer Behandlung unter der not-
wendigen Substitutionstheraple und bei optimaler &rt-
licher Blutstillung einschlieBlich Plattenverband gesche-
hen. Bel der Indikationsstellung mufl beriicksichtigt
werden, daB durch die Extraktion moéglicherweise eine
lebensbedrohende Blutung hervorgerufen wird, und
daB zur Therapie groBe Mengen antihi#mophilen Glo-
bulins erforderlich sein kénnen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daf wir
heute durch dle resorbierbaren Tamponaden und die
Thrombinpriparate, in Verbindung mit Vernihen der
Alveole und zahnérztlichen Plattenverbinden in der
Lage sind, Nachblutungen nach Zahnextraktionen gut
zu beherrschen oder diesen unter Antikoagulantien-
behandlung vorzubeugen, Bei der echten Himophilie
reichen die MaBnahmen alleine zur Blutstillung hiufig
nicht aus.
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Gesundheitliche Probleme in Siidkorea

Bitte um Medikamente
Von cand. med. 5. Lee

Seit Dezember 1958 bin ich als koreanischer Medizin-
student in der Bundesrepublik Deutschland. Vor einiger
Zeit erhielt ich von einem in Korea Medizin studieren-
den Freund einen Brief, in dem er mir den in Europa
nicht vorstelibaren Mangel an Medikamenten wie folgt
schilderte: ,Vielleicht hast Du schon von jemandem
gehdrt, dal wir, alle Mediziner vom 6. bis 9. Semester
In Korea, zum Kampf gegen die Choleraepidemie auf-
gerufen wurden. So wurde ich einem Gesundheitsamt
zugeteilt. Wihrend ich dort 20 Tage lang arbeitete,
muBte ich leider vieles erfahren, was mich beinahe
verzweifeln lieB. Schon lange wuBte ich, daB unser
Vaterland arm ist, aber nachdem ich nun dies mit
eigenen Augen gesehen habe, kann ich kaum ausdriik-
ken, was ich da empfunden habe. Da wir Mangel an
Imptstoff, Spritzen und sogar an Desinfektionsmitteln
hatten, konnten wir uns anfangs nicht einmal bet#-
tigen.” Durch diesen Brief wurde ich auf den Gedanken
gebracht, melnem Vaterland dadurch zu helfen, dafi ich
hier in meinem Studienland eine Spendenaktion fiir
Korea anrege. Deshalb mdéchte ich Sie héflichst bitten,
meine dringende Bitte mit Ihrer groBziigigen Spende
zu unterstiitzen.

Wie man in dem Buch ,Der kleine Prinz* von An-

toine de Saint-Exupéry liest: ,Ich habe ein sehr sché-
nes Haus mit roten Ziegeln gesehen, mit Geranien vor
den Fenstern und Tauben auf dem Dach... dann sind
sie nicht imstande, sich dieses Haus vorzustellen. Man
muB ihnen sagen: Ich habe ein Haus gesehen, das hun-
derttausend Franken wert ist. Dann schrelen sie gleich:
Ach wie schén!®, so mbchte ich auch Thnen durch mei-
nen Artikel einen konkreteren Eindruck von meiner
Heimat vermitteln, indem ich Ihnen eine kurze Dar-
stellung aus einem anderen Gesichtswinkel her gebe,
als es meistens durch Zeitung und Iliustrierte bekannt
ist.

Wie Sie wissen, hat Korea ein #hnliches Schicksal
erlitten wle Deutschland — es ist auch ein geteiltes
Land. Aber lelder hat mein Vaterland nicht diesen
wirtschaftlichen Aufschwung erlebt wle das Ihre. Durch
den verheerenden Korea-Krieg, mehrere Katastrophen
und Epidemien ergaben sich viele Probleme, hauptsich-
lich auf sozialer und wirtschaftlicher Ebene. So ist die
allgemeine Situation XKoreas noch sehr beklagenswert,
aber das ist fiir mich kein Grund zur Verzweifiung,
vielmehr setze ich alle meine Hoffnung auf unsere
junge Generation.

Man kann die Geschichte mit der Musik vergieichen.
Die Musik entsteht aus Tdnen, die Geschichte aus Auf-
schwung und Abstieg. Wenn man sagen kann, daB die
Weltgeschichte wie eine Symphonie ist, dann ist die
koreanlsche Geschichte ein Muslk-Instrument und trégt
damit einen Ton zur Symphonie bei, wobei es gleich-
giltig ist, ob die Zuh&rer zuhbdren oder nlcht. Nun,
welchen Ton zu spielen ist Korea beauftragt?

Man kann so denken: Geschichte wird von 3 Fak-
toren bestimmt: 1. Die geographischen Bedingungen, die
fiir die Geschichte das sind, was die Bilihne fiir das
Theater ist. 2. Das Volk, das in diesem Land lebt, sind
die Schauspieler die auf dieser Blihne agieren. 3. Die

Vorsehung des Schopfers, die die Geschichte so ab-
laufen 146t, ist das Manuskript zum Theaterstiick. Wie
ist also das Theaterstiick? Hat die Vorsehung den
Grundton fiir die koreanische Geschichte bestimmt?
Leider muB ich eine sehr traurige Antwort geben: Der
Grundton der koreanischen Geschichte ist das ,Leiden®.
Die koreanische Geschichte ist die Geschichte des Lei-
dens.

Unser Volk lst kein groBes Volk, bisher hat es fiir
Korea noch keine solchen Chancen gegeben, durch die
es, wie China, Persien, Griechenland uad Rom, eine
groBe Nation werden konnte. Es hatte auch noch keine

Tempel in Korea aus dem 8. Jehrhundert

Gelegenhelt, den Helden zu spielen, sondern. ich darf
es Thnen sagen, es blieb immer in Schimpf, Druck,
Trennung und Veriust. Ich glaube, jedes Volk kann der
Menschheit einen ganz besonderen individuellen und
wertvollen Beitrag liefern. Agypter und Babylonier zum
Beispiel den Anfang der Kultur, China die Moral, die
Griechen die Kunst, ROmer die Politik, die Deutschen
die Philosophie — aber unser Volk hat kein solches
Geschenk darzubringen.

Lassen Sie mich kurz die geographische Situation um-
reiflen, die eine besonders traurige Geschichte bedingt
hat. Wenn man die natirliche Lage Koreas betrachtet,
sieht man, daB Korea in der gemifigten Zone, vom
33. bis 43. Breitengrad, liegt. Vom politischen Stand-
punkt aus gesehen, ist es wie Persien, Griechenland
und Paléstina ein Zwischenland. Als Halbinsel wird es
von drei Kridften an drel Seiten tanglert; im Westen
ist es China, im Norden die Mandschurei und lm Osten
Japan. Wenn Korea ein machtvoller Mittelstaat wire,
kinnte es aus dieser Lage eine gute Ausgangsposition
machen, wie Griechenland und Italien in der Antike;
im konkreten Fall aber ergab sich aus dieser Situatlon
ein unvermeidiiches Leiden, wie das Palistinas.

Wenn man nach Japan hiniiberschaut, sieht das Insel-
reich wie ein verlassenes Baby aus. Verlangt nun die-
ses Baby wie nach einer Mutter nach dem Kontinent,
so greift es nach der Brust des Kontinents, nimiich
nach Korea. In Europa wiire dieselbe Situation nicht
so schlimm, aber in Aslen gibt es nur groBe Michte
wie China, Indien und Ruflland; und Korea liegt zwi-
schen solchen Gebieten wie ein kleines Midchen
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zwischen Riesen. Und das Midchen hilt eine schéne
Blume in der Hand und wartet auf seinen Herrn. Aber
bisher hat es seinen Herrn noch nicht gefunden! Trotz-
dem erwartet es selnen Briutigam, weil es glaubt, daB
er Irgendwann kommen wird!

Die Geschichte wird nicht nur durch die geogra-
phische Lage bestimmt, sondern auch dle Menschen
machen Geschichte. Koreanische Geschichte ist somit
die Geschichte des koreanischen Volkes. Wie ist also
unser Volk, auf das ich melne Hoffnung setze? Mein
Interesse liegt mehr an seinem Charakter als an Volks-
kunde. In der alten chinesischen Literatur finden wir
* oft, dafl man Korea ,IN“ nannte. Das Wort , IN“ kann
man nicht genau iibersetzen; es bedeutet ungefdhr
Barmherzigkelt oder Liebe. Und das Ist die Wahrheit.
Unsere Geschichte zeugt davon. Es gibt kein Beispiel
in unserer Geschichte, daf Korea ein anderes Land
oder Volk erobert hitte. Und noch ein anderes Bei-
spiel: Korea war von 1910 bis 1945 von den Japanern
besetzt, welche die Herrschaft iber das ganze wirt-
schaftliche Leben an sich rissen. Als aber die Japaner
dann den Krieg verloren hatten und waffenlos durch
unser Land zogen, kam es nlcht zu Racheakten und
Morden, wle man es erst In jingster Zeit im Kongo
eriebt hat. Unser Volk war nicht kriegerisch, sondern
friedlich, und dies ist der Grund, warum es die ,Natlon
der Etikette" genannt wird.

Auch heute ist das Leiden noch nicht zu Ende, denn
unser Volk ist von den verschiedensten furchtbaren
Krankhelten bedroht.

Koreanischer Bub an seinem erstem Geburistag

Ich mdchte Thnen nur kurz einiges berichten iiber
die allgemeine medizinische Fiirsorge in Korea. Nach
einer offiziellen japanlschen Statlstik von 1938 iiber
Krankenfille gab es nur 612 Fille pro Million Ein-
wohner in Korea gegeniiber 1984 Fillen pro Million
Einwohner in Japan. Sollte dies etwa bedeuten, daf
die Koreaner 1938 gesiinder waren als die Japaner?
Nein, diese Statlstik veranschaulicht, daf die hygie-
nischen MaBnahmen in Korea #uBerst schlecht organi-
siert waren. Im Vergleich zum Zustand von 1938, hat
die medizinische Fiirsorge in Korea grofle Fortschritte
gemacht. Im Jahr 1852 wurden 5411 Arzte, 881 Zahn-
drzte, 1343 Pharmakologen und 1909 Krankenschwestern
in Sitidkorea registriert. Es gab bereits 2188 staatliche
und private medizinische Institutionen (Klinlk und
Praxen). Dennoch waren von insgesamt 1562 Dorfern
der Siidkoreanischen Provinzen 843 ohne einen ein-
zigen Arzt. Diese Entwidslung hat sich selt 1952 noch
welter verbessert. Trotz dieser Fortschritte sind jedoch
fiir uns vor allem die Infektlonskrankheiten ein grofes
Problem.

Zur Information michte ich Herrn Prof. Dr. K. Wurm
zitieren, der in dem ,Lehrbuch der lnneren Medizin®
von Heilmeyer dleses Problem treffend beschrieben
hat: ,In der Todesursachen-Statistlk der Bundesrepu-
blik aus den Jahren 1951 und 1958 stehen die Infek-
tionskrankhelten (einschlieflich lokaler Infekte) als
unmittelbare Todesursache an dritter bzw. sechster
Stelle! Da ein groBer Tell der Herz- und Kreislauf-
krankheiten wie auch der ,iibrtgen Krankheiten‘ Folge
einer Infektionskrankhelt Ist, kommt ein betrichtlicher
Teil auch dieser Sterbefiille mitteibar auf das Konto
der Infektionskrankheiten. Dle Statistik jedoch vermag
nur eine sehr unzuliingiiche Vorstellung von der Be-
deutung der Infektionskrankheiten zu vermittein, be-
sonders dann, wenn ihr die Zahlen eines hochzivili-
slerten Staates in Zeiten des Friedens zugrunde liegen.
Im Gefolge von Krieg und Hunger und anderen Kata-
strophen sind sonst seltene oder harmlose Infektions-
krankheiten bisher noch immer zu unbeherrschbaren
und verheerenden Epidemien geworden. Nichts biirgt
dafiir, daB sich unter #hnlichen Bedingungen nicht
Gleiches wiederholt! In den unterentwickelten Gebie-
ten unserer Erde grassieren auch in unseren Tagen
noch immer Seuchen riegsigen Ausmafes (Malaria, Wurm-
krankheiten u. a.), die nicht nur Jahr fiir Jahr viele
Millionen an Menschenopfern fordern, sondern jede
wirtschaftliche und damit auch kulturelle Aufwirtsent-
wicklung hemmen oder gar unméglich machen. Dle wis-
senschaftlichen Errungenschaften setzen uns heute
theoretisch instand, mit den Mitteln der Hygiene,
Prophylaxe und Therapie einen in seinen Konsequen-
zen noch unvorstellbaren Wandel zu schaffen, ein sitt-
liches Gebot von ungeheurem Gewicht und zugleich ein
zentrales Problem der heutigen Weltpolitik!®

Um diesem groBen Problem der Infektionskrank-
heiten Abhilfe zu schaffen, haben sich das Cathollc Me-
dieal College in Seoul/Korea und das Koreanische Rote
Kreuz zur Aufgabe gestellt, der von Epldemien und
Katastrophen heimgesuchten Bevdikerung auch auBer-
halb ihres klinlschen Bereiches zu helfen.

Arzte und #rztliches Hilfspersonal werden von dort
in das Land hlnausgeschickt, um diesen Armsten der
Armen zu helfen. Die griBte Schwierigkeit bei diesen
Hilfsaktlonen stellt der Mangel an Medikamenten dar.
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Im Namen des Catholic Medical Colliege in Seoul und
des Koreanischen Roten Kreuzes erlaube ich mir die
Frage, ob Sie diese Arbeit in der Katastrophenhilfe
durch Spenden von Medikamenten unterstiitzen wollen.

Ein groBer Teil unserer Professoren hat seine Aus-
bildung in Europa und viele haben sie in Deutschland be-
kommen. Sie bedauern es ganz besonders, dafl in Korea
kaum deutsche Medikamente zur Verfiigung stehen,
sondern fast ausschlieBlich amerikanische. Eine solche
Spendenaktion wiirde nicht zuletzt auch unsere Lehrer
und ihre Schiiler mit den in der ganzen Welt geschiitz-
ten deutschen Medikamenten wieder bekanntmachen.

Das Catholic Medical College in Seoul, das Korea-
nische Rote Kreuz und alle Patienten wéren Thnen,
sehr geehrter Herr Doktor, zu groBem Dank verpflich-
tet, wenn Sie uns helfen kénnten. Wir danken Herrn
Prof. Dr. Bickenbach, dem Direktor der I. Univ.~
Frauenklinik herzlich, daB er uns erlaubt hat, Sie um
die Ubersendung von Medikementen an die nachste-
hende Anschrift zu bitten: cand. med. Sungnack LEE,
p. A. B Mimchen 15, Maistr, 11, I. Universitits-Frauen-
klinik.

cand. med. Sungnack LEE, p. A. 8 Miinchen 15, Mai-
strafie 11, I, Univ.-Frauenklinik.

AUS DEM STANDESLEBEN
Arbeitstagung der Krzilichen Kreisverbinde Nordbayems

Am 14. 3. 1964 fand in Niitnberg eine Arbeitstagung
der Arztl. Kreisverbiinde Nordbayerns statt. Auch in
dieser Arbeitssitzung konnte der Prasident der Bayer.
Landeséirztekammer, Herr Koll. Dr. Sewering, wie-
der Vertreter aller geladenen Kreisverbinde begriien.
Ebenso wie bei der am 29. 2. 1964 in Miinchen stattge-
fundenen Arbeitstagung der siidbayerischen Kreisver-
binde wurden u. a. Fragen der Meldeordnung, der
Berufs- und Facharztordnung, der Berufsgerichtsbar-
keit und Beitragsordnung, das Unterstiitzungswesen
und eine Reihe von Einzelfragen behandelt.

Auf Wunsch der Tagungsteilnehmer wird anschlle-
Bend eine Zusammenstellung von Ver&ffentlichungen
iiber die Bestimmungen der Berufsordnung und deren
Auslegung zu Fragen der Werbung und Anpreisung
(inshesondere in Zeitungsberichten und Anzeigen) ab-
gedruckt:

1. Allgemeine Hinweise der irztilichen Berufsvertre-

tung; sonstige Autorenbeitrige:

a) 61. Deutscher Arztetag 1958, zitiert bei WEISSAUER
in Bay. Abl. 1859/48; dazu WEISSAUER a. a. O.
.Mitwirkung des Arztes bei Ver&ffentlichungen®.

b) 62. Deutscher Arztetag 1958 in AM 1958/857.

¢) 12. Bayer. Arzietag 1959, dazu SONDERMANN in

Bay. Abl. 1959/266.

Vorstand der Bayer. Landesirztekammer in Bay.

Abl. 1959/287.

e) STEINLE ,Standeswidrige Werbung des Arztes® in
Bay. Abl. 1961/307.

f) POELLINGER ,Unzulissige Werbung in Zeitungs-
anzeigen* in Bay. Abl. 1963/445.

2. Berufsgerichtsurteile:

Berufsgericht Miinchen in Bay. Abl. 1862/45

(Zeitungsartikel {iber Arztklinik).

Berufsgericht Miinchen in Bay. Abl. 1962/308

(Praxisschilder).

PBerufsgericht Niirnberg in Bay. Abl. 1963/197

(Unlautere Werbung mit Arzthausneubau).

Berufsgericht Miinchen in Bayer, Abl, 1963/264

(GréBe von Zeitungsanzeigen).

e) Berufsgericht Pfalz in Bay. Abl. 1983/445
(Werbung fiir Klinik In Zeitungsanzeigen und
-artikeln).

f} Berufsgericht Miinchen in Bay. Abl. 1963/807
(Werbung fiir Heilanstalt, Interview in Tageszei-
tung).

d

—

a

—

b

—

¢

~—

d

—

Der Chirurgenkongref in Miinchen

Die 81. Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie®, die vom 1. bis 4. April 1864 im KongreB3-
saal des Deutschen Museums stattfand, vereinigte rund
2000 Tagungsteilnehmer aus 13 Lindern, unter denen
wiederum zum groflen Bedauern die Arzte aus der
Ostzone fehlten. Auch diesmal war ihnen aus politi-
schen Griinden seitens des Zonenregimes die Ausreise
in die Bundesrepublik zu diesem angesehenen wissen-
schaftlichen KongreB verwehrt worden,

Vor dem dichtgefiillten KongreBsaal konnte der
Prisident der Gesellschaft, Professor Dr, Rudolf Nis -
sen, Ordinarius fiir Chirurgie in Basel, die Tagung
erdffnen. Professor Dr. Nissen wirkte durch viele
Jahre unter Professor Sauerbruch an der Miinchner
Chirurgischen Universititsklinik. In Miinchen hatte er
sich 1920 habilitiert, Als Sauerbruch nach Berlin ging,
nahm er 1927 seinen Schiiler mit, der dort 1830
ao. Professor wurde.

Worte des Gedenkens fiir Prof. Sauerbruch

Seine Rede begann der Prisident mit einem Ge-
denken an seinen chirurgischen Lehrer, Professor Dr.

Ferdinand Sauerbruch. 12 Jahre hatte er, wie er be-
tonte, in der Ausstrahlung dieser Persdnlichkeit gelebt.
Sein Ehrgeiz war es, das Vertrauen zu rechtfertigen,
das dieser seliene Mann in ihn setzte. Prof. Nissen
kam auf die Begleiterscheinungen, die sich an den Tod
Sauerbruchs anschlossen, zu sprechen:

.Seit dem Tode des Meisters ist die Offentlichkeit
mit Sensationsberichten iiberflutet worden, die einen
SAUERBRUCH darstellen, der von den Folgen der
GefiBerkrankung gezeichnet war. Schon die Reportage
dessen, was sich ,Mein Leben‘ nennt, trug die unver-
kennbaren Ziige einer Verzeichnung von Geschehnis-
sen — der Uberbriickung von Gedichtnisliicken durch
Phantasiegebilde. Ein anderes Puch, nach einem be-
kannten Bismarck-Drama ,Die Entlassung‘ genannt,
versucht aus dem gespenstischen Ende dieses einst
groBartigen Daseins allgemeine Folgerungen zu ziehen.
Der SchluB ist unberechtigt. SAUERBRUCH konnte,
trotz unverkennbarer Zeichen der Erkrankung, seine
operative Titigkeit nur fortsetzen in einer Zeit, die
aus den Fugen geraten war, eben von 1945 bis 1848,
und in einer Umgebung, die in den vorhergehenden
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12 Jahren einer politischen Gewaltherrschaft offene
Kritilkk verlernt hatte. Ich darf darum hier das wie-
derholen, was ich vor 3 Jahren in einer Entgegnung
schrieb: ,Es gibt nicht nur eine Ehrfurcht vor der Lei-
stung, sondern auch eine vor dem geistigen Leiden, das
sich schicksalsmiBig dem Zugrift menschlicher und
drztlicher Beeinflussung entzieht. SAUERBRUCH, der
in der Vollkraft seiner Jahre der kranken Menschheit
unendliche Wohltaten erwlesen hat, verdient es, dafB
man ihm nach seinem Tode fiir die Jahre der Um-
nachtung das Geschenk des Schweigens gibt‘ Um so
notwendiger wird es aber, vor der jiingeren Genera-
tion von Chirurgen, die den lebenden SAUERBRUCH
nicht mehr kannten, das Bild des Mannes, wie es sich
uns prigte, erstehen zu lassen.

Als ich zu ihm kam, war er, 46 Jahre alt, eben Pri-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie ge-
wesen, ich glaube, so jung wie keiner seiner Vorginger
oder Nachfolger. Er war ein Mann, dessen ganzes We-
sen vom Enthusiasmus getragen war: Enthusiasmus
fiir Menschen, Dinge und Ziele, verbunden mit ein-
" zigartiger GroBziigigkeit und Unabhingigkeit der Mei-
nung. Wie meist, wenn Begeisterung sich paart mit
Scharfsinn, fehlten ihm Geduld und jene Abgeklirt-
heit, die als Vorzug der Reife gepriesen wird. In der
Tat ist er immer ein Unvollendeter und Unzufriede-
ner gewesen und geblieben; einer der ganz Wenigen,
welche die Grenzen unseres Wissens in das Land des
Unbekannten vorgertickt haben und die deswegen in-
nerlich zweifelnd und bescheiden blieben, weil jede
Pionierarbeit mehr Niederlagen als Erfolge kennt. Die-
ser Geist der Selbstkritik steht, historisch gesehen, am
Beginn der Schule, aus der SAUERBRUCH kam -— der
BILLROTHschen, der er durch seinen Lehrer MIKULICZ,
angehérte. Die berlthmten Ziiricher Jahresberichte
BILLROTHSs legten — bis dahin unerhért — mit scho-
nungsloser Ehrlichkeit die eigenen therapeutischen
Resuitate &ffentlich vor, und {iber die divergierenden
Interessengebiete hinweg ist das, die chirurgische
Philosophie, der Schule geblieben, die schon ihre 4, Ge-
neration auf deutschen, dsterreichischen und schwei-
zerischen Lehrstiihlen sieht.

Es war selbstverstindlich, dafi die dlteren Mitarbel-
ter von SAUERBRUCHs Klinik jeweils die titigsten
Triiger der Idee wurden. Mit Dankbarkeit gedenke ich
darum in dieser Stunde derer, die als Mitassistenten
meine Entwickiung geférdert und meine Interessen be-
einfluit haben, an Frey und Brunner, die ich hier
begriiBen darf; an Hécker, Jehn, Fellx und
Lebsche, die nicht mehr mit uns sind.*

Vergangenheit und Zukunft der Chirurgie

Professor Dr. Nissen verwies darauf, daf Lehre und
Ausilibung der Chirurgie sich wie bei den anderen me-
dizinlschen Disziplinen in stiindiger Evolution befinden.
Man ist zu leicht geneigt, dle historische Entwicklung
zu vernachléssigen. Man spricht gern davon, dafi die
Errungenschaften der letzten zwel Jahrzehnte alles
bisher Geleistete in den Schatten stellen. Zweifel hier-
iber sei angebracht, denn die Periode, die der Einfiih-
rung von Asepsis und Narkose folgte und die damals
als das goldene Zeitalter der theoretischen und kli-
nischen Medizin bezeichnet wurde, hat den operativ-
technischen Teil der Abdominal-Chirurgie geschaffen,
eine Leistung, die Prof. Nissen den grofien Errungen-
schaften der Gegenwart — der . Systemisierung wvon

Vor- und Nachbehandlung und der imponierenden
Entwicklung der Thoraxchirurgie als ebenbiirtigz ge-
geniiberstellt. Der Versuch, liber die Zukunft Vermu-
tungen anzustelien, sei verfiihrerisch. Gerade auf einer
Tagung der Chirurgen klinge es vielleicht etwas eigen-
artig, aber es werde eln wesentliches Ziel medizini-
scher Forschung bleiben, die Chirurgie nicht nur un-
gefdhrlicher, sondern auf anderen Gebieten {iberfllis-
sig zu machen. ,Ich glaube“, fuhr Prof. Nissen fort,
~Wwir treffen uns alle in dem Wunsche, die neuen Er-
kenntnisse {iber Beziehungen zwischen Virus und
Carcinom mogen praktische Konsequenzen etwa in der
Weise haben, dafi sie uns durch eine wirkungsvolle
Chemo- oder Immunotherapie von der Belastung der
Carcinomchirurgie befreien. In anderen und groBen
Bereichen der Medizin ist eine Hoffnung auf funda-
mentale Besserung noch weniger berechtigt. Die Ab-
nutzungserkrankungen des Gefdfisystems und der Ge-
lenke werden —— so l#Bt sich befiirchten — die Zahl
der hospitalbediirftigen Chronischkranken weiter stei-
gern, und die heutigen Wohnungsverhiltnisse, nicht
weniger als die psychologische Anderung der Fami-
lienatmosphidre, werden dafiir sorgen, daB die Not-
wendigkeit zur Errichtung von Pflegeheimen sich
immer stirker aufdringt, mehr noch als die Schaffung
von Akut-Hospitdlern.

Nachhaltigere Riickwirkungen auf unsere operative
Arbeit hat ein Phinomen aus dem Gebiet der Geriatrie,
das wir in den letzten Jahren in zunehmendem Mafe
zu beobachten glauben. Wohl alle, die sich fiir die
Alterschirurgie interessieren, haben mit Genugtuung
festgestellt, daf die unmittelbare postoperative Pro-
gnose von bejahrten Patienten, deren Leiden zeitlich
eine Vorbehandlung zulieB, erstaunlich giinstig war.
Das Bild scheint sich zu #ndern; in zunehmendem
MafBie begegnen wir postoperativen cardiovaskuliren
und pulmonalen Komplikationen. Sie betreffen in der
Hauptsache solche, die schon vorher wegen zirkula-
torischer Stérungen oder Empbysembronchitis in drzt-
licher Behandlung waren. Eine Erklidrung ist nicht
schwer zu geben. Frither setzte sich das Heer der
Greise aus denen zusammen, deren Langlebigkeit Teil
der Erbmasse war. Thr Altern war die Folge nicht so
sehr der gerontologisch-drztlichen Bemiihungen, als
vielmehr das Verdienst derjenigen, die fiir die drama-
tische Verminderung der S#uglingssterblichkeit sich
verantwortlich fiihlen durften. Jetzt erscheint in unse-
ren Kliniken mehr und mehr eine andere Kategorie
von Bejahrten, diejenigen, die nur dauernder Behand-
lung ihrer Abnutzungskrankheiten das Uberleben ver-
danken. Praeoperative Therapie #ndert wenig oder
nichts an der Tatsache, daf8 der Eingriff dann das
mithsam erreichte zirkulatorische Gleichgewicht un-
wiederbringlich zerstort.®

Die Notwendigkeit von Reformen

Reformen prinzipieller Natur driingen sich auf. Sie
betreffen das chirurgische Ausbildungswesen, die De-
finierung ~von Spezialisten und Spezialfiichern, die
Aussichten zur Arbeit in selbstindiger Stellung und
den studentischen Unterricht. Die Frage einer Ab-
schluBpriifung und ihrer Voraussetzungen sel Gegen-
stand der Erérterung und Beantwortung ln einer in
enger Verbindung mit dem ,Berufsverband Chirurgie*
stehenden Kommission. Auch die Organisation grofler
Kliniken bedarf neuer Uberlegungen.
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Das Probiem der Uberspezialisierung

»Es zeigen sich jetzt auch in Mitteleuropa schon die
ersten Versuche einer Uberspezialisierung etwa in der
Weise, dafl eln sehr kleiner anatomischer Abschnitt
oder gar eine einzige Operation als Spezialfach defi-
niert werden. Ungiiickiicherweise fiir die Anhinger
der Uberspezialisierung filgt sich der kranke Organis-
mus in seinen chirurgisg:h—therapeutisduen Anspriichen
nicht immer in das Schema der Unterteilung. Die
Widerspenstigen der Natur haben z. B. die Proctologen
fihien miissen. Die Reetumcarcinome gehéren sicht-
lich, ebenso wie die Haemorrhoiden, zu ihrem Gebiet.
Die Operation des Mastdarmkrebses indessen erfordert
volie Beherrschung der Abdominajichirurgie, deren
Anforderungen nach dem MaBstab der durchschnitt-
lichen Ausblldung in den Li#ndern, in denen es dieses
Sonderfach gibt, nur wenige Proctologen gewachsen
sind. Damit wird die Vorstellung von der iiberlegenen
technischen Leistung des Spezialisten erschiittert.

Selbst die grofleren chirurgischen Spezialititen be-
kommen die unerwiinschten Konsequenzen der funk-
ticneilen Einheit des menschlichen Kérpers zu spiiren.
Die Chirurgie der thorakalen Speiserthre, ein Organ-
abschnitt, der anscheinend dem Thoraxchirurgen vor-
behaiten ist, 158t sich ochne gute Kenntnis der Opera-
tionen an Hals und Baucheingeweiden nicht meistern,
seitdem Magen oder Dickdarm zur Uberbriickung von
Oesophagusdefekten beniitzt und die Ausdehnung der
Resektion in den Halsteil geiegentiich unvermeidbar
wird. Man sieht, die Beschrinkung auf eine anatomisch
definierte Region hat schon in der praktischen Durch-
fihrung ihre Unzulinglichkeiten, ganz zu schweigen
von der Einengung des wissenschaftlichen Horizontes,
die folgen mup.

* Mit der anscheinend schicksalsméfligen Zunahme
schwerer Verkehrsunfiiie zeigt sich, da die traumato-
iogische Chirurgie ihre ernstesten therapeutischen
Probierne nicht auf dem Gebiet der Versorgung ver-
ietzter Extremititen, sondern auf dem der grofien
Kdorperhthien hat, eine Aufgabe, fiir die derjenige
ungeeignet jst, dessen Erfahrung sich in der Haupt-
sache auf die Extremitétenchirurgie beschrinkt. Dar-
fiber hinaus wird jemand, der ailein traumatisch be-
dingte Zusténde kennt, die operative Indikation und
chirurgische Taktik bei Verietzungen von Bauch- und
Brusthdhle nur ungeniigend beherrschen.”

Der Mehrbedarf an Assistenten und die mangelnde
Zahl von Chefarzistellen

Damit, dal man viel {iber die Perfektion der Aus-
biidung diskutiert und sich zu wenig Rechenschaft
dariiber gibt, ob ailie, die sich zur Schuiung anver-
trauen auch ihr Wissens- und Erfahrungsgut in einer
sie spdter befriedigenden Weise anzuwenden ver-
mégen, schnitt Prof. Nissen ein wichtlges und sehr
akutes Probiem an. ,Dem stindig zunehmenden Be-
darf an Assistenten — bedingt durch die Vertiefung
chirurglschen Wissens und Werkes — gegeniiber steht
keine auch nur annihernd entsprechende Vermeh-
rung von seibstindigen Krankenhausstellen. Unter den
jetzigen Hospitalbedingungen schafft meist nur das
behérdlich oder caritativ finanzierte Krankenhaus
adaequate Arbeitsbedingungen. Um so beunruhigender
ist es, dafl schon heute vielerorts die Zahl der frei
praktizierenden Chirurgen sich in der Majoritit be-

findet. Eine Art von Selbstkorrektur darf man darin
sehen, dafl der Andrang junger Arzte zur Chirurgie
nachiifit, eben deswegen, weil die effektive Linge der
Ausbildungszeit und noch mehr die problematischen
Zukunftsaussichten abschreckend wirken. Es scheint
mlr darum an der Zeit zu sein, die Arbeitsbedingungen
fiir jene zu verbessern, die nicht den Vorzug einer
leitenden XKrankenhausstellung genieBen, eben der-
jenigen, die in den Privatkliniken und Belegkranken-
hAusern praktizieren. Ich haite wenig von den Be-
miihungen, in 6ffentlichen Krankenh&usern Betten fiir
frei praktizierende Chirurgen zur Verfiigung zu stellen.
Das nordamerikanische Beispiel zeigt, dal der Cour-
tesy-Staff, wie man diese Kategorie von Chirurgen
genannt hat, wohl ilber viele Mitglieder, aber seiten
iiber freie Betten yerfiigt. Es ist indessen schwer ein-
zusehen, warum die &ffentliche Hand, die so grofle
Geldmittei zum Unterhait der aligemeinen Kranken-
hduser gibt, nicht auch fiir Modernisierung und Unter-
stiitzung von Privatkiiniken dort etwas tut, wo quali-
fizierte, frei praktizierende Chirurgen auf die Miag-
lichkeit zur Betdtigung warten. Wenn die Belegérzte
einer solchen Klinik sich einer organisierten beruf-
lichen Selbstkontrolle unterwerfen, und daran braucht
man nicht zu zweifeln, so 1406t sich aus ihrer Mitte
ein aufsichtfilhrendes Kuratorium konstituieren, das
den Behirden die medizinische Leistungssicherung
garantiert, die sie verlangen dirfen.”

N

Der Assistentenmangef an kleineren Krankenhdusern

Prof. Nissen kam dann auf einen weiteren neurai-
gischen Punkt, den Assistentenmangei an kleineren
Krankenh#usern, zu sprechen, also gerade derjenigen
Arbeitsstitten, mit denen die Mehrzahl der Assisten-
ten, wenn sie {iberhaupt Krankenhausleiter werden,
zu rechnen haben. Die Umsteilung von dem glanzend
ausgestatteten Grofistadthospitai zu dem der Kiein-
stadt mit seinen beschrinkten materiellen Mitteln ist
oft schwer. ,Wenn die grofen Kliniken von Universitiit
und Krankenhaus mit kieineren Hospitiile'm ihrer Um-
gebung Vereinbarungen fiir einen haib- oder ganz-
jéhrigen Assistentenaustausch treffen, wiirde die Aus-
biidungsbreite verbessert und die schwierige Situation
der chirurgischen Leiter mittierer und kieinerer Kran-
kenh#user erleichtert werden.*

Die Bedeutung psychologischer Momente

.Die groBe Bedeutung psychologischer Momente in
der Betreuung chirurgischer Patienten wird indessen
durch nichts besser gekennzeichnet als durch Selbst-
hiifeversuche, die sie im gegenseitigen Zusammen-
schluf machen. In Grofbritannien biideten Kranke,
die eine abdomino-perineale Resektion durchgemacht
hatten, eine Colostomie-Gesellschaft. Die Ileostomie-
Geselischaft foigte, die Laryngektomierten fanden sich
zu einem Verein, und In den Vereinigten Staaten
existiert ein Kiub derjenlgen, die eine Krebsoperation
fiinf Jahre und mehr iiberlebt haben und sich an einem
Zeichen am Rockkragen erkennen. Dieser Zusammen-
schiufl von Schicksalsgenossen entspricht dem ein-
fachen menschiichen Bediirfnis der Aussprache iiber
ein Leiden, das ibr Leben beherrscht, und ich giaube,
dafl derartige Erscheinungen auf Liicken hinweisen,
die in unserer Therapie bestehen. Nur wire es un-
richtig, die Ldsung in solchen Patientenvereinen oder
wieder in der Spezialisierung zu suchen, etwa in der
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grundsiitziichen Heranziehung des Psychotherapeuten.
Das, was etwas oberflichlich als Heiikunst, Im Gegen-
satz zur medizinischen Behandlung, bezelchnet wird,
besteht zum wesentlichen Teil in der Schulung und
Anwendung von Eigenschaften, mit denen die meisten
geboren, mit denen aber der Arzt ausgestattet sein
muBl, das ist: in Klugheit des Herzens, Takt, Mit-
gefiihl und Aufopferungsfihigkeit. Alle diese Gaben
haben mit spezialistisch-psychotherapeutischer Aus-
bildung kaum etwas zu tun.”

Dle Umwertung des Begriffes der Autorltiit

~-Man hat einmal davon gesprochen, daB das demo-
kratisch-pariamentarische Systemn In der Chirurgie
keine Triumphe feiert. Das lst eine verhingnisvoelle
Verkennung der Arbeitsmethodik ,einer demokrati-
schen Gesellschaft. Sie kann selbstverstindlich einer
Investierten Autoritit nicht entbehren, und wenn Sie
die Verhiiltnisse an den nordamerikanischen Hospi-
tilern zum Beispiel nehmen, dann zelgt Ihnen die
Vielfalt der Rangstufen vom Intern, Assistent-Resi-
dent zum Resident, vom Assistent-Surgeon, Associate
zum Attending Surgeon und zum Direktor of Surgery,
daB mit demokratischem System eine weitifiuflge chir-
urgische Hierarchie gut vereinbar ist. DaB die Verant-
wortlichkeiten, die frither ausschliefilich in einer Person
vereint waren, heute zum Teii an einzeine Mitarbeiter
delegiert werden, ist eine Folge von Breite und Tiefen-
entwicklung unseres Faches. Das bedeutet gewiB keine
Auflisung der Autoritdt. Zwei Elgenschaften lassen
sich allerdings durchaus mit strikter Disziplin ver-
einigen: Der Verzlcht auf lautstarke und herabsetzende
Redensarten und ein ausgepriigtes BewuBtsein fiir die
Grenzen von Wissen und Kidnnen. Dieses gegenseitige
Verstindnis verhindert die Entwlcklung gefdhrlicher
Pseudoautorititen und bereitet den Boden fiir den
schonsten Teil der Zusammenarbeit, wenn Chef und
Assistenten voneinander zu iernen bestrebt sind.®

Stlirmischer Beifall lohnte die interessanten und
aktuellen Austfilhrungen des Prisidenten.

Der bayerische Innenminister, Dipl.-Ing. Junker,
{iberbrachte in einer die Tétigkeit der Chirurgen
wilrdigenden Rede die Wiinsche der bayerlschen Staats-
regierung. Biirgermeister Brauchle sprach namens der
Landeshauptstadt Miinchen, wobei er auf Interessante
historische Details zur Geschichte des Arzttums in
Miinchen verwies., Fiir die auslindischen Giste

wiinschte Prof. Dr. Aibert (Liége-Liittich, Belgien) der
Tagung einen erfolgreichen Verlauf.

Der Kongre3 beschiiftigte slch u. a. mit Dringlich-
keitskategorien bel Massenkatastrophen, der Chemo-
therapie des Carcinoms, der Therapie der Hiatusher-
nien, den Problemen des Ileus, den Methoden der
Wiederbelebung, dem Ulecus pepticum wvon Magen,
Duodenum und Anastomose, der primdren Knochen-
heiiung, thorakalen Notzustinden, der Behandiung des
Melanoms, den chirurgischen Moglichkeiten bei Hoch-
druckerkrankungen, der Chirurgie des Herzens, der
experimentellen Chirurgie und der plastischen und
Wilederherstellungs-Chirurgie. Filmvorfiihrungen er-
ghnzten das reiche Programm. Die Vlelzahl von Vor-
trigen machte es notwendig, zum Teil in Parallel-
sitzungen zu tagen.

Im Laufe des Kongresses wurde folgende offizielle
Mitteilung ausgegeben:

Beim Prisidium der ,Deutschen Geselischaft fiir
Chirurgie® ist der Antrag eingegangen, daB Herr
Professor Hackethal, Frlangen, auf Grund der be-
kannten Vorgiinge aus der ,Deutschen Gesellschaft
tiir Chirurgie® ausgeschlossen werden soll. Das
Prisidium und der Beirat haben daraufhin ein-
stimmig beschlossen, die in den Statuten (§ 5)* fir
solche Fille vorgesehene Kommission zu bestellen.

Dle Wabl des Prisidenten

Als Prisident der ,Deutschen Gesellschaft f{ir Chir-
urgie wurde fiir das Jahr 1965 Univ.-Professor
Dr. Hermann Krauss, Direktor der Chlrurgischen
Univ.-Klinik in Freiburg/Br., gewihll. Als ndchster
Tagungsort wurde wiederum Miinchen bestimmt. K-g.

*) Der § 5 der Satzung der ,Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgle® lautet im Absatz 3: ,Ein Mitglied, das
zum Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte rechiskraftig
verurteilt worden lst oder dem die Approbation als
Arzt entzogen wurde, verliert ohne weiteres die Mit-
gliedschaft.* Absatz 4 besagt: ,Schidigt ein Mitglled
das Ansehen der Gesellschaft, so ist {iber den Aus-
schluB durch elne vom Priisidium besonders eingesetzte
Kommission zu beraten. Findet das Beratungsergebnis
die Zustimmung des Prisidiums, so wird der General-
versammlung der Antrag auf AusschluB des Mitgliedes
vorgelegt, der dann auszusprechen Ist, wenn In einer
geheimen Abstimmung mit Stimmzettei eine Drei-
viertelmehrheit erreicht wird. Von der Sitzung, in der
iiber den AusschluBantrag verhandelt wird, ist der
Betreffende auszuschiieBen.

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e. V.

Wahrend der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgle
die Wahrnehmung der wissenschaftlichen Belange ob-
iiegt, nimmt der ,Berufsverband der Deutschen Chir-
urgen“ die besonderen fachlichen, rechtlichen und wirt-
schaftlichen Interessen wahr. Bei seiner am 1. April
1964 in Miinchen abgehaltenen Generalversammlung
konnte der Vorsitzende, Prof. Dr. Miiller-Osten (Ham-
burg), eine kriiftige Aufwirtsentwickiung des Verban-
des seit seiner vor vier Jahren erfoigten Griindung
feststellen, die sich auch durch die Tatsache dokumen-
tiert sah, daB erstmals die Versammlung !m KongreB-
saal des Deutschen Museums stattfinden konnte, nach-
dem vorher ein kleiner Vortragssaai geniigt hatte.
Als wichtigste aktuelle Probleme wurden bezeichnet:

Die Abgrenzung des chirurgischen Arbeitsgebietes ge-
geniiber den selbstindig gewordenen oder selbstindig
werdenden Tochtergebieten der Chirurgie, wle Gyni-
kologie, Rintgenoiogie, Orthopidle und Narkosewesen,
ferner die Angleichung der Ausblldungsvorschrift zum
Facharzt fiir Chirurgie im Rahmen der EWG-Vertriige,
die Mitarbeit an der neuen Gebiihrenordnung fiir
Arzte, weiter Rechtsfragen in der Chirurgie (Aufkld-
rungspflicht, Schweigepflicht). In einer vorangegange-
nen Pressekonferenz wurde versucht, neue' Wege fiir
eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit der
Presse zu finden,

Aus dem umfangrelchen Bericht selen die erfolg-
reichen Bemilhungen des Verbandes, chiurgische Chef-
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drzte vom #rztlichen Bereitschaftsdienst zu befrelen,
hervorgehoben, da diese ohnedies in ihrem Kranken-
haus elnen stindigen Bereitschaftsdienst halten miis-
sen. Beziiglich der Beteiligung der Chefirzte an der
kassen#irztlichen Titigkeit vertritt der Berufsverband
die Anschauung, daB ein Chefarzt nur dann seine
Beteiligung anstreben sollte, wenn er auch bereit ist,
diese kassen#rztliche Tatigkeit — wie es die Vorschrif-
ten verlangen — selbst und ganz persbnlich auszuiiben
und wenn ein tatsichlicher Bedarf dafiir besteht.
»Sollte der Chefarzt aber zeitlich gar nicht dazu in der
Lage sein und sollte er beabsichtigen, diese Tatigkeit
nicht selbst zu tibernehmen, sondern sie von vorherein
seinen Assistenten zu iiberlassen, um ihnen oder dem
Krankenhaus zusitzliche Einnahmequellen zu er-
schlieBen, oder sollten In unmittelbarer Nihe nieder-
gelassene Chirurgen praktizieren, deren Existenz durch
diese Tétigkeit des Krankenhauses bedroht wird, dann
hilt der Berufsverband eine Beteiligung des Chef-
arztes fiir fachlich und moralisch nlcht berechtigt und
erhofft in solchen Féllen von seinen Mitgliedern eine
einsichtsvolle Selbstbeschrinkung.*

Der Vortsltzende appellierte an die Chirurgen, sich
in die Selbstverwaltungsorgane der Arzteschaft wihlen
zu lassen, weil sie auf diese Weise Einflul auf die
Tétigkeit und BeschluBfassung dieser Einrichtungen
erlangen. Hinsichtlich der Betelligung der Chirurgen
am berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren, hat sich
der Berufsverband stets auf den Standpunkt gestellt,
allen unfallirztlich ausgebildeten Chirurgen die Be-
stellung zum D-Arzt zu ermdéglichen.

Im Vorjahre war als erster Schritt zur Abgrenzung
der chirurgischen Titigkeit zu den Nachbar-Disziplin-
nen ein Abkommen mit dem ,Berufsverband Gynidko-
logie* erzielt worden. (Anm. Eine sichtbare Auswir-
kung dieser Abmachung war allerdings im Falle des
Mitgliedes des ,Berufsverbandes Chirurgie”, Dr. A.
Dohrn, GroBburgwedel, der zahlreiche Frauen verschie-
dener Lebensalter ohne medizinische Indikation sterl-
lisiert hatte, nicht festzustellen.)

Auch mit den Orthopiden soll eine Vereinbarung
erzielt werden. ,Es war der Elndruck entstanden, als
selen die Grenzen zwischen den bheiden Fachgebieten
verwischt und als sei die Unfallbehandlung gleich-
zeitig eine Domiine der Orthopédie geworden. Im
Zuge dieser Fehldeutung war die Behandlung frischer
Unfallverletzungen in steigendem MaBe in die Hinde
von Orthopiden {ibergegangen. Gieichzeitlg bean-
spruchten immer hiufiger orthopédische Cheférzte bei
Ubernahme neugeschaffener klinischer Abteilungen
die Traumatologie fiir sich. Auch die Behandlung von
Kérperhthlen-Verletzungen in orthopédischen Fach-
abteilungen war keine Seltenhelt mehr.” Dank der
verstindnlsvollen KompromiBbereitschaft der ,Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie* und der ,Deutschen
Orthopidischen Gesellschaft* kam elne Vereinbarung
zustande, welche die Unfallchirurgie, d. h. die Be-
handlung von frischen Unfallverletzungen, zur Auf-
gabe der Chirurgie bestimmt und sle von der Unfall-
orthopéddie abgrenzt, zu der die Unfallfolgen chro-
nischen Verlaufscharakters und vor allem die Spét-
folgen am Haltungs- und Bewegungsapparat gebfren.
Beide Gesellschaften sind sich darin einig, daB eine
Facharztkategorie ,Unfallheilkunde* oder ,Unfall-
chirurgie® abgelehnt wird. Im Sinne dieser Abgren-
zungen der Aufgaben solien auch die Fragen des be-

rufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens geregelt wer-
den. Meinungsverschiedenheiten bzw. Streitfélle sollen
von einer parititischen Kommission geschlichtet wer-
den, der je ein Ordinarius, ein Krankenhaus-Chefarzt
und ein nledergelassener Facharzt angehéren. Bei ein-
schligigen Fillen werden die Vorsitzenden der Berufs-
verbinde der Chirurgie und der Orthopdden zuge-
zogen. Das Abkommen soll nach Vorlagen der Haupt-
versammlung der Orthopéden im Herbst verdffentlicht
werden. Auch der Berufsverband witd dem Ubergang
der Traumatolggie zur Orthopédie, als auch ihrer Ver-
selbstindigung als eigenes Fachgebiet, entgegentreten.

Zu dem Verhélinis zu den Rontgenologen wurde fest-
gestellt: ,Seit die Zahl der zentralen Réntgen-Institute
und damit der radiologischen Chefarzt-Stellen wichst,
kommt wie eine Lawine die Sorge um die Abgrenzung
der Aufgaben und des Honorars der beiden Haupt-
beteiligten, des chirurgischen und des réntgenologi-
schen Chefarztes, auf uns zu, Immer mehr Radiologen
fordern fiir sich das alleinige Monopol fiir alle Rént-
gentétigkeit, ob sie persénlich an der unmittelbaren
Auswertung der Aufnahmen beteiligt waren oder nicht.
Im Vordergrund unseres Interesses stehen dabei die
Honorare fiir Rontgen-Untersuchungen im Rahmen
der Skelettchirurgie, der dringlichen und Inira-opera-
tiven Chirurgie. Dabei wird von uns der Grundsatz
aufgestellt, dafl ein Honorar nur dem zusteht, der eine
érztliche Leistung auch erbracht hat. Eine nachts allein
vom Chirurgen befundete Aufnahme einer Fraktur
oder ein wéhrend der Operation nur vom Chirurgen
ausgewertetes Cholangiogramm kann sinnvollerweise
nicht allein dem Réntgenologen bezahlt werden, der
die Aufnahmen erst spiter, evil. sogar Tage spiter,
betrachtet, nachdem lingst alle therapeutischen Kon-
sequenzen aus fhnen gezogen worden sind. Das Argu-
ment, daf die Aufnahmen nur m#bglich waren, weil ein
vom Rontgenologen geleitetes Institut und wvon ihm
entsprechend ausgebildetes Hilfspersonal worhanden
Ist, kann keine Begriindung fiir die AusschlieBlichkeit
des Anspruchs sein. Anders sieht es natiirlich aus,
wenn der Réntgenologe personlich befundend, auswer-
tend und beratend mitgewirkt hat. Wir haben uns in
unseren Bemiihungen, auch hier zu einer verniinf-
tigen Losung zu kommen, zunichst selbst von {iber-
kommenen Alles-oder-Nichts-Vorstellungen freimachen
miissen. Wenn ein hauptamtlicher Rontgenologe am
Krankenhaus tétig ist, so kann er aus diesem bisher
aliein dem Chirurgen zustehenden Liquidationsbereich
nach unserer Meinung nicht fir alle Zeiten ausge-
schaltet bleiben. Nach unseren Vorstellungen wird es
vielmehr notig seln, an die Stelle des unbegrenzten
Anspruchs des einen oder des anderen eine Skala tre-
ten zu lassen, die je nach der perstnlichen &Arztlichen
Leistung wvom alleinigen Liquidationsrecht des Chir-
urgen {iber eine sich allmihlich steigernde abzustu-
fende Beteiligung des Rontgenologen bis zu dessen
alleinigem Liquidationsanspruch reicht. Wenn also
der Chirurg allein handelt und entscheidet, sollte er
genauso Anspruch auf das ganze Honorar haben wie
der Rontgenologe, wenn er — natiirlich auch nachts —
diese alleinige Tétigkeit ausiibt. Der BemessungsmaB-
stab mubB also nach unserer Meinung die persénliche
drztliche Leistung sein. Das scheint uns die gerechteste
Lisung dieses Problems, das deswegen so unerfreulich
ist, weil es sich dabei weitgehend um Geld bandelt. Um
fiir die Zukunft das Argument auszurdumen, der junge
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Chirurg sei nicht mehr ausreichend réntgenologisch
ausgebildet, haben wir in unsere Vorschlige fiir eine
Neuregelung der Facharzt-Weiterbildung auch eine an-
gemessene Ausbildungszeit in der Réntgen-Diagnostik
aufgenommen.”

Die Verhandlungen mit den Organen der Réntgen-
Geselischaft haben begonnen., ,Sie werden sehr
schwierig werden.

»Es mufi darauf hingewiesen werden®, heifit es im
Bericht, ,daf8 ein in Monopolstellung errichtetes zen-
trales Rdntgen-Institut seine betriichtlichen Nachteiie
hat, weil es die den einzelnen Fachdisziplinen zuge-
hérige Rontgen-Diagnostik an sich zieht, Dabei ist die
spezielle Rontgen-Diagnostik ebensowenig aus dem
Berufsbiid des Chirurgen wegzudenken wie etwa die
Pyelographie aus dem Arbeitsbereich des Urologen
oder die Thorax-Diagnostik aus der Titigkeit des
Pulmologen. Als Erginzung zur allgemeinen Réntgeno-
logie ist demnach die sogenannte Fachgebiets-Rént-
genologie unerliBlich.*

»Der Berufsverband der Chirurgen vertritt, und das
mu immer wieder betont werden® — iautet der An-
spruch des Berufsverbandes —, ,nicht nur einen Teil
der Fachkollegen — wie das bei anderen Berufsver-
bénden der Fall ist —, sondern alle Chirurgen in ihrer
Vielgestaltigkeit und Inhomogenitit, vom Ordinarius
bis zum niedergelassenen Chirurgen, vom Kranken-
haus-Chef bis zum Belegarzt. Der Ordinarius hat voll-
kommen andere Probleme als der Belegarzt, der Chef
der groflen Klinik wieder andere als der niedergelas-
sene Chirurg. Jede dieser Gruppen besitzt héufig eine
andere Vorsteliung vom Wesen der Chirurgie und ist
geneigt, nur die eigene fiir berechtigt zu halten. Die
Arbeitsbedingungen, die jeder einzeine von uns, be-
sonders von den XAlteren von uns, noch hat, wird sein
Nachfolger nicht mehr haben. Noch wird die chirur-
gische Arbeit bei uns im wesentlichen von dem gut
ausgebildeten Allgemein-Chirurgen geleistet, er ist
noch Allround-Chirurg, weil er es noch gelernt hat. Er
muf es auch sein, weil es ohne seine universellen
Erfahrungen und Kenntnisse eben nicht ginge. Natiir-
lich hat er auch sein spezielles Interessengebiet, aber
im Rahmen der aligemeinen Chirurgie. Auch er be-
darf im Einzelfall .einmal des Rates und der Hilfe
eines Spezialisten auf einem der chirurgischen Teil-
gebiete. In der Regel aber kennt er sich — soweit es
die chirurgische Praxis erfordert — in der Bauch-Chir-
urgie ebenso aus wie in der Unfall-Chirurgie und in
den anderen Interessengebieten der Chirurgie, Was
aber soil werden, wenn aus diesen Interessengebieten
einmal eigene Fachgebiete werden? Wenn der Thorax-

Chirurg keine Ausbildung in Bauch-Chirurgie mehr ~

hat, wenn der Kinder-Chirurg keine Hand-Chirurgie
versteht, und wenn alie zusammen die Unfali-Chir-
urgie nicht mehr beherrschen? Wer soll dann zum
Beispiel Chef eines Krankenhauses werden?

Wenn man diese Frage stellt, erfolgt gewdhniich die
gieiche Antwort: Die Spezialisierung ist eben nicht
aufzuhalten. Man kann der Wissenschaft nicht in den
Arm failen. Es miiten dann eben fiinf oder mehr
Cheférzte sein. Wer woilte so téricht sein, verlangen zu
wollen, daB alles stets beim Alten bleibe, daB Fort-
schritt verhindert und daB jede Neuerung unmdglich
gemacht wiirde. Wer- die Sorgen des Berufsverbandes
mit diesen Argumenten beantworten wiil, verkennt sie
voliig. Gerade weil wir den Fortschritt lieben, weili wir

neue Wege suchen, beschiiftigen wir uns mit diesen
Fragen.*

» Wir sehen aber mit Besorgnis, dafl die Neigung zur
Spezialisierung vielfach Auflésungserscheinungen
gleichgesetzt wird, die zum Teil grundlos und willkiir-
lich erfolgen und denen wir Chirurgen fast tatenlos
zusehen. Wir haben nicht chne Grund davon gespro-
chen, dafl die Chirurgie ein ,Jedermannsland‘ gewor-
den ist, das — wenn wir es einmal {iberspitzt formu-
lieren — Interessenten zum Ausverkauf einladt.

Es wird also Zeit, daB wir endiich einmal so eine
Art Inventur machen, das heifit, daB wir versuchen,
uns klar zu werden, was zum Fundus der Chirurgie
gehort, unverfulBlerlich und unabtrennbar und was an-
dererseits seibstiindig geworden ist oder wissenschaft-
lich begriindet zur Seibstindigkeit driingt. Wir haben
uns dariiber hinaus die noch wichtigere Frage zu stel-
len: Bedeutet Selbstindigkeit gleichzeitig auch Ab-
trennung?“

»Der Universal-Chirurg wird also bald der Vergan-
genheit angehdren und wer soll an seine Stelle treten?
Soiien es fitnf oder mehr gieichgeordnete Abteilungs-
leiter sein, deren jedem das Fachgebiet des anderen
nur noch in grofien Ziigen vom Studium her bekannt
ist?

Die Zerteilung der Wissenschaft in viele einzelne
Disziplinen hat wvielfach das spezielle Wissen berei-
chert, den grofen Uberblick aber behindert. Spezia-
listentum, zwar h#ufig Grundlage groBer Einzellei-
stungen, bedeutet aber auch Einengung und Begren-
zung. Der &rztliche Spezialist ist dariiber hinaus in
Gefahr, iiber den Teil das Ganze zu vergessen. Seine
Aufgabe ist — ob Speziaiist oder nicht —, wie das
kiirzlich in einem bemerkenswerten Buch ausgedriickt

wurde — ,die Assistenten perfekte Laboratoriums-
arbeiter, die erstklassige Werkstiicke, Réntgen-Be-
funde, chemische, serologische, -elektrophoretische,

kapillar- und elektronenmikroskopische Details iiefern
und Aktionsstréme von Hirn, Herz und Muskein auf-
zeichnen, ohne von den Néten des Leidenden etwas zu
wissen’., Karl Jaspers hat das ganz #hnlich formuliert:
,2Wenn an Stelle der Sorge fiir das Individuum der
betriebstechnische Behandlungsspezialist tritt, dann
miissen die wesentlichen #rztiichen Aufgaben und
Féhigkeiten schwinden.® Es ist eine merkwiirdige Ent-
wicklung, dal3 offenbar sowohl in den USA, wo die
Speziaiisierung hochstes Ziel des einzelnen zu werden
schien, als auch in der Sowjetunion, wo die Heran-
bilidung von engbegrenzt arbeitenden Fachleuten die
Staats-Aufgabe ersten Ranges war, Klage dariiber
gefihrt wird, daB zwar hervorragende Kenner kiein-
ster Wissensgebiete, aber keine umfassend gebildeten
Arzt-Persdnlichkeiten heranreifen, die aus der Gesamt-
libersicht heraus kritisch und schépferisch zu arbeiten
vermégen.”

»Selbst wenn eine Reihe von kleineren Kranken-
hausern in Zukunft nicht mehr rentabei sein wird und
nach Zusammenschlu mit anderen kleinen einem
gréferen, aufwendiger eingerichteten und vielseitiger
organisierten Krankenhaus wird weichen miissen, so
bieibt doch noch immer eine nicht unbetrichtliche
Zahl von HAusern, die keine sogenannten ,Schwer-
punktkrankenhfuser’ sein werden und bei denen doch
gute Chirurgie getrieben werden mufBl. Aus all dem
ergibt sich, da8 man aus den Fehlern der Vergangen-
heit lernen und den selbstindigen, getrennt ausge-
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bildeten Facharzt fiir Thorax-Chirurgie, fiir Abdomi-
nal-Chirurgie, fiir Extremititen-Chirurgie, fiir Unfall-
Chirurgie, fiir Kinder-Chirurgie, fiir Hand-Chirurgie
und was es sonst noch geben moge, mit allen gege-
benen Mitteln verhindern sollte. Einzelnen dieser Teil-
gebiete wird im Rahmen der chlrurgischen Klinik eine
gewisse Selbstindigkeit verwaltungsmifBiger und auch
finanzieller Art zugebilligt werden miissen, aber nur
im Rahmen des alles umfassenden Fachgebiets Chir-
urgie. Ob in Zukunft diesen Spezialisten die Berech-
tigung gegeben werden sollte, hinter ihren Titel ,Fach-
arzt fiir Chirurgie’ in Kiammern das Spezialgebiet zu
setzen, oder ob sich eine andere Unterscheidungs-
methode finden sollte, das {ibergeordnete groBe Ganze
mul3 die Chirurgie sein und bleiben.“

Um den drohenden Zerfall zu verhindern, hat der
Berufsverband gemeinsam mit den Delegierten der
»Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie®, Prof. Dr. Jung-
hanns, neue Ausbildungsvorschriften fiir den Facharzt
fiir Chirurgie ausgearbeitet, die Erschwerungen in der
Ausblldung vorsehen. Am Ende derselben wird als
Ausbildungsnachweis die Ablegung einer Priifung
empfohlen.

Prof. Dr. Miiller-Osten wandte sich dann den Vor-
fillen an der Erlanger Chirurgischen Univ.-Klinik zu,

wobei er sich — durchaus verstdndlich — hinter sein
Mitglied, Prof. Dr. Hegemann, stellte. Es heit dann
wortlich im Bericht:

»Der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie liegt ein
féormlicher Antrag auf Ausschluf von Herrn Prof.
Hackethal vor. Ein gleicher Antrag beim Vorstand des
Berufsverbandes ist gegenstandslos, da Prof. Hackethal
nicht Mitglied des Berufsverbandes ist.* (Anm.: Ohne
zu dem Streit zwischen den beiden Professoren irgend-
wie Stellung zu nehmen, miissen doch erhebliche Be-~
denken dagegen angemeldet werden, daB der Berufs-
verband Stellung bezogen hat, da er mit dieser Ange-
legenheit nicht befaBt war, noch auch befaBt werden
konnte, da Prof. Hackethal nicht sein Mitglied ist. Er
ist auch offiziell liber die Akténlage — mit Ausnahme
des Einstellungsbeschlusses der Staatsanwaltschaft —
nicht informiert. Er hat auch Herrn Prof. Hackethal
keine Gelegenheit gegeben, auch seine Argumente vor-
zutragen. Dabei mull betont werden, dal jedes Hinaus-
tragen von #rztlichen Streitigkeiten in die Offentlich-
keit bei der ohnedies bestehenden Bereitschaft, aus
Sensationslust ,die Arzte® in das Scheinwerferlicht
einer gewissen Presse zu stelien, scharf zu verurteilen
ist.) K-g.

Zur Information iiber den belgischen Arztestreik

Die #rztliche Standesorganisation der Bundesrepublik
kann sich kein Urteil {iber die Griinde und Hinter-
griinde anmaBen, die in Belgien zum Streik fiihrten.
Man kann die Tatsache, daB eine Arztgruppe bis zu
dieser radikalen MaBnahme getrieben wurde, nur be-
dauern. Doch sind die politische Situation und die Hin-
tergriinde fiir den AuBenstehenden zu undurchsichtig,
als daB man dazu Stellung nehmen kbnnte. Wir kén-
nen eben nur bedauern, dafl es zum Streik gekommen
ist.

Verwunderlich — allerdings nur, soweit man gewisse
Hintergriinde des Streiks nicht kennt — erscheint
jedoch, daBl gerade die Gewerkschaften, die doch sonst
dem Streik gegeniiber als Kampfmittel bei tariflichen
oder politischen Auseinandersetzungen keineswegs
negativ gegeniiberstehen, den Arzten dieses letzte Mit-
tel so entschieden abstreiten, ja sogar die StraBe gegen
sie mobilisieren. Auch wenn z. B. wegen Streiks Strom-
oder Wasserversorgung ausfallen, Verkehrsmittel be-
hindert sind, die Versorgung mit wichtigen Giitern
stoppt, kann es flir den einzelnen zu lebensbedrohlichen
Zustinden kommen. Man denke nur an die technischen
und materiellen Voraussetzungen, die ein geordneter
Krankenhausbetrieb erfordert: Wenn der Strom aus-
f41lt, kann ein Patient im Operationssaal ebenso gefihr-
det sein, als wenn der Arzt nicht rechtzeitig zur Stelle
ist.

Die deutsche Arzteschaft ist bisher von belgischer
Arzteseite weder zu Sympathie-Kundgebungen auf-
gefordert worden, noch hat man an sie das Ansinnen
gerichtet, belgische Patienten, die deutsche Arzte auf-
suchen, nicht zu behandeln. Eine solche Aufforderung
ist lediglich durch das Présidium einer kleinen Split-
tergruppe, die sich UMEL (Union fiir eine europiische

freiheitliche Medizin) nennt, mit Flugblittern im
deutsch-belgischen Grenzgebiet an Arzte verteilt wor-
den. Soweit bekannt wurde, haben die deutschen Arzte
auf diese Flugblitter nicht bzw. nur ZuBerst negativ
reagiert. Der Prisident der Bundesiirztekammer,
Dr, Ernst Fromm, hat dazu in einer offizidsen Ver-
lautbdarung, die die Presse am 8. 4. 1964 im ganzen
Land verbreitet hat, erklért:

»Die sogenannte ,JEuropiische Union fiir freiheitliche
Medizin‘ wird in der Bundesrepublik von wenigen
AuBenseitern gebildet. Die beiden in Miinchen dafiir
tatigen Arzte, Dr, Sack und Dr. Strambach, sind
offenbar ganz besondere AuBenseiter, da sich sogar der
diese Vereinigung sonst stiitzende sogenannte Regrel3-
schutzverein in aller Form von dem Aufruf dieser bei-
den Arzte distanziert hat. Der Aufruf ist eine Zumu-
tung an das Gewissen, insbesondere der im belgischen
Grenzgebiet titigen deutschen Arzte! Die von den
Arzten in Belgien gewihlten Kampfmethoden liegen
in deren Verantwortung. Der Versuch, den Behand-
lungsstreik belgischer Arzte gegen MaBnahmen ihrer
Regierimg auf deutsches Gebiet zu tlibertragen, wird
mit Entschiedenheit zuriickgewiesen.®

Der 1. Vorsitzende der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung, Dr. Friedrich Vo ges, nahm auf Fragen von
Pressevertretern bei einem Empfang am 7. April in
Wiesbaden ebenfalls zu der Problematik des ,Arzte-
streiks® Stellung:

Selbstverstindlich werde sich die deutsche Arzte-
schaft, so fiilhrte Dr. Vo ges aus, nicht in die inner-
belgischen politischen Fragen einmischen. Er lehne
es aber entschieden ab, daB ein innerbelgischer Streik
iiber die Grenzen in die Bundesrepublik getragen
werde,
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Bei allen — insbesondere bei einer Gefihrdung der
* drztlichen Freiheit — eventueli notwendigen Ausein-
andersetzungen mit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung oder mit einer Regierung sei er personlich der
Auffassung, daB ein echter Behandiungsstreik mit dem
Wesen und den Aufgaben des Arztberufes nicht ver-
einbar sei. Bei solchen Auseinandersetzungen nihme
die Arzteschaft fiir sich die gleichen Rechte in An-
spruch, die allen Staatsbiirgern zustehen; jedoch kénne
eine soiche Auseinandersetzung nicht auf dem Riicken
des Kranken ausgetragen werden.

In fhnlichem Sinne haben sich andere Arzte in Rund-
funk- und Fernsehinterviews zur gleichen Frage
geduBert. Kernpunkt dabei war: Wir lassen uns trotz
allen Verstindnisses und Mitgefiihls fiir unsere bel-
gischen Kollegen keinen Behandlungsstreik importie-
ren. Wenn hilfesuchende beigische Menschen in deut-
sche Arztpraxen kommen, kdnnen und diirfen ihnen
deutsche Arzte ihre Hilfe nicht versagen. Wenn unbe-
deutende Splittergruppen der Arzteschaft Gegenteiiiges
empfehlen, so entspricht das nicht der Stellungnahme
der deutschen Arzteschaft in ihrer {iberwiltigenden
Mehrheit und der Haltung der &rztlichen Standes-
organisation.

Das Gesetz, um das es geht, wird in Belgien mit
»loi Leburton“ bezeichnet. Es trat am 1, 1, 1964 in
Kraft. Bis zum 1. 4, wurde es aufgrund einer Art von
Burgfrieden zwischen Regierung und Arzten nicht ange-
wandt. Da sich die Verhandlungen zerschlugen, wurde
am 1. 4. der Streik ausgerufen.

Die Beanstandungen der belgischen Arzte gegen das
oot Leburton“ sind offiziell: Die Einschrinkung der
freien Arztwahl, weitgehende Einengung bzw, Auf-
hebung der &rztlichen Schweigepflicht, Schmailerung
des Hrztlichen Honorars, biirokratischer Kontrolldienst
mit Preisgabe wvon Diagnose und BehandiungsmaB-
nahmen. Zur Einfiihrung eines sogenannten Behand-
lungsbuches fiir alle Sozialversicherten: In dieses
Behandiungsbuch hitten die Arzte kiinftig alie diagno-
stischen und therapeutischen Feststeliungen bei der
Behandiung ihrer Patienten einzutragen. Die Eintra-
gung wire flir den Patienten notwendig, wenn die
entstandenen Kosten von der Krankenversicherungs-
einrichtung {ibernommen werden soilten. Staat und
Krankenversicherung hitten den Patienten gegeniiber
eine Art von zlemlich liickenlosem ,Gesundheitskata-
ster* vor sich, der zu allen moglichen Zwecken ver-
wandt werden konnte und die drztliche Schweigepflicht
praktisch zu einer Farce macht. DaB8 dariiber hinaus
die Krankenkasse jede MaBnahme der Arzte kontrol-
lieren und auch den Steuerbehdrden sicher sehr an-
genehme und wertvolle Unterlagen verschaffen wiirde,
sei nur am Rande angedeutet. Wer allerdings als Leid-
tragender solcher MaBSnahmen mehr betroffen wiirde,
Arzte oder Patienten, kann im Hinblick auf die Bedeu-
tung der drztlichen Schweigepflicht fiir das Vertrauens-
verhditnis Arzt : Patient letztlich kaum zweifelhaft
sein.

Bei der Honorierung der Sozialversicherten hatte man
sich in gewissem Umfange geeinigt. Zwar soll fir aile
Versicherten anscheinend eine Art Zwangstarif beab-
sichtigt sein. Wenn die uns vorliegenden Informationen
richtig gedeutet sind, gilt dieser Zwangstarif aber
lediglich in einer Art Kostenerstattungssystem., Das

heiit, der Arzt wiirde seine Forderung gegeniiber dem
Patienten trotz dieses Tarifs in der von ihm gewidhlten
Hohe geltend machen und hiitte Riickwirkungen in der
Hauptsache dadurch zu gewiirtigen, dal der Patient
bei ungeniigenden Riickerstattungen dem Arzt Vor-
wiirfe machen oder diesen wechseln wiirde. Solche un-
geniigenden Riickerstattungen wiirden dann auftreten,
wenn der Arzt in seiner Rechnungstellung wesentlich
iiber die den Riickerstattungen zugrunde liegenden
Staatstarife hinausgehen wiirde.

Neben dieser eingangs hereits erwihnten, doch wohl
auch nur als Zwangstarif zu bezeichnenden Gebiihren-
festsetzung scheint die Sozialversicherung fiir alle nicht
im Erwerbsleben Stehenden, das sind Ilnsbesondere
Rentner, Witwen und Waisen, die zum Sozialver-
sichertenkreis gehdren (ca. eine Million Menschen) eine
Art Sachleistungssystem einzufiihren. Bei diesem Sach-
leistungssystem wiirde der Arzt keinen Honorar-
anspruch mehr gegen die zu diesern Versicherungskreis
gehdrigen Personen direkt haben, sondern nur noch
gegen die Krankenkassen. Die ihm von diesen bezahl-
ten Gebiihrensitze werden dabel einseitig durch staat-
liches Dekret festgesetzt. Das ganze wird in der Tages-
presse immer wieder koiportiert mit ,kostenloser
Behandlung fiir Witwen, Waisen und Rentner.

Offensichtlich ist die Berichterstattung in der inter-
nationalen und der deutschen Presse {iber den Ver-
lauf des belgischen Arztestreiks und seine Hinter-
grilnde nicht ausreichend objektiv, Die Berichterstat-
tung unterscheidet sich in der belgischen und in der
internationalen Presse nicht unwesentlich. Es ist daher
zu vermuten, dafl die in Belgien flir das Ausiand
titigen Korrespondenten mehbr auf die Kommuniqués
und Informationen jener ,Interessenten” angewiesen
sind, die publizistisch eine michtige Fronde bilden:
Regierung und Regierungsparteien, Krankenkassen,
Verwaltungen, Industrie und Gewerkschaftsorganisa-
tionen.

Gerade um solche Falschmeldungen richtigstellen
zu kénnen und eine Schmilerung des Ansehens auch
der deutschen Arzteschaft zu vermeiden, die die Folge
einer Schmilerung des Ansehens der Arzte in aller
Welt indirekt sein konnte, ist die Pressestelle der
deutschen Arzteschaft um Verbesserung des Nachrich-
tendienstes aus dem belgischen Streikbereich bhemfiht,

Immer wieder werden Vertreter des #rzilichen
Berufsstandes auch der Bundesrepublik zu Stellung-
nahmen zum belgischen Arztestreik aufgefordert. Fiir
solche Stellungnahmen sind vorstehende Ausfiihrungen
ais Empfehlungen fiir den Tenor solcher AuBerungen
gegeben.

Riickblick auf die Geschichte der sozialen
Krankenversicherung in Deutschland

Man kann nur bedauern, dall der Berufsstand eines
ganzen Landes durch sozialpolitische Mafnahmen bis
zum Behandlungsstreik getrieben wird.

In der jetzt iiber achtzigjahrigen Geschichte der
sozialen Krankenversicherung in Deutschland und der
Bundesrepublik hat es zwar wiederholt harte Ausein-
andersetzungen, die bis zu Streiks fiihrten, gegeben.
Soiche Streikdrohungen oder Streiks haben sich aber
nie gegen die Patienten gerichtet. Wenn die deutschen
Arzte zu Streiks oder streikdhnlichem Verhalten ge-
zwungen waren, verweigerten sie nicht die Behandlung
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der Patienten (Behandlungsstreik), sondern lehnten
lediglich ab, den Patienten als Kassenpatient auf Kran-
kenschein fiir Rechnung der Krankenkassen zu behan-
deln. Der Patient muBte sich dann mit seiner Kranken-
kasse wegen der Deckung der Kosten auseinander-
setzen. Er wurde aber praktisch als Privatpatient
weiterbehandelt.

Solche Streiks oder Streikdrohungen gab es:

1913 — Einfilhrung der Reichsversicherungsord-
nung: Bedrohung der irztlichen Berufs-
freiheit, willkiirliche Auswahl der Kassen-

drzte, Einzeldienstverirag.

1923 — Anderung der RVO: Dienstherrenstand-
punkt, wirtschaftliche Behandlungsvor-
schriften mit Androbung fristloser Kiin-

digung von Arzten, die dagegen verstoBen.

1930 — Einschrinkung von Ausgaben der Kran-
kenversicherung durch Notverordnung der

deutschen Reichsregierung.

1059/60 — Krankenversicherungsreform: {iberdimen-
sionaler Kontrolldienst, dirigistische Ten-

denzen, ministerielles Honorardiktat.

Weitere Mitteilungen siehe Seite 304!

Die belgische Sozialversicherung und die Arzte®

Die Annahme der ,Loi Leburton* durch das Parla-
ment, welche die Stellung der Arzte in der sozialen
Krankenversicherung grundlegend &ndern wird, hat
In Belgien zu einer auBerordentlichen Spannung zwi-
schen Regierung und Arzten gefilhrt. Am 19. Oktober
1963 fanden sich annihernd 4000 Arzte zu einer Pro-
testversammlung im Groflen Saal des ,Centre Rogier*
in Briissel ein. Die nachstehenden Zeilen sind als
knappe Ubersicht iiber die Bestimmungen des am
1. Januar 1964 in Kraft tretenden neuen Gesetzes ge-
dacht, wobei wir zum Vergleich das geltende Gesetz
iiber die Sozialversicherung heranziehen und deutlich
machen, warum die neuen Vorschriften fiir die Arzte-
schaft unannehmbar sind.

Die Organisation der belgischen Sozialversicherung

Wie in zahlreichen anderen Liindern geht auch in
Belgien die Griindung der ersten auf dem Prinzip der
Gegenseitigkeit aufgebauten Unterstiitzungskassen auf
den Beginn der industriellen Entwicklung anfangs des

*) Der Nachdruck aus ,Schweizerische Arztezeitung” Nr. 49
1963 erfolgt mit freundlicher Genehmigung der Schriftleitung.

19. Jahrhunderts, das heit auf die Jahre 1830 bis
1840, zuriick. Dlese privaten Vereine wurden 1894 ge-
setzlich anerkannt, der entscheidende Schritt aber folgte
erst 1944 mit der Einfitlhrung der obligatorischen Ver-
sicherung aller Arbeitnehmer. Den Hilfskassen, in Bel-
gien kurz ,Les mutuelles“ genannt, deren Einfluf schon
bis dahin bedeutend war, wurde die Durchfiihrung
der Sozialversicherung iibertragen. Die lokalen Kassen
sind zusammengeschlossen In fiinf Landesverbanden,
nimlich der christlichen, der sozialistischen, der libe-
ralen, der berufsstindischen und der neutralen Union.
Die drei erstgenannten entsprechen den drei traditio-
nellen politischen Parteien des Landes. 1945 wurde der
,Fonds national d’assurance-maladie et invalidité*
(FNAMI) ins Leben gerufen und ihm die Zentralver-
waltung der Versicherung ibertragen. Dle Organlsa-
tion Ist bis heute dieselbe geblieben, trotz verschiede-
ner Versuche, die in den letzten 10 Jahren zur Ande-
rung des Systems unternommen wurden, Selne néhere
Betrachtung bleibt wertvoll, auch wenn es durch das
neue Gesetz auf den 1. Januar 1984 aufgehoben wer-
den soll.
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Umfang und Finanzierung

Wie schon erwihnt, werden von der Versicherung
alle Arbeitnehmer erfaBt. Die Versicherung erstreckt
sich nicht auf den Verslcherten aiiein, sondern auch
auf slle von ihm abhéingigen Personen wie in den an-
deren finf Lindern des Gemeinsamen Marktes. Die
Kranken- und Invalidititsversicherung (AMI) deckt
die Risiken der Krankheit, der Invaliditiit, des Alters,
die Familienzulagen und Leistungen lm Falle der Ar-
beitslosigkeit und wihrend der jdhrlichen Ferien. Die
Versicherungsbeitréige sind abgestuft nach dem Ein-
kommen des Versicherten, wobei eine obere Einkom-
mensgrenze festgesetzt ist, die lhrerseits wieder abhin-
glg ist von der Entwicklung des Lebenskostenindex.
Fiir die Beitrdge der Versicherten, deren Einkommen
liber diese Grenze hinausgeht, gilt somit eine Héchst-
grenze. Die Beitriige sind wie folgt festgesetzt und auf-
geteilt: fir die Gruppe der Arbeiter 32,59 des Lohnes
(23,75% zu Lasten des Arbeitgebers und 8,75%, zu

. Lasten des Versicherten) und fiir die Gruppe der An-
gestellten 27,25% des Lohnes (19,25 zu Lasten des
Arbeitgebers und 8%y zu Lasten des Lohnempfingers).

Arbeitsunfille

Unfiille wihrend der Arbeit und auf dem Weg zum
Arbeitsplatz werden von der Kranken- und Invaliden-
versicherung nicht gedeckt. Der Arbeitgeber hat wiih-
rend der Dauer der Arbeitsunfihigkeit eine Entschidi-
gung auszurichten und die Kosten der #rztlichen Be-
handlung und der Medikamente zu {ibernehmen. Seine
Leistungspflicht in bezug auf die Behandlungskosten
ist begrenzt auf einen Tarif, der durch koniglichen
Erlal festgelegt ist. Praktisch schlieBt jeder Arbeit-
geber bei einer privaten Gesellschaft eine Versiche-
rung ab, Der Behandlungstarif ist fiir den Arzt nicht
verbindlich, er muBl jedoch den Patlenten benachrich-
tigen, falls er ihn iiberschreiten wird, Honorarschuld-
ner des Arztes ist der Patient, der seinerseits gegeniiber
seinem Arbeitgeber einen Riickvergiitungsanspruch
besitzt. Dies ist jedoch weitgehend theoretisch, denn
tatsichlich stellt der Arzt der Versicherungsgesell-
schaft Rechnung. Der Verunfallte hat das Recht der
freien Arztwahl, es sel denn, sein Arbeitgeber unter-
haite einen eigenen #rztlichen Dienst {mit mindestens
2 Arzten). Der Arzttarif in der Arbeitsunfallversiche-
rung ist ganz allgemeln gesehen hoher als die Ansiitze
der Kranken- und Invalidenversicherung.

Die Leistungen der Kranken- und Invaliden-
versicherung

Die Leistungspflicht umfait die Kosten der ambu-
lanten #rztlichen und der Spitalbehandlung mit Aus-
nahme der prophylaktischen MaBnahmen und Ab-
klirungsuntersuchungen, die Kosten der zahnirzt-
lichen Behandlung, der Krankenpflege sowie allfélliger
Hilfsmittel. Die Leistungsdauer ist unbegrenzt.

Eln Anspruch auf Taggeld beginnt mit dem 2. Tag
der Arbeitsunféhigkeit, Die Taggeldlelstung ist fiir
eine beschriinkte Dauer dem Arbeitgeber iiberbunden,
Seine Leistungsdauer ist fiir Angestellte und Arbeiter
verschieden.

Die Versicherungsleistungen fiir #rztliche Behand-
lung Im Krankheitsfalle richten sich nach einem Riick-
erstattungstarif. Bel weniger kostspiellgen Leistungen
tibernimmt die Krankenversicherung 759 des Arzt-
honorars nach MaBgabe des Riickerstattungstarifes

und fiir die teuren Leistungen 100%, (die Grenze liegt
bei 600 bis 700 belgischen Franken, das heift 50 bis
60 Schweizer Franken).

Freie Arzt- und Spitalwahl

Der Patient kann sein Spitai frel wihlen. Bel Spitéd-
lern, die mit der Versicherung elnen Vertrag abgeschlos-
sen haben, {ibernlmmt diese die wvollen Spitalkosten.
Besteht kein Vertrag mit dem Spital, so richtet die
Kasse ihre Leistungen nach Maligabe eines dafiir auf-
gestellten Tarifes aus.

Das Recht der freien Arztwahl ist ebenfalls aner-
kannt, und zwar unter allen Arzten, die im Verzeich-
nis des ,Ordre des médecins“ eingetragen sind. Der
»Ordre” hat ungefidhr dleselbe Bedeutung wie die
gleichnamige Institutlon in Frankreich, und mit der
Eintragung, die auf Grund der vorgelegten Ausweise
erfolgt, erhdlt der Arzt das Recht zur Berufausiibung.
AuBer den freipraktizierenden Arzten kann der Ver-
sicherte auch die Arzte der Ambulatorien oder die
Spitaldrzte in Anspruch nehmen, Die ,mutuelles® be-
treiben vor allem In den Industriegebieten zahireiche
Ambulatorien mit fest angestellten Arzten.

Bei den Spltalirzten bestehen drei verschiedene For-
men der Henorierung. Entweder bezablen die Kran-
kenkassen die Kosten der ambulanten Behandlung gleich
wie bei den frei praktizierenden Arzten oder die Lel-
stungen der Kassen flieBen In eine zentrale Kasse des
Spitals, das den Arzten einen Teil oder den ganzen ein-
genommenen Betrag ausrichtet. Eine dritte Losung gllit
in den kasseneigenen Spitiilern, deren Arzte fiir die am-
bulante Behandlung der Patienten eine feste Entschi-
digung erhalten. Sie stellen aber fiir ihre Leistungen in
gleicher Weise wie die frei praktizierenden Arzte Rech-
nung, so dali die Kasse, der das Spital gehért, flir die
einzelnen Leistungen die entsprechenden staatlichen
Subventionen beziehen kann. Dgher sind diese Kassen
bis zu einem gewissen Grade an miglichst zahlreichen
Leistungen ihrer fixbesoldeten Arzte interessiert.

Die drztlichen Tarife

Die #rztlichen Leistungen sind in einer Nomenkla-
tur geordnet, die vom Minlsterium nach Riicksprache
mit den maBgebenden Arzteorganisationen aufgestellt
wird. Sie bildet dle Grundlage fiir den ebenfalls vom
Ministerium erlassenen Riickerstattungstarif,

Die Arzte sind bei ihrer Rechnungsstellung nicht an
diesen Tarif gebunden, Im Zusammenhsang mit der
Verwerfung der Gesetzesvorlage Troclet, welche einen
verbindlichen Tarif vorsah, haben die Arzte jedoch vor
einigen Jahren die freiwillige Zusicherung abgegeben,
in den Rechnungen fir die Behandlung bestimmter
Gruppen wirtschaftlich schwacher Versicherten den
Riideerstattungstarif nicht zu {iberschreiten. Der Ver-
such der Regierung, diesen Versichertengruppen 20%s
der Bevilkerung zuzuzihlen, bildete einen der Griinde
fiir die Ablehnung der damaligen Vorlage durch die
Arzte.

Wie In Frankreich, gelten auch in Belgien fiir All-
gemeinpraktiker und Spezialisten unterschledliche Kon-
sultationstaxen, jedoch dieselben Besuchstaxen. So ist
die Konsultation (bei einem Kassenanteil von 75%) im
Riickerstattungstarlf derzeit festgesetzt auf 40 belgische
Franken (Fr. 3.45) bei einem Allgemeinpraktiker und
auf 80 belgische Franken (Fr. 6.90) bei einem Spezial-
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arzt, wihrend fiir beide eine Besuchstaxe von 60 bel-
gischen Franken (Fr. 5.20) gilt; der Spezialarzt erhilt
somlt unlogischerweise weniger fiir den Besuch als fiir
die Konsultation. Bei den allgemein-chirurgischen Lei-
stungen gelten fiir Ailgemelnpraktiker und fiir Spezia-
listen die gleichen Rilckerstattungsansiitze, Die Kosten
einer spezialdrztlichen Behandlung schlieBlich werden
von den Kassen nur verglitet, wenn diese von einem
Spezialarzt ausgefilhrt wird, der auf einer vom Ge-
sundheitsminister an Stelle staatlicher Spezialarzt-
diplome gefiihrten Liste eingetragen ist.

Der ,tiers payant“ ist unbekannt und seiner Ein-
filhrung stehen zum mindesten die Allgemeinprakti-
ker sehr ablehnend gegeniiber. Die unterschiedlichen
Tarife fiir Allgemeinpraktiker und Spezialisten haben
in den letzten Jahren die FEinigkeit der belgischen
Arzteschaft offensichtlich belastet.

"

Medikamente

Neben den Apothekern geben auch zahlreiche Arzte
Medikamente ab. Bei den gewihnlichen Arzneimitteln
hat der Patient einen Selbstbehalt von 8 belgischen
Franken (69 Rp.) als Selbstbehalt zu tragen. Die Spe-
zialititen sind in 4 Gruppen aufgeteilt, wobei die Kas-
senn 100%., 80%, 50°, der Kosten oder nichts (iber-
nehmen.

Die Organisation der Arzteschaft

Jeder berufstitige Arzt mull Mitglied des ,Ordre
des médecins“ sein, einer &ffentiich-rechtlichen Insti-
tution, der eine gewisse Aufsicht (iber die Titigkeit der
Arzte ilibertragen ist und die fiir die Einhaltung der
Standesordnung sorgt. Grundsitzlich befaBt sich der
»Ordre“ nicht mit Standesfragen.

Fédération médicale belge

Die ,Fédération médicale belge“ ist der Berufs-
verband der belgischen Arzte, in welchem die 52 loka-
len, regionalen und Provinzvereinigungen — in einigen
der 9 Provinzen bestehen mehrere Vereine nebeneinan-
der — zusammengeschlossen sind. Im Zentralvorstand
ist jede Provinz mit einem Delegierten vertreten, die
Wahl erfolgt in der Generalversammlung des Landes-
verbandes. Die ,Fédération médicale belge* hat die
belgische Arzteschaft bis heute auch auf internatio-
naler Ebene beim Weltirztebund und in der stiindigen
Arztekommission des Gemeinsamen Marktes vertreten.

Vereinigung der Spezialdrzte Belgiens und
Verband der belgischen Allgemeinpraktiker

Leider ist das Gefiige der Standesorganisation der
belgischen Arzte in den letzten Jahren etwas ins Wan-
ken geraten. Die Spezialidrzte haben eine eigene, sehr
rilhrige Gesellschaft gebildet, das ,Groupement belge
des spécialistes® (GBS), das sich von dem belgischen
Arzteverband distanzlert und der Internationalen Ver-
einigung der Spezialisten (UEMS) angeschlossen hat.
Die Griilndung geht zuriick auf die schon erwihnte Ge-
setzesvorlage Troclet. Darin war ein Zwangstarif fir
die &rztlichen Leistungen in Aussicht genommen, und
die Spezialdrzte hatten der ,Fédération® zum Vor-
wurf gemacht, in ihrem Abwehrkampf die Interessen
der Spezialisten ungeniigend zu vertreten, Die GBS
kiitmmerte sich nicht mehr um die ,Fédération* und

verstand es, sehr bald die grofle Mehrheit der Spezial-
firzte an sich zu ziehen.

Die Allgemeinpraktiker scnlossen sich darauf ihrer-
seits in der ,Union belge des omnipracticiens* (UBO)
zusammen, die der Internationalen Geselischaft der
Allgemeinpraktiker beitrat. Aber die UBOQO hatte es
wesentlich schwerer als die GBS, Mitglieder zu bekom-
men. Die Griinde liegen auf der Hand: Die Allgemein-
praktiker sind von ihrer téglichen Arbeit derart in An-
spruch genommen, daB sie kaum Zeit flir Standesfra-
gen finden. So gehodren denn der UBO nur 1400 Arzte,
das heifit 25% der Allgemeinpraktiker, an.

Dieser Zwiespalt lastete schwer auf der bhelgischen
Arzteschaft, als im Februar 1960 die Auseinander-
setzungen um das Gesetz Leburton begannen.

Fin Versuch zur Wiederherstellung der Einigkeit
durch Griindung einer neuen Gesellschaft, der ,Asso-
ciation générale des médecins belges* (AGMB) schei-
terte, indem diese einging, bevor sie {iberhaupt richtig
konstituiert war,

Neues Soziglversicherungsgesetz

Im Jahre 1960 wurde eine Gruppe von Pariamen-
tariern mit der Ausarbeitung von Grundsitzen fiir ein
neues Sozialversicherungsgesetz beauftragt. Bevor wir
uns der Frage der Erweiterung der Versicherungslei-
stungen zuwenden, wollen wir die SchluBfolgerungen
der Gruppe in bezug auf die Stellung der Arzte be-
leuchten.

In der Frage der Honorierung der Arzte vertrat die
Studiengruppe die Auffassung, dall die herkimmliche
Bezahlung des Arztes nach Einzelleistungen das flnan-
zielie Gleichgewicht der Versicherung unweigerlich
und immer wieder von neuem stéren mufl,

Die Bezahlung des Arztes mit einem festen Kopf-
pauschale (fester Jahresbetrag fiir jeden Patienten, von
dem er als behandelnder Arzt gewédhlt wird) ermog-
licht demgegeniiber eine klare, von Unsicherheitsfak-
toren weitgehend freie Budgetierung, womit wiederum
das Verantwortungsgefiihl der Kassenverwalter gefor-
dert wird, Die Studiengruppe kam aber zur Uberzeu-
gung, daf eine Pauschalentschiidigung, angesichts der
traditionsverbundenen Anschauungen, von vielen Arz-
ten als entwiirdigend abgelehnt werden konnte. Darum
sollte die Pauschalbezahlung den Arzten nicht als ein-
zige Lisung, sondern nur im Sinne eines Experimentes
zur freien Entscheidung vorgeschlagen werden, Um die
Ordnung attraktiver zu machen. sollten den Arzten,
die das Pauschale annehmen, weitere Vorteile in Form
von Sozialleistungen (Entschiidigung im Falle von Al-
ter, Invaliditdt, Hinterlassenenrente) und Steuerer-
leichterungen (entsprechend den fest angestellten Per-
sonen) angeboten werden.

Die Delegierten der ,Association générale des
médecins belges* stimmten zwar am 20. Oktober 1961
dem Plan einer Pauschalentschidigung zu, in die end-
gliltige Fassung des Gesetzes wurde dle Lésung jedoch
nicht {ibernommen,

Mit Beginn des Jahres 1963 passierte die Vorlage
in rascher Folge die Stationen der parlamentarischen
Beratung. Politische Grilnde waren dafiir ausschlag-
gebend. Es scheint, ais ob sich die beiden Parteien der
Regierungsmehrheit, die Sozialisten und die Christlich-
sozialen, untereinander i{iber das Sozialversicherungs-
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gesetz Leburton einerseits und das Sprachengesetz an-
dererseits verstindigt haben. Die Spannungen, die die
Sprachenfrage in Belgien verursacht hat, diirften be-
kannt sein.

Die Abstimmung iiber die Vorlage Leburton

Die Vorlage wurde zwischen dem 12. und 27. Juni
1963 nacheinander von der Abgeordnetenkammer und
vom Senat angenommen. Dabel {ibte die Regierung auf
den Senat einen sehr starken Druck aus, indem sie
gich in aller Form verpflichtete, nach der Annahme da-
fiir zu sorgen, daB einige Artikel nachtréglich noch ge-
dndert werden,

Damit wenden wir uns den Bestimmungen zu, die
das neue Gesetz bringen wird.

Der Kreis der Versicherten

Das Gesetz gibt die Moglichkeit, durch k&niglichen
ErlaB den Kreis der Versicherten zu erweitern und
der Versicherung die Selhstindigerwerbenden, die Mit-
glieder religigser Orden, eine Reihe staatlicher Beam-
ten, das Haushaltpersonal, Studenten, zu unterstellen,

Die Versicherungsleistungen

Der Artikel 23 hat folgenden Wortlaut:

»Die Leistungen der Versicherung auf dem Gebiet

der Krankenpflege sind die folgenden:

1. Ordentliche Pflegeleistungen, ndmlich:

a) Besuch und Konsultation der Allgemeinprak-
tiker und der Spezialdrzte,

b) Pflegeleistungen des Krankenpflegepersonals
und der Heimpflegerinnen,

¢) die Behandlung der Kinesiotherapeuten,

d) Diagnostische und therapeutische Leistungen,
die nicht in die Zustindigkeit eines Spezialarztes
tallen,

e) Zahnérztliche Behandlung zur Ilnstandhaltung
und Wiederherstellung des Gehisses;

2. Entbindung durch diplomierte Hebammen;

3. Die Leistungen, die in die Zustéindigkeit eines Spe-
zialarztes fallen;

4. Brillen und andere Sehhilfen, Apparate zur Verbes-
serung des Gehdrs, orthopéddische Hilfsmittel und
andere Prothesen;

3. Die Abgabe pharmazeutischer Produkte, nimlich:
a) Arzneimittel der Magistralformen,

b) pharmazeutische Spezialititen;

6. Die Behandlung bei Geisteskrankheiten, Tuberku-
lose, Krebs, Poliomyelitis, Geburtsgebrechen und
-krankheiten;

7. Spitalaufenthalt zur Untersuchung und Behandlung;

8. Behandlung im Hinblick auf funktionelle Wieder-
herstellung;

9. MaBnahmen zum Zweck der beruflichen Wieder-
eingliederung.“

Beteiligung der Versicherten an den Behandlungs-
kosten
Wir haben den Wortlaut des Artikels 23 in extenso
angefiihrt, weil die Kostenbeteiligung des Versicher-
ten fiir die verschiedenen Versicherungsleistungen nicht
dieselbe ist. Sie betriigt 25%s bei den unter Artikel 23,

Ziffer 1, angefiihrten Leistungen und fiir die Medika-~
mentenkosten. Fir alie {ibrigen Leistungen besteht
kein Selbstbehalt, so insbesondere nicht fiir spezial-
#irztliche Behandlung (Art. 23, Ziff. 3). lm iibrigen
sind Witwen, Waisen, Pensionierte, Invalide und Be-
ziiger von Entschidigungen bei verlingerter Arbeits-
unfihigkeit von der Beteiligung an den Kosten ihrer
persbnlichen Behandlung und derjenigen alier von
ihnen abhiéngigen Personen befreit.

Arbeitsunfihigkeit

Die Entschidigung im Falle ginzlicher Arbeitsunfihig-
keit muB mindestens 60°% des Gehaltes betragen. 1m
1. Jahr besteht die sogenannte primére Arbeitsunfihig-
keit, daran schlieBt sich die Periode der verldngerten
Arbeitsunfihigkeit an, die weitere 2 Jahre dauert; kann
der Versicherte danach die Arbeit noch immer nicht
aufnehmen, wird die lnvalidititsentschidigung aus-
gezahlt.

Staatliche Subventionen

Der Staat subventioniert die Entschidigung fiir die
sogenannte ,verlingerte® Arbeitsunfihigkeit mit 50%;
an die lnvalidititsentschidigung, die Bestattungsent-
schidigung und die Leistungen fiir Spitalbehandlung
chronisch Kranker {Artikel 23, Absatz 6) trigt er 95%
bei.

Vertrige

Mit folgenden drei Gruppen sind Vertragsabschliisse
vorgesehen:

a) mit den Arzten, Zahnirzten, Hebamrpen, Pflege-
personal, Kinesiotherapeuten und Herstellern von
Prothesen und Hilfsapparaten;

b) mit den Krankenanstalten und Spitdlern;
e) mit den Apothekern.

Wir behandeln im folgenden nur die mafBgebenden
Bestimmungen iiber die Vertrige mit den Arzten.

Im Prinzip ist ein einziger Landesvertrag vorgesehen.
Kommt ein solcher nicht zustande, kénnen Regional-
vertrige abgeschlossen werden. Die Arzte werden ein-
geladen, den Vertrigen durch Einzelunterschrift bei-
zutreten. Diejenigen Arzte jedoch, die bis zum 1. Januar
1964 keinem Vertrag beigetreten sind, werden von Ge-
setzes wegen auf einen Zwangstarif verpflichtet. Der
Sachverhalt wird klarer anhand folgender Zahlen: Die
gegenwiirtigen Ansitze des Riickerstattungstarifes be-
tragen 40 belgische Franken fiir die Konsultation des
Allgemeinpraktikers und 60 belgische Franken fiir den
Besuch. Der Zwangstarif sieht statt dessen Honorare
von 44 und 66 belgischen Franken vor, ausgenommen
bei Behandiung von Witwen, Waisen, Pensionierten und
Invaliden, wo weiterhin der Ansatz von Fr. 40.— und
60.— gilt. Nun weil man aber heute schon — wenn
auch im Gesetz dariiber natiirlich nichts gesagt ist —,
daB der neue Vertragstarif Ansitze von 50 und 75 bel-
gischen Franken vorsieht, mit einer Reduktion von
10%/s bei Behandlung von Witwen, Waisen usw.

Spezialvorschriften sind vorgesehen zugunsien be-
sonders qualifizierter Arzte, insbesondere solcher mit
akademischer Lehrtitigkeit. Nach einer anderen Vor-
schrift ist eine Uberschreitung des Tarifes gestattet bei
Spitalbehandlung von hospitalisierten Patienten, die in
Einzelzimmern untergebracht sind, es sei denn das
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Einzelzimmer wire notwendig mit Riicksicht auf den
Zustand des Patienten oder Im Hinblick auf besondere
Untersuchungs- und BehandlungsmafBnahmen. Der Um-
fang der in diesen Fillen gestatteten Tariffiberschrei-
tung muB in dem Vertrag festgelegt werden. Im wei-
teren kinnen in die Vertriige Sondervorschriften auf-
genommen werden beziiglich der Rechnungsstellung fir
die Behandlung von Versicherten, deren Jahreseinkom-
men einen bestimmten Betrag iibersteigt.

Schliefilich miissen alle Vertrige vom Sozialfiirsorge-
ministerium genehmigt werden.

Ausweis iiber die bezogenen Versicherungsleistungen

Jedem Versicherten wird ein persénlicher Ausweis
abgegeben, in welchem alle Behandlungs- und Pflege-
maBnahmen, fiir welche er Verslcherungsleistungen
bezogen hat, eingetragen werden. Fiir die Eintragungen
soll zwar ein nur den Arzten bekannter Code ver-
wendet werden, der aber bald zu einem &ffentlichen
Geheimnis werden diirfte.

Krankengeschichten

Der Arzt hat fiir jeden Versicherten eine Kranken-
geschichte anzulegen. Der Spezialarzt mul dem be-
handelnden Arzt das Ergebnis seiner Untersuchungen
bekanntgeben, Falls der behandelnde Arzt nicht be-
nachrichtigt werden kann, hat er den Bericht dem
Vertrauensarzt abzugeben. Das gilt vor allem dann,
wenn der Patlent den Spezialarzt direkt aufsucht und
kein weiterer behandelnder Arzt existiert. Der Spezial-
arzt kann auch von sich aus an den behandelnden
Arzt und an den Vertrauensarzt ein schriftliches Gut-
achten einreichen, in welchem er sich iiber Diagnose,
Therapie und Prognose des Falles #uBert. Filr das
Gutachten hat er der Versicherung Rechnung zu stel-
len, die die Bezahlung auf Antrag des Vertrauens-
arztes {ibernimmt. Selbst, wenn dieser einen ablehnen-
den Antrag stellt und die Honorierung deshalb aus-
bleibt, darf der Gutachter keine Rechnung an den Pa-
tienten stellen und ‘dieser kann nicht zur Zahlung ver-
pilichtet werden.

Die Vertrauensiirzte stehen ihrerseits unter Aufsicht
von Kontrollarzten. Alle zur Pflege und Behandlung
von Versicherten zugelassenen Personen miissen diesen

Erbrechen

Nausea

Migréane

Linsen

e m esa n Kinder-Z'eiEfchen

emesan FORTE

Kapseln

fir Klinik und Praxis

Zapfchen

Zipfchen

Kontrollirzten alle Auskiinfte erteilen, die sie zur
Durchfiihrung ihrer Kontrollaufgabe bendtigen und
ihnen Einsicht in ihre Unterlagen, Aufzeichnungen und
Korrespondenzen iiber den Fall gewihren.

Strafbestimmungen

VerstbiBe gegen Bestimmungen des Gesetzes und der
Ausfilhrungsverordnungen werden mit Gefiingnis von
8 Tagen bis 1 Monat oder mit BuBlen von 26 bis 1000
belgischen Franken bestraft. Die beiden Strafen kon-
nen miteinander verbunden werden. Diese in Artikel 103
niedergelegte Strafandrohung findet auch Anwendung
auf die Arzte, ebenso wie Artikel 104, der von den
MaBnahmen im Falle einer Erschwerung der Tétigkeit
der Vertrauens- und Kontrollairzte handelt.

Der Artikel 44 des geltenden Gesetzes vom 14. Fe-
bruar 1961 wird durch Artikel 140 des Gesetzes Le-
burton abgeiindert. Nach der neuen Vorschrift kann
die oberste Aufsichtsbehiirde iiber den &rztlichen Dienst
den Versicherungskassen jegliche Ausrichtung von Lei-
stungen an die Behandlungskosten bis auf die Dauer
eines Jahres verbieten, wenn die behandelnden Berufs-
personen oder Anstalten sich nicht den Vorschriften des
Gesetzes und der Ausfiihrungsverordnungen unter-
ziehen.

Verwaltung der Krankenversicherung

Als oberstes Organ der Nationalen Krankenver-
sicherungsanstalt ist ein Verwaltungsrat (Conseil gé-
néral) vorgesehen, zusammengesetzt aus einer gleichen
Anzahl von Vertretern der Arbeitgeber- und der Arbeit-
nehmerorganlsationen, der WVersicherungsinstitutionen
und schlieflich der Gruppe der Arzte, Apotheker,
Zahniirzte und Verwalter von Krankenanstalten. Die
Vertreter der fiir die Pflege und Behandlung der Ver-
sicherten zugelassenen Berufspersonen konnen jedoch
nur dann von lhrer Berufsorganisation vorgeschlagen
werden, wenn diese Organisation einen Vertrag mit der
Krankenversicherung abgeschlossen wund ijhren Mit-
gliedern den individuellen Vertragsbeitritt empfohlen
hat. Arzte und andere Angehirige der Pflegeberufe
sind auch in der Aufsichtskommission fiir Pflege-
leistungen (Commisslon de gestion des soins de santé)
vertreten. Hier gilt jedoch dieselbe Einschrénkung in
bezug auf das Vorschlagsrecht der Berufsverbdnde.

6/12 St,

Zapfchen 5/10 St.

nil nocere
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Briissel, am 13. Tag des HArztestreiks

Der erste Versuch, den seit dem 1. April andauern-
den ,Kriegszustand“ zwischen den Arzten und der Re-
gierung in Belgien zu beenden, ist unerwartet nach
einer dramatischen Verhandiung gescheitert. Am Sonn-
abend, den 11. Aprii, begann um 14 Uhr im Schlé8chen
Val Duchesse in einem ostlichen Vorort von Briissel
das dritte Gespriich zwischen den fiihrenden Minnern
der #rztlichen Streikorganisation und der Regierung.
Ministerpridsident Lefévre leitete selbst die Verhand-
lungsdelegation der Regierung, zu der u.a. auch der
Sozialminister Leburton, dessen Gesetz den Arzteaus-
stand provozierte, und der Innenminister Giisson, der
_ die ersten Vermittlungen unternommen hatte, gehdr-
ten. Nachts gegen 4 Uhr, zehn Stunden nach Verhand-
lungsbeginn, trat Lefévre villig libermiidet vor die
Journalisten, die auf der SchloBfterrasse ausgehaiten
hatten, und teilte mit, dad die Verhandlungen erfoiglos
abgebrochen seien. Kurz danach erschlen der Sprecher
der Arztedelegation, Dr. Wynen, und berichtete das
gleiche.

Von 5 bis 8 Uhr am Sonntagmorgen foigte eine Kabi-
nettssitzung; um 8 Uhr verlas der Innenminister iiber
den Rundfunk eine Verordnung, mit der die im Not-
dienst titigen Arzte auf ihren Posten festgehalten und
dariiber hinaus einige tausend Arzte als Sanitéitsoffi-
ziere der Reserve mobilgemacht wurden. Damit hat
nunmehr die Regierung die Verantwortung fir die
Aufrechterhaltung der Notdienstversorgung der Bevil-
kerung i{ibernommen, nachdem zunichst die Arzte-
organisation selbst den ,Service de garde® organisiert
hatte...

Man sieht, auf welch schmalem Grat der Fiihrer der
Koalitionsregierung wandelte, als er sich zu den Ver-
handiungen mit den Arzten begab: mit HuBerstem
MiBtrauen von seinem Koalitionspartner, der Sozialisti-
schen Partei, beobachtet, von den Gewerkschaften bei-
der Richtungen bekdmpft und einem Verhandlungs-
partner gegenilibertretend, dessen Haltung in der bel-
gischen Bevilkerung keineswegs so abgelehnt wird,
wie es nach manchen Berichten in der deutschen oder
auch in der franziisischen Presse erscheinen mag. Es
gibt nicht wenige Beobachter, die meinen, daB diese
Auseinandersetzung auch mit dem Sturz der Regierung
enden kénnte...

Das gute Funktionieren des Krankenhaus-Notdienstes
hat im Ubrigen die Aufmerksamkeit der Bevélkerung
auch auf die Lage der Krankenhausirzte gerichtet. Der
belgischen Offentlichkeit wird plétzlich bewufBt, daf
ihre Krankenhausiirzte wegen der m#Bigen Bezahlung
zu zusédtzlicher freier Praxis gezwungen sind. Ein halb-~
tags beschéftigter Assistenzarzt verdient im Durch-
schnitt etwas {iber 6000 DM im Jahr, und er hat kei-
nerlei Versorgungsleistungen, keinen Kiindigungs-
schutz, seine Beschiiftigung ist auf sechs Jahre limi-
tiert. Ein vollbeschiiftigter Assistenzarzt kommt auf
weniger als 10000 DM im Jahr; ein nicht vollbeschif-
tigter Oberarzt (,Adjoint*) auf 8000 DM. Das sind
Durchschnittssitze, die in den einzelnen Krankenh#u-
sern je nach dem Anteil der Krankenkassenvergiitung,
der auf die Arzte entfillt, variieren. Daf3 die Arzte bei
den Erfahrungen, die sie hinsichtlich der Bezahlung in
den Krankenh#iusern aus dffentlichen Mitteln geracht
haben, gegeniiber weitgehenden staatlichen Eingriffen
in die Einkommensverhéltnisse der frelen Praxls skep-
tisch sind, wird so verstéindlich. API

PERSONALIA

Dr. Carl Schuster, Bamberg, 80 Jahre

Geboren am 14. April 1884 zu Ingolstadt, bestand
Dr. Carl Schuster 1909 in Miinchen das medizinische
Staatsexamen und lieB sich 1911 als praktischer Arzt
in Bamberg nieder. 1919 wurde er zum 2. Vorsitzenden
und Schriftfithrer des Arztevereins Bamberg gewihilt
und war von da an iber 40 Jahre lang aktiv i #rzt-
lichen Standesleben tétig. Ais zuniichst 2., dann 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes Bamberg, als
Delegierter zur Bayerischen Landesédrztekammer und
als KV-Vertrauensmann war er im Dienst an seinen
Bamberger Kollegen und an der oberfridnkischen und
bayerischen Arzteschaft unermiidlich. Nach dem Zu-
sammenbruch 1945 fuhr er als iiber Sechzigjdhriger
im offenen Lastwagen nach Miinchen zum Neuaufbau
der Landesidrztekammer, und auch an der Wieder-
errichtung der KV In Bayreuth hatte er entscheidenden
Anteii, Sein ganz besonderes Verdienst ist die Griin-
dung der Sterbekasse oberfriinkischer Arzte. Durch die
Art seiner Amtsfiihrung erwarb er slch in ungewdhn-
lichemm MaBe das Vertrauen und die Achtung seiner
Kollegen, die ihn zum Ehrenmitglied und zum Ehren-
vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Bamberg
und zum Ehrenvorsitzenden des Arztlichen Bezirksver-
bandes Oberfranken ernannten. Er ist auch Inhaber des
Bundesverdienstkreuzes, Seine frilheren Patienten er-
freuen ihn heute noch mit rilhrenden Zelchen ihrer
Dankbarkeit.

Dr. Eugen Gofiner, Chefarzt des Kreiskranken-
hauses St. Albert, Haunstetten, wurde vom Priisldenten
der Bundesérztekammer die Ernst-von-Bergmann-
Piakette flir Verdienste um die &rztliche Fortbildung
lberreicht.

Professor Dr, Dr, K. W, Lentrodt, Honorarprofes-
sor an der Universltdt Miinchen, wurde vom Vereln
fir wissenschaftliche Zahnhellkunde Stuttgart zum
Ehrenmitglied ernannt,

Prof. Dr. med. Hans v. Seemen wurde anldBlich
der Er6ffnung der 3. Sitzung der Deutschen Gesellschaft
fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie zu ihrem
Ehrenmitglled ernannt ,In Anerkennung seiner Arbei-
ten auf dem Gebiete der Wiederherstellungschlrurgie
und 1n Wiirdigung seiner Verdienste um die Erhaltung
der Tradition seines Lehrers Erich Lexer.
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IN MEMORIAM

Nach kurzer, schwerer Krankheit ist am 7. 3. 1964
im Alter von 46 Jahren Dr. Helmut Simon, Chefarzt
der Kinderchirurgischen Abteilung im stidt. Kranken-
haus Miinchen-Schwabing verstorben. 1918 in Leipzig
geboren, legte Dr. Simon sein med. Staatsexamen im
Jahre 1944 ab. Bis zu seiner Flucht aus der Ostzone
im Jahre 1958 war der Verstorbene jahrelang an der
Universititsklinik in Leipzig tétig. Bei der Stadt
Miinchen trat Dr, Simon am 1.3.1960 als Oberarzt
ein, seine Ernennung zum Chefarzt erfolgte ab 1. 3. 1963.

Dr. Simon war infolge seiner hervorragenden Kennt-
nlsse, insbesondere auf dem Gebiet der Kinderchirurgie
und der Orthopidie, in den einschligigen Fachkreisen
des Bundesgebietes besonders angesehen und geschiitzt.
Die Landeshauptstadt Miinchen verliert mit ihm einen
hervorragenden Arzt und eine milt hohen menschlichen
Qualititen ausgestattete Persénlichkeit.

E

Dr. Fritz Melnertz, der Chefarzt der Heckscher
Nervenklinik in Miinchen, Schopfer der Ausbildungs-
stitte fiir Heilpidagogik an dieser Klinik, verschied

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

nach lingerem Leiden am 23. Januar 1964 im Alter von
45 Jahren.
*

Kurz vor Vollendung des 75. Lebensjahres verstarb
Dr. med. habil. Professor Dr. Emnst Speer, der In-
itiator der Lindauer Therapiewoche.

x*

Prof. Dr. med. habil, Dr. jur. Hans Gébbels, Vor-
sitzender des Ausschusses ,Privatversicherungen® der
Bundesirztekammer, 1st am 8. Mirz 1964 kurz nach
Vollendung des 70. Lebensjahres pliitzlich verstorben.

Neben seinem Lehramt an der Universitit Hamburg
war Prof. Gébbels als praktizierender Arzt titig und
hat sich stets seinem Berufsstand als Arzt in beson-
derem MaBe verbunden gefiithlt. So nahm er als Mit-
glied der Arztekammer und Abgeordneter der Kassen-
#irztlichen Vereinigung Hamburg sowie als Mitglied der
Vertreterversammlung der Kassenfrztlichen Bundes-
vereinigung seit Jahrzehnten aktiv am Standesleben
teil. Seine hohen Fachkenntnisse und Qualitéiten ver-
anlaBten den Vorstand der Bundeséirztekammer, ihn
mit dem Vorsitz ihres Ausschusses ,Privatversicherun-
gen® zu betrauen.

Unveréflentlichte Briefe von Johann Lucas Schénlein
aus den Jahren 1818 -182]1 ™"

Herausgegeben von Dr, Paul Sehr&dl (Kronach)

Wiirzburg, den 9. Jan. 1819
Wertester Herr Sekretaire!

Es freut mich, da Sie den Stand der Dinge doch
endlich so erkennen, wie ich sie voraussagte. Ich erfuhr
schon um Weihnachten herum aus Miinchen, daB Z.
{Zentner)®/4) die Votation fiir Wilbrand*) in GieBen
unterzeichnet habe, was dann doch wohl unméglich
wiire, wenn der Kénig melne Ernennung unterzeichnet
hiitte. Ob diesemn Ruf Wilbrand folgen wird, ob nicht,
lasse ich dahingestellt. Auf jeden Fall kann ich in die-
ser Ungewilheit jene Hoffnung nicht ferner erblicken,
welche Sie darin zu finden scheinen; denn den Gutge-
nug zu spielen, habe ich wahrlich kelne Lust. Habe ich
also Erlangen aufgegeben und aus Griinden aufgege-
ben, so sollten Sie sich doch auf kelnen Fall deswegen
anklagen und entschuldigen; im Gegenteil werde ich
Ihnen fiir Ihr ausgezeichnet freundschaftliches Beneh-
men immer den innigsten Dank wissen; um so mehr als
sich an diesem Ereignis eine neue Quelle von Beziehun-
gen mir gedffnet hat. In meinen Briefen an Hartz,
Winter, Hiberl, GroBi habe ich daher die Geschichte
mit Erlangen erw#hnt und gesagt: weil sich meiner
Berufung dahin uniiberwindliche Hindernisse entgegen-
zusetzen scheinen, so béte ich um die Anstellung am
Hospital zu Wiirzburg. Friedreich hat, wie Sie wissen,
sich fiir physlsch unfihig erklirt. Die Kuratel hat
Ringseis*) in Vorschlag gebracht, sich jedoch beschie-
den, die Besetzung dieser Stelle einzig dem Bemessen
des Obermedizinalkollegiums anheimzustellen, wenn
Ringseis miBfallen sollte. Gegen mich HuBerten die
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Kuratoren, sie h#itten meiner in fhrem Bericht bloB
deshalb nicht Erwiihnung getan, weil sie meine Beru-
fung nach Erlangen fiir gewiB geglaubt hitten. Eine
schlechte Ausrede! Herr v. Stiirmann soll, wie ich hdre,
ebenfalls bloB das Gutachten des Oberkollegiums als
MaBstab annehmen wollen, weil doch mehrere der hie-
sigen Professoren ihre Anspriiche auf die Klinik auf
ihre friiheren freundschaftlichen Verhiiltnisse mit Stiir-
mann griinden, welcher sich aber wihrend seines letz-
ten Aufenthaltes von der absoluten Unfihigkeit dieser
Herren hinlinglich iiberzeugt hat. Sie sehen aus die-
sem Stand der Dinge, dal3 jetzt eine Gelegenheit her-
beigekommen ist, wo die Herren Obermedizinalrite
beweisen kiinnen, ob sie denn wirklich so giitige und
freundschaftliche Gesinnungen gegen mich hegen, als
sie angeben. Ich mag nicht glauben, daB diese Herren
noch immer nicht die Hoffnung aufgegeben haben soll-
ten, mich nach Erlangen zu bringen, und dieser Hoff-
nung mich zum Opfer bringen wolien.

Ich gestehe Thnen frei, dafi ich auf keinen Fall mehr
nach Erlangen gehen werde, Vielieicht erinnert Sie
diese AuBerung an die Fabel vom Fuchs und den Trau-
ben, aber Sie werden bhilliger sein, wenn Sie die Lage
bedenken, in welcher sich der einzige katholische Pro-
fessor an elner Universitiit befinden muB, welche durch
eine Reihe von Jahren hindurch so glinzende Beweise
ihrer Intoleranz gegeben hat; und fiihle ich auch Kraft
und Mut, mich mit diesen Gesellen herumzuschlagen,
so mangelt mir doch ganz die Lust, um so mehr als meine
Verhdltnisse zu Wiirzburg eine viel leidlichere Phy-
siognomie genommen haben und es mir wiinschenswert
machen, hier zu bleiben. Von Ihrer Freundschaft {iber-
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zeugt, rechne ich zuverslchtiich auf Thre Beihiife und
Unterstiitzung in dieser Sache, deren Schwierigkeiten
ieh leider nur zu gut einsehe. Die alten Einwiinde, daB
Ich zu jung, ohne Ruf, werden hler riesenhaft ver-
groBert wiederkehren. Zudem treten noch Wenzel)
und Gmeinert) als Mitbewerber auf, freilich weniger
gefdhrlich In wissenschaftlicher Beziehung als durch
konventlonelle Verh#itnisse. Aber die ganze Hlstorie
muf schon l#ngstens In Thren Hinden sein und doch
schreiben Sie nicht, auch nichts von Landshut's Verle-
gung nach Miinchen, nicht, daB Utzschnelder®} Spital-
kommissdr geworden und Ringseis den Zutritt Ins
Hospital verweigert hat, mit einem Wort nichts, was
fir mich Interesse hat, woran ich Anteil nehme, Uber-
haupt haben Ihre Briefe seit einlger Zeit einen eigen-
tiimlichen Charakter, welchen ich wohl nicht unpas-
send den diplomatischen nennen méchte. Thren giitigen
Gliickwunsch zum neuen Jahr stelle ich Thnen dankbar
wieder zurfick und fiige ich dle Bitte bei, der gniidigen
Frau, Thren verechrten Schwiegereltern und allen Ihren
lieben Angehdrigen zu empfehlen

Ihren Freund und Diener
Schonlein,

P.S. Roshirt') geht ais Professor ordinarius nach
Heidelberg. Hornthai'’) in dieser Eigenschaft nach Frei-
burg.

Wiirzburg, den 17. 1. 19
Verehrtester Herr Sekretiir!

Nun, was gibt es Neues? Wilbrand hat den Ruf nach
Erlangen abgelehnt? Wo werden die Herren noch
schnell einen anderen auftreiben, weicher die fiir einen
Erlanger Professor der Medizin nitigen Eigenschaften
besitzt, das heiBt, welcher Maurer und Protestant ist.
Aus Miinchen schreibt man mir, dafl Déliinger'®) den
Ruf nach Bonn hat und mit Umgehung der Kuratel
héchst geheimnisvoll durch Ringseis und Lerchenfeld)
unterhandeln 148t, aber leider, wle man wissen will,
mit schlechtem Erfolg; denn Déllinger soll seine For-
derungen hoch gespannt und in einem so unbescheide-
nen Ton vorgetragen haben, daB selbst sein michtiger
Proteetor Lerchenteld deshalb hiichst aufgebracht lst,
um s0 mehr, da von Geid die Rede war, Und zu allem
dann noch die klinischen Unruhen! Wahrlich eine gliick-
liche Constellation. Wenn ich nur bei Ihrer Betrachtung
gleich jenem Jedermann nicht in die Pfiitze falle. Wie
dem auch immer sei, der Weizen bliiht einmal recht
fippig und lustlg, und scheint die Gnade des Obermedi-
zinalkollegiums nun noch so sonnig und kriftig auf
ihn herab, so wird er auch wohl bald zur Ernte reif
sein. Dieser Hoffnung lebe ich um so zuversichtlicher,
da H. v. Zentner auf dringendes Mahnen der Ereig-
nisse endlich einmal dle Aliongeperiicke aus dem Ver-
zeichnis der fiir einen Professor notwendigen Gegen-
stéinde gestrichen und in die Zahl der bloB empfehlen-
den gesetzt haben soli. Ist das Hirnleiden dieses ehren-
werten Mannes nicht absolut unheilbar, so verspreche
ich mir eine sehr heilsame Wirkung von einem gewis-
sen Schnupftabak, zu dessen Fabrikation nur noch die
Ingredienzien mangeln, weiche Roshirt*") aus Erlangen
zu schicken versprach.

Brendels Werk erhalten Sie vermutlich durch Behr,
welcher {ibermorgen von hier abrelst. Wire ich fetzt
doch bei Ihnen, um das interessante Treiben in der

Nihe zu sehen und so gelegentlich auch der gnidigsten
Frau ein wenig den Text lesen zu kinnen, denn es
heifit doch die Erwartung auf die Folter spannen, wenn
3 Wochen lang eine Antwort auf scherzhafte Zeilen
angekiindigt wird und der gefragte Brieftriger immer
verneinend den Kopf schiittelt. Trotz meines begriinde-~
ten Unmutes kann ich aber den Brlef nicht schlieBen,
ohne die Bitte der gniidigen Frau, welche wohl passen-
der ungniidige genannt zu werden verdient, nach Lei-
beskriften zu empfehlen

Ihren Freund und Diener

Schénlein.

P.S. Fast hiitte ich vergessen, Winter zu griifen und
ihm zu sagen, daB ich seine Auftriige besorgt und, so-
viel an mir geiegen, nach seinem Willen gesprochen
und gehandelt hitte, ohne aber die Hoffnung hegen zu
diirfen, daB von Wiirzburg aus viel zu seinen Gunsten
geschehen werde,

Wiirzburg, den 20. 1. 19
Wertester Herr Sekretiir!

Thr giitiges Schreiben vom 17. d. M. beeile ich mich
umgehend zu beantworten. So sehr ich auch dlesen
neuen sprechenden Beweis Ihrer freundschaftiichen Ge-
sinnung gegen mich dankbar anerkenne, so muB ich
Thnen doch gestehen, daB ich elnerseits {iberhaupt
wiinsche, daB dieser Schritt nicht geschehen sel, ande-
rerseits, daB ich einige Liicken in der Eingabe selbst
gefunden habe.

Da die Sache mit Friedreich auf Befehl des Ministe-
riums sehr geheim betrieben wurde und der Umstand,
daB die Kuratel Ringseis vorschlug, ebenfalis ein Ge-
heimnis ist, welches mir nur sub rosa mitgeteiit wurde,
so sehen Sie von selbst ein, daB ich von diesen Dingen
keinen offiziellen Gebrauch In einer Bittschrift machen
darf, ebensowenig wohl, als es mir zu sagen erlaubt ist,
daB die fast erlosehene Fakultit zu Erlangen das,
was ihr gebricht, nur durch Berufung eines Auslinders
zu ersetzen zu kénnen glaubt?

Von hier aus mdchte nun unter solchen Verhiltnissen
durchaus nichts Vorteilhaftes fiir mich zu erwarten sein;
denn dle Kuratel aufgebracht, ihr Geheimnis verraten
zu sehen, wiirde die Fakultit zum Gutachten auffor-
dern und was diese begutachten, 148t sich a priori fin-
den, wenn man bedenkt, daB die Mehrzahl ihrer Mit-
glieder aus geborenen Wiirzburgern besteht, welche
selbst zum Teil Konkurrenten um die fragliche Stelle,
ihr Hospital als ein von Fremden unbesetzbares Palla-
dium halten. Wie die Sachen stehen, so war nur ein
tiefes Stillschweigen und Geheimhalten das einzige
Mittel, um zum Ziei zu kommen. DaB dieses gebrochen
werden muBte durch jene Eingabe, ist klar und offen-
bar. Da Kuratel und Ministerium die Entscheidung der
Sache und die Besetzung der Stelle einzig und aliein
dem Obermedizinalkollegium anheimstellen werden,
wozu noch eine Eingabe, da fa ohnehin keine konkur-
rierenden Bittschriften vorhanden sein ktnnen? Diese
Betraehtungen haben mlch naeh reifer
Erwédgung bestimmt, bei der hiesigen
Kuratel keine Eingabe zu machenundan
Sle die dringende Bitte zu stellen, die
Thrige wieder zuriliekzunehmen, oder im
Falle,daBdiesesnicht mehr mégliehist,
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doch ihre Expedition ad acta zu bewir-
k e n. Mit herzlichem Gru8 an die gniidige Frau bin ich
wie lmmer
Thr gehorsamster Diener und Freund
Schonlein.

Anmerkung des Herausgebers:
Die Stelie des o. Prof. der Therapie, Klinik und

Staatsarzneikunde wurde mit Adolph Christian Henke)
besetzt.

Wiirzburg, den 2ten Febr. 19
Wertester Herr Sekretér!

Wie gedacht, so geschehen. Die fatale Eingabe ist na-
tiirlich am Sonntag eingetroffen und bat Schrecken und
Grausen verbreitet. Seibst meine Freunde waren im
ersten Augenblick ratlos. Auf mich hatte das Ereignis
gerade den entgegengesetzten EinfluB; ich wurde da-
durch aus jenem Schlummer geweckt, in welchem ich
schon 3 Monate schnarche. Kénnten Sie mich nur sehen,
mit welcher Eile und weichem Eifer ich meine Sache
betreibe! So hat v. Asbeck sogleich die dem Senate
schon mitgeteilte Bittschrift zuriickgenommen. Bei die-
ser Stelie muBte ich eine andere einreichen, deren Con-
cept ich ihm zur Einsicht vorgelegt habe. Sie finden es
in der Anlage und kénnen daraus ersehen, wie ich die
Sache auf Schrauben stellte, um nur die Facultit nicht
zu sehr zu ergrimmen. Die Universitits-Kuratel®)
scheint gute Gedanken zu haben und ihr Gutachten
michte ziemlich gn#dig ausfallen. Ich habe getan, was
an mir ist, das Ubrige liegt in ihren Hinden. Viel,
sehr viel wire gewonnen, wenn Hartz bewegt werden
kénne, nur in 2 Zeilen an Asbeck den Wunsch auszu-
driicken, fiir mich gnidig zu begutachten.

Brendel kommt mit dem n#chsten Postwagen.

Leben Sie wohl
Ihr Freund und Diener Schénlein.

Entwurf des Gesuches

Der untertiinigst, gehorsamst Unterzeichnete hat im
Laufe seiner Vorlesungen {iber syphilitische Krankhei-
ten, welche er im Sommersemester 1818 hielt, schmerz-
lich zu bedauern Geiegenheit gehabt, daB er zum Be-
hufe seines Unterrichtes die Abteilung der syphiliti-
schen Kranken im hiesigen Juliushospital nicht benut-

an den titl. Professor Friedreich mit dem Ersuchen ge-
wandt, genannte Abteilung zur Benutzung zu {iber-
lassen, aber leider von diesem eine abschligige Ant-
wort mit der AuBerung erhalten, daB hierdurch Std-
rungen veranlaBt wiirden und jene Abteilung absolut
der medicinischen Klinik vereinigt bleiben miiite. Da
der untertinig-gehorsamst Unterzeichnete im kommen-
den Sommersemester wieder Vorlesungen iiber syphili-
tische Krankheiten zu halten gedenkt und der Gesund-
heitszustand des titl. Professors Friedreich denselben an
der Besorgung der medicinischen Klinik ohnehin ver-
hindert, so glaubt derselbe dem kgl. Minist. die unter-
tinige Bitte stellen zu diirfen: ihm die Besorgung der
genannten Klinik gnidigst zu tibertragen. Weit ent-
fernt, durch diese Bitte ein Préjudiz gegen die verehr-
lichen Mitglieder der medic. Fakultiit begriinden zu
wollen, schmeichelt er sich im Gegenteil mit der Hoff-
nung, dieseiben wiirden hierin bald eine Erleichterung
entdecken, da eine ausgedehnte Privatpraxis in Ver-
bindung mit ihren notwendigen Kollegien ihre gesamte
Zeit in Anspruch nimmt. Was seine Befdhigung fiir
diese Stelle anbelangt, so beruft er sich auf die Zeug-
nisse der beiden hiesigen klinischen Lehrer, ferner auf
den Besuch der klinischen Anstalten zu Wiirzburg, zu
Gottingen unter Himly*"), zu Bamberg unter Mareus®®)
und der Hospitédier zu Miinchen; endlich auf die Resul-
tate der Priifungen, welche er bei den Medicinalbeam-
ten zu Miinchen und Bamberg bestanden hat?¥). Wenn
aber auch ein griindliches medicinsiches Wissen die
Grundbedingung filr einen klinischen Lehrer ist, so
wird er doch noch als Lehrer viel zu wiinschen {ibrig-
lassen, wenn er damit nicht eine liebevolle Freude an
der Wissenschaft, einen beweglichen Geist, gliickliche
Combhinationsgabe, feurige Einbildungskraft, lebendige
Darstellungkunst und eine vertraute Bekanntschaft mit
allen Zweigen der Naturkunde verbindet. Ohne sich im
Besitz aller dieser Gaben zu rithmen, da ihm bis jetzt
die Gelegenheit mangelte, sie dffentlich zu erweisen
und die Tat doch allein nur ein giiltiges Zeugnis geben
kann, glaubt er doch, diesen glinstigen Augenblick
um so weniger ungenutzt lassen zu diirfen, da die
allerhdchste Willensmeinung das Institut der Privat-
docenten an der hiesigen Universitdt vorziiglich des-
halb wieder ins Leben rief, damit aus denselben tiich-
tige Lehrer gebildet wiirden und so die Universitit
sich aus diesem Boden neu gebidire. In belebender Er-
wartung der gnidigsten Bittgewidihrung verharrt in

zen konnte. Zwar hat er sich in dieser Angelegenheit tiefster Ehrfurcht Dr, Sch.
Ein
Stufenschlafmittel,

das lhr Vertrauen
verdient
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Wirzburg, den 28, Mirz 1819

Wertester Freund!

Sie werden ungehalten, wohl sehr ungehalten auf
mich sein, daB ich Ihren giitigen Brief einen ganzen
Monat lang unbeantwortet lieB. Sie werden diesem
sonderbaren Benehmen Motive unterschieben, von de-
nen ich Thnen im wvoraus versichern kann, daB sie
unbegriindet sind, denn um kurz zu sein, die ganze
Lésung des Rétsels liegt in beiden folgenden Ursachen.
Einmal hat es mir geschienen, als wire es ndétig, den
leidigen Gang der Dinge ruhig und gelassen abzuwar-
ten, zuzusehen, wie die Dinge sich gestalten méchten,
andererseits bestimmte mich die Furcht, Thnen durch
Thren Briet Unannehmlichkeiten verursachen zu kon-
nen, denn zu meinem griften Erstaunen kam trotz
des Schweigens besonders des Herrn von Asbeck’)
doch etwas liber die Milnchener Eingabe ins Publikum
und die aufgeregten Gemiiter der Wirzburger, welche
in meiner Petition einen wesentlichen Eingriff in ihre
Stadtrechte erblicken, beobachten mit Mifitrauen jeden
meiner Schritte. Ich wuBte das Postgeheimnis nicht
mehr sicher, und deshalb schrieb ich nicht einmal an
mein viterliches Haus; wie sollte ich es wagen, an Sie
einen Brief zu schicken, den man hier allgemein
/ rwahrscheinlich durch Derflers XuBerung veranlafBt:/
als den Urheber meiner Petition nannte? Mendels
Schrift und einige Kleinigkeiten durch den Aufenthalt
jetzt veraltet, lagen eingepackt an Sie bereit, aber die
genannten Griinde hiefen mich dieselben zuriick-
zuhalten sowie sie mich bestimmen, eine fremde Hand
zur Adresse und ein fremdes Siegel zu gebrauchen. Sie
finden anliegend das Ehrendiplom der Philosophie®),
welches mir die Fakultit vor dem Lirm erteilte; denn
spiéiter wiirden sie sich wohl gehlitet haben. Die medici-
nische Fakultiit hat bei der Begutachtung meiner Ein-
gabe nach Méglichkeit auf mich zugeschlagen, was mir
um so weniger unerwartet kam, da #uflerst wider-
rechtlich selbst die bekannten Konkurrenten um diese
Stelle, nimlich Horsch und Ruland, zugelassen wur-
den und im Votum fiihrten. Sehr iiberraschend mubBte
es aber fiir mich sein, meinen Landsmann Déllinger als
meinen heftigsten Gegner bei dieser Gelegenheit ken-
nenzulernen. Ob sie nun gleich den Wiirzburger Vend
mir vorzogen, so haben sie bei aller angewandten Miihe
auller meiner Jugend doch nichts Erhebliches gegen
mich aufbringen kénnen, und der Bericht der Kuratel5%)
soll deshalb, wie ich hére, sehr zu meinem Vorteil aus-
gefallen sein. Unterdessen haben sich neue Kimpfer
in den Schranken gezeigt, der wichtigste ist wohl
Speyer, dessen Bittschrift aber von der Universitits-
kuratel mit scharfen Bemerkungen begleitet an das
Ministerium zurlickgeschickt worden sein soll. Von viel
geringerer Bedeutung ist Gemeiner, denn es will schei-
nen, als habe das Ministerium seine Eingahe gar keiner
Berlicksichtigung gewdirdigt, weil es dieselbe nicht zum
Gutachten nach Wiirzburg mitteilte. Seit einigen Tagen
verbreitet sich aber hier durch. Brinninghausen die
Sorge, als habe Pfeufer, um zur klinischen Professur
in Wiirzburg zu gelangen, denselben Weg eingeschlagen,
welcher ihn frither an Marcus Stelle fiihrte. Auch
Horsch und Ruland®®) sind nicht untiitig und beschie-
Ben mit hiufigen Briefen ihre Mfinchner Génner und
wie Cassandra vom wiitenden Pyrrhus bedroht zu ihrer
Rettung den idnernen Penaten umklammert, so ist
letzterer in seiner Angst sogar auf den drolligen Ein-

fall geraten, von seinem Assistenten sich bescheinigen
zu lassen, daB er fleiBig das Hospital besuche. Wie dem
auch immer sei, so muB die Zeit der Krisis doch wohl
eingetreten sein, und das beginnende Semester wird
endlich einmal das Ende dieser Tragikomédie herbei-
fithren. Verwenden Sie dafiir IThren ganzen Einflug auf
die Obermedizinalriite gleichviel ob giinstig f{ir mich
oder nicht. Ich bitte Sie darum wegen des Wohles und
Heiles der Universitit, deren Mitglied ich bin, und
welche im festbestehenden Provisorium wenigsten ihren
partiellen Tod finden muf. Friedreich selbst gestand
mir, dafi die Zahl der wirklichen Mediciner, welche im
Wintersemester die Klinik besuchten, nur zehn betrug.
Das {ibrige waren Bankputzer, die ganz widerrechtlich
auf der Universitiit als akademische Biirger aufgenom-
men werden, da sie doch an die landirztlichen Schulen
gehdren, Ich habe Lust, den Ausgang der Geschichte hier
abzuwarten und werde deshalb meine Ferien in Wiirz-
burg zubringen, wo ich ohnehin aus Mangel an jeder
Zerstreuung und Unterhaltung mich um so besser auf
meine Vorlesungen vorbereiten kann. Unter der Zahl
derselben werden Sie auch das ,Systemn der Staats-
arzneikunde mit besonderer Riicksicht auf die in Balern
geltenden Gesetze® gefunden haben. Bei der Ankiindi-
gung dieses Collegiums rechnete ich zuversichtlich auf
Ihr lingst zu erwartendes Repertorium. Zigern Sie
nicht linger mit der Herausgabe und entschuldigen Sie
sich ja nicht mit Mangel an Zeit, denn dafl die Ge-
schiifte Thres Collegiums Ihnen noch MuBe genug las-
sen, davon hatte ich Gelegenheit, mich hinldnglich zu
liberzeugen. —

Empfehlen Sie mich vor allem der gn#digen Frau.
Ihren beifienden Vorwurf werde ich bald die Ehre
haben zu widerlegen.

Ihr
gehorsamer Diener und Freund Schénlein.

Bamberg, den 9. April 19
Wertester Freund!

Nach guter frinkischer Sitte haben Sie mir ein
recht angenehmes Osterei eingelegt. Inzwischen sind
schon seither volle 14 Tage verflossen und noch ist das
Kiickelchen nicht ausgekrochen, aber soviel ich weil}, be-
triagt die Brutzeit drei Wochen, und damit muB8 ich noch
7 Tage das Kriutlein Patentia {iberschlagen bis ich
bestimmen kann, ob es ein Windei sei oder nicht.
Brummen Sie ja nicht wieder iiber Bedenklichkeiten.
MigGtrauen ist nun wahrlich keine Mitgabe der Natur,
sondern wurde von den Jahren eingepflanzt, und
schwierig ist es wahrlich, der Hoffnung zu trauen, da
sie schon so hiuflg mich getiiuscht. Und ist die Hoffnung
denn nicht auch ein Weib und obendrein noch die
Schwester des zerbrechlichen Gliicks, welches so heillos
zum Sprichwort wurde? — Ich habe der Einladung
meines Vaters gefolgt und die Feiertage zu Bamberg
in der Thnen riihmlichst bekannten Clique zugebracht.

Morgen reise ich nach Wiirzburg zuriick, um in der
kiinftigen Woche meine Vorlesungen zu beginnen, de-
ren Anfang eigentlich schon auf heute festgesetzt ist.
Empfehlen Sie mich ja auch sehr der gnHdigen Frau,
von welcher ich unmdéglich glauben kann, dal sie auf
mich ungehalten sei, denn warum wohl? Das meinen
Sie, sollte ich eben raten! Gewil nur aus Laune! Aber
aus welcher, das zu bestimmen miiBte selbst fiir
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einen 2fachen (guadratus) Doctor, wie ich bin, eine
harte NuB sein, um so mehr bekannt ist, daB die geist-
reichsten Frauen, die launigsten sind. Leben Sie wohl
und besuchen Sie bald wenigstens in einem Brief

Ihren

Freund und Diener Schénlein.

P.S. Schon in Wiirzburg bat mich ein guter Freund,

der quittierte Offizier Haager, welcher in das freund-
liche Frankreich und nach Paris reisen will, gebeten,
einen Freund zu Miinchen um die Beschleunigung sei-
nes Passes beim Ministerium des AuBeren zu ersuchen.
Woliten Sie wohl die Giite haben, deshalb einen Gang
zu machen?

Wiirzburg, den 23. April 1%

Wertester Freund!

Schon habe ich mich am Ziel geglaubt, da erscheint
eln neuer K&mpfer in den Schranken gefihrlicher wohl
als jeder der Besiegten; nimlich Henke®) von Erlangen.
Sein Gesuch soll bler von der Kuratel schon abgefer-
tigt sein, ob giinstig oder nicht, kann ich nicht be-
stimmen. Auch der geforderte Bericht iiber mich ist,
wie man versicherte, zu meinem Vorteil abgefafit, nach
Miinchen schon lidngstens abgegangen. Kommen Sie mit
Ihren Armen mir nicht zu Hilfe, so bin lch auch dies-
mal dem Sieg nahe aus dem Feld geschlagen. Sagen
Sie doch der gni#digen Frau, Sie mdchte mir ein Brlef-
chen schreiben, um so nach Sitte der altdeutschen
Frauen Heilung dem Verwundeten zu bringen. Gliick
auf!

Ihr
Diener und Freund Schénlein.

P.S. Ich habe deshalb auch an Hartz, Winter und

Grofii geschrieben.

Wiirzburg, den 3. Mai 19

Lieber Freund!

Sie erwarten sicher eine fein gedrechselte Dank-
sagungsadresse, doch Sie irren. Ich klatsche nie Beifall
wihrend des Stilickes, sondern nur am Ende, und noch
hat es leider nicht ausgespielt. Meine Freunde, welchen
lch Thren Brief mitteilte, riefen Giberlaut Victoria, aber
ich schnitt ein Bocksgesicht und schlich mich sachte
weg, um mich / :wie ich es in solchen Fillen immer zu
tun pflege:/ in Dr. Faust Rat zu holen; auch blitterte
Ich gar nicht lange, so traf ich auf die Stelle: ,Nur, was
man Schwarz auf Weill besitzt, kann man getrost nach
Hause tragen.® Da ich aber bis jetzt noch nichts be-
sitze, so trug ich mich eben ungetréstet nach Hause und
stellte vergleichende Betrachtungen an zwischen Thren
Bescheiden ,es wird eintreffen“ und dann die dictato-
rischen Nachrichten ,es muB eintreffen“. Das Resultat
dieser vergleichenden Untersuchungen war fraglich, um
50 weniger erfreulich, da unterdessen meine Geduld
aus Ermattung und meine Hoffnung vor Alter gestor-
ben waren; aber zum guten Gliick flel es mir noch bel,
dafl ich nur Sle bitten diirfte, um sicheren AufschluB
iiber dieses sonderbare Ereignis zu erhalten. Indem ich
dieser Bltte jene anschllefBe, mich der gnidlgen Frau
zu empfehlen, bin Ich wie immer

Ihr
Freund und Diener Schénlein.

Anmerkung des Herausgebers:

In den Akten des frilheren kgl. Geheimarchivs findet
sich eine kgl. Verfilgung, weitergeleitet {(iber das Staats-

ministerium des Innern an die Kuratel der Universitét
zu Wirzburg vom 29. IV. 1819, welche als Punkt 2

‘ folgendes anordnet:

Statt des Hofrats und Professors Friedreich {iiber-
nimmt provisorisch der blsberige Privat-Dozent Dr.
Joh. Schénlein die medizinlsche Klinik und die zunéchst
eingeschlagenen und von euch zu bestimmenden Lehr-
fdcher In der Eigenschaft eines auBerordentlichen Pro-
fessors, zu welchen Wir ihn hierdurch mit einem aus
dem Universititsfonds zu entrichtenden Gehalt von
800 Gulden ernennen.

Wiirzburg, den 6. Nov. 1819

Wertester Freund!

Heckel wird, wie Ich hoffe, IThnen geschrieben baben;
daher brauche ich Thnen wohl kaum noch einmal die
Art und Weise unseres Fortkormmens und unsere An-
kunft in Bamberg erzdhlen. Die Ananas werden Sie
gut und wohlerhalten verzehrt haben; auch H. v. Hartz
habe ich solche geschickt, aber vergessen, etwas Schrift-
liches beizulegen. — Hier in Wiirzburg geht es, wenig-
stens fir mich, sehr stiirmisch zu. Friedreich macht
gegen mich die alten Umtriebe, und zwar jetzt weig
frecher und unverhohlener als friiher. Horsch soll ohne
Hoffnung darnlederllegen und mulB schon jetzt sein
Fell teilen lassen. Dr. Vend, Landgerichtsarzt und einer
meiner wiitendsten, wenn auch unbehiilflichsten Geg-
ner, Ist eiligst nach Miinchen abgereist. Wahrscheinlich
sollicitiert er die Stelie des Stadtphysicus, falls Horsch
stirbt. Doch Ist es bloB Vermutung. Die Ermittlung sei-
nes Reisegrundes wird Ihnen ein leichtes sein. Beob-
achten Sie ihn ja. Auf jeden Fail wird die Ausfiihrung
unseres Planes wegen der ambulanten Klinik duBerst
dringend. Ich habe deshalb auf die AuBerung des Herrn
v, Stirmann hier mit Staufenberg®’) gesprochen, weil
Asbeck®) gerade in Ellingen verweilt; aber der Hasen-
full ist so #ngstlich und wle es scheint von Furcht
vor den Wiirzburgern so bewegt, daf er, wie er er-
klirte, ohne ein MIBtrauen in meine AuBerung zu
legen, kitnne die Kuratel doch bloB in dieser Sache
dann erst Schritte tun, wenn sie von Miinchen amtlich
dazu aufgefordert wiirde. Meine Gegeneinwendung,
daB die Kuratel aus. eigenem Antriebe MaBnahme fiir
das Beste und das Wohl der Universitit ergreifen
milBte, daB diese Schritte zu Miinchen sicher wohl-
gefiillig aufgenommen wiirden etc., war durchaus ohne
Wirkung. Was hier zu tun, werden Sie wohl am besten
wissen. — Empfehlen Sie mich der gnadigen Frau und
entschuldigen Sie diesen wirren, schlechten Brief, denn
die intensivsten Kopfschmerzen quélen seit elnigen
Tagen

; Thren
gehorsamen Dr. Schiinlein.

Anmerkung des Herausgebers:

Aus den Personalakten des Staatsarchivs geht her-
vor: Am 13. IX. 1819 teilt Schénlein der Unlversltits-
kuratel mit, dal er durch das groBherzogliche badische
Staatsministerium einen Ruf als.o. Professor an die
Universitiit Freiburg erhalten habe. Diesen Ruf lehnte
er, obwohl die finanziellen Bedingungen besser sind
(1200 fl. Gehalt, freie Wohnung), sofort ab.

Mit einem Schreiben vom 16. IX. 1819 datiert:
»Nimmt das baierische Staatsministerium des Innern
davon wohlgefillig Kenntnis.*



314 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4/1064

Wiirzburg, den 5. Dez, 19
Wertester Freund!

Ich schicke Thnen hier einen alten Jugendfreund,’

den Dr. philos, Rumpf®) aus Bamberg, welchen Sie
ja noch von meinem ersten Aufenthalt her kennen
miifiten. Er hat slch zu Erlangen, Landshut und Got-
tingen fiir Mineralogle und Chemie gebildet; er
wiinscht jetzt diese Facher an der hiesigen Universitat

zu lehren. Hierauf bezieht sich seine Reise nach Miin-
chen. Da ich ilberzeugt bin, daB er fiir unsere Univer-~
sitit eine rechte Aequisition sel und einem allgemein
gefiihlfen Bediirfnis abhelfen werde, so wage Ich es,
denseiben Ihrer giitigsten Unterstiitzung dringendst zu
empfehlen. Stets

Thr Freund und Diener Schéniein.

(Fortsetzung folgt)

AUS DER LANDESPOLITIK

Rus der Haushalisrede des Innenministers

In seiner Rede am 16, 3, 1964 fiihrte Staatsminister
Junker zu gesundheitspolitischen Fragen u. a. fol-
gendes aus:

»Sorgen macht der drztliche Dienst in der staatlichen
Gesundheitsverwaltung Zwar sind in den
letzten Jahren beachtllche Anstrengungen unter-
nommen worden, um den amtsirztlichen und land-
gerichtsiirztlichen Dienst anziehender zu gestalten, und
zwar besonders vom Stellenplan her. Wenn "Sie die
Stellenpléne vor fiinf oder zehn Jahren mit denen des
Haushalts 1964 vergleichen, werden Sie das bestétigt
finden, Das alles #ndert aber nlchts an der Tatsache,
daf sich der Staat hier Ahnlich wie im héheren bau-
technischen Dienst in einer recht ungiinstigen Aus-
gangslage befindet. Dem Arzt sind nun einmal im
freien Beruf heute wesentllich glinstigere Moglichkeiten
geboten. Auch die Herren Oberbilirgermeister und
Landrite wlssen ein Lied davon zu singen, weiche
Mithen es kostet, qualifizierte Arzte fiir die Einrich-
tung des kommunalen Gesundheitsdienstes zu ge-
winnen.

Man wird in diesem Zusammenhang priifen miissen,
ob die Zwischenbesoldungsgruppe 13a fiir Arzte und
Techniker heute noch ihre Daseinsberechtigung hat.

Bisher habe lch Ihnen, meine sehr geehrten Damen
und Herren, von aligemeinen Aufgaben der inneren
Verwaltung, von Personalsorgen und Gesetzesentwiir-
fen berichtet. Lassen Sie mich nun zu einigen speziellen
Fragen {ibergehen, bei denen ich Sorgen um die Ge-
sundheit der Bevilkerung In den Vordergrund stellen
michte. Auf dem Gebiete des Gesundheits-
wesens tritt im BewulBtsein des Staatsbiirgers, wenn
‘er die Zeitungen liest, meine Verwaltung oft nur dann
in den Vordergrund, wenn etwas nicht in Ordnung ist
oder zu sein scheint, wenn z B, irgendwo im Lande
I'yphus auftritt. Was den Ruf nach einem eigenen
Gesundheitsminister, den der Herr Vorsitzende des
Landesgesundheitsrates auf sein Banner schrieb, be-
trifft, so kann ich da nur folgendes sagen: Ich glaube,
daB im Rahmen des groBen und wichtlgen und wohl
auch einfluBireichen bayerlschen Innenministerlums die
Volksgesundheit genau so gut, wenn nicht besser auf-
gehoben ist als in einem anderen oder gar einem
eigenen Klein-Ressort, In keinem Land der Bundes-
republik gibt es ein elgenes Gesundheitsministerium —
die Stadtstaaten scheiden, da ganz andere Verhiltnisse
vorliegen, als nicht verglelchbar aus. Und das Beispiel
des Bundes brauchen wlr nicht nachzuahmen. Sonst
miibten wir ja auch ein Landes-Familien- und Jugend-
ministerium schaffen.

Lassen Sle mich hier nur eln einziges Beispiei fiir
die Wirksamkeit unserer Gesundheltsverwaltung er-

wihnen, Bayerns vorbildlichen Einsatz bei der Schluck-
impfung gegen die Kinderlihmung. Sein bahnbrechen-
des Vorgehen ist ndmlich ausgerechnet gegen Wider-
stinde von seiten anderer Linder durchgefiihrt worden
und auch die Stellung des Bundesgesundheitsminlste-
riums war hier weniger fortschrittlich als die Bayerns,
dem angeblich ein Fachminister fehlt. Einen beson-
deren Staatssekretir fiir das Gesundheitswesen kennt
die Bayer. Verfassung nicht, deshalb mufite auch der
Staatssekretdr fiir das Bauwesen verschwinden; aber
das hindert nicht, daf einmal auch ein Fachmann
aus dem Gesundheitssektor Staatssekretir werden
kann. Der Staatsbiirger jedenfalls kann beruhigt seln.
Was sich liberhaupt im Rahmen einer Verwaltung auf
dem Gebiet der Gesundheitspflege tun 148t, wird In
Bayern getan. Allerdings so — und das méchte ich
ausdriicklich auch hier noch einmal betonen —, dafl
die Gesundheit des Staatsbiirgers nicht verstaatlicht
wird und die #Hrztliche Betreuung heim privaten Arzt
bleibt. Daher hat auch Bayern im Bundesrat das
Jugendzahnpflegegesetz abgelehnt.

Der Entwurf des Haushalts 1964 1if0t auf dem Ge-
biete des Gesundheitswesens bei fllichtiger Durchsicht
keine augenfélligen Akzente erkennen. Das darf aber
nicht zu dem falschen SchluB wverieiten, der Staats-
regierung mangele es an einer gesundheitspolitischen
Konzeption. Diese fehlende Optik liegt wvielmehr in
der Eigenart gesundheitspolitischer Aufgaben, die nicht
nur nach der Verfassung, sondern auch von der Sache
her vielen Institutionen und Personen {ibertragen sind.
Der Staatsfiihrung obliegt es dabei weit mehr, Ent-
wicklungen zu beobachten, Impulse zu setzen und
Initiativen zu wecken, als selbst unmittelbar regie-
mentierend einzugreifen. Wenn ich dies ausspreche,
bin ich mir der Gefahr bewullt, dall oberfldchliche
Kritiker sich in ihren durch nichts begriindeten Kiagen,
die gesundheitlichen Belange wiirden im Innenminl-
sterium vernachlissigt, bestéirkt fiihlen kinnten. Trotz-
dem widerstehe ich der Versuchung, diese allgemein
gehaltenen Vorwiirfe durch eine Aufzdhlung der Auf-
gaben und Leistungen der Gesundheitsverwaltung zu
widerlegen und Wunschbildern, die sich an Betrach-
tungen dieser Art kniipfen, entgegenzutreten. Denn
diese Kritiker wollen von der téglichen Arbeit der
Gesundheitsverwaltung, die rein medizinischen Be-
reichen lingst entwachsen 1st, nichts hdren. Sie fordern
spektakulire Mafnahmen, vermeiden es aber tunllchst,
ihre wenig konkreten Vorstellungen in Beziehung zu
dem Raum zu setzen, der fiir ein staatliches Einwirken
bleibt und den die Ihnen wohlbekannte Haushaltslage
offen 14Bt. GewiB sind noch viele Aufgaben zu ldsen,
sie konnen sber, institutionell und arbeltsmiBig be-
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dingt, nur schwerpunktartig In Angriff genommen
werden.

Erster Schwerpunkt ist hier das Krankenhaus
in selner Gesamthelt. Ob es In seiner ¢rtlichen Lage,
in seiner GréBe und Ausstattung den Bediirfnissen
der Zeit geniigt, ist Gegenstand einer griindlichen
Analyse, die zu kiaren Vorstellungen {iber noch vor-
handene Miéngel und Liicken in der Versorgung zu
einer Krankenhausplanung filhren soll. Zweck
dieser Planung ist es, die Voraussetzungen fiir die
wirksamste stationfire Betreuung der Bevdlkerung in
den Krankenhidusern nach Zweckbestimmung, Organi-
sation, RAumlichkeiten und Ausstattung zu schaffen.
Dabei gebieten wirtschaftliche Uberlegungen die er-
strebte bestmigliche Krankenhllfe mit dem geringst-
moéglichen Aufwand zu errelchen. Ein sich gegenseitig
erginzendes und leistungsmiBig abgestuftes Netz von
Krankenhédusern soll kiinftlg slcherstellen, daf jeder
die Behandlung findet, die ftit seine Krankheit am
zweckmiBigsten ist. Hierfiir sind elnmai bestlmmte
Ordnungsvorstellungen im groflen notwendig, zum
anderen miissen die Einzelplanungen eines Gebietes
aufeinander abgestimmt sein. Auf umfangreichen stati-
stischen Vorarbeiten aufbauend, wurde unter Beriick-
sichtigung der medizinischen und soziologischen Ent-
wldklungstendenzen eine Grundkonzeptlon ausgearbel-
tet, In der vor allem bestimmte Funktionstypen fiir die
kiinftige Ordnung der Krankenhausverhiltnisse festge-
legt sind, Dle Férderungsmittei des Staates miissen, da-
mit sie auch wirtschaftlich verwendet werden, nur den
Objekten vorbehalten bleiben, die wirklich férderungs-
wiirdig sind. Ich muB Sie schon heute um Ihr Ver-
stiindnls bitten, wenn ich Wiinsche, die diesen Uber-
legungen zuwiderlaufen, nicht unterstiitzen kann.

Afle MaBnahmen wiren aber umsonst, geiinge es
nicht, das Krankenhaus wieder auf eine gesunde wirt-
schaftliche Grundlage zu stelien. Dle Entscheidung
liber dle wirtschaftliche Zukunft des Krankenhauses
ilegt weltgehend beim Bund, nicht, wie es ln einem
Interview der ietzten Tage zu héren war, belm baye-
rischen Gesundheitsminister. Die Linder werden aber
nach den Beschliissen der Ministerpriisidentenkonferenz
an die Bundesregierung milt konkreten Vorschligen
herantreten. Das Krankenhaus ist nicht nur ein funk-
tloneller ,Betrieb®, es lst der Ort der unmittelbarsten
menschlichen Hilfe flir den Kranken, die ausbleibt,
wenn nlcht geniigend Arzte und Schwestern das Kran-
kenhaus mit Leben und tdtiger Hilfe ausfiillen. Das
Staatsministerium des Innern wird auch welterhin das
Bemithen der Krankenhaustriger unterstiitzen, das
Interesse fiir den Krankenpflegeberuf zu wecken und
zu firdern. Es wird slch sicher zeigen, daB iiber dle
bisher eingeleiteten MaBnahmen hlnaus neue und
andere Wege beschritten werden miissen.

Ein welterer Schwerpunkt auf dem Gebiet des Ge-
sundheltswesens ist die Gesundheitsfiirsorge.
Die Vorsorge vor gesundheitlichen Schiden ge-
winnt immer mehr an Bedeutung. Zwar wird es nie
gelingen, die Krankheit ganz zu beseitlgen. Sie ist Teli
unseres Lebens. Durch Vorsorge kann die Gefahr aber
eingeschrinkt werden. Unsere Sorge muB vor allem
der werdenden Mutter und den Neugeborenen gelten.
Ich komme damit auf die Notwendigkeit von Blut-
gruppenuntersuchungen, die ich milt dem nicht ganz
zutreffenden Stichwort ,Rhesusfaktor® kennzeichnen
michte. In Bayern sind jihrlich nahezu 1000 Neu-

geborene dadurch gefihrdet, daB die miitterlichen und
die vom Vater auf das Kind vererbten Blutgruppen-
merkmale slch nicht vertragen. Nur durch mdglichst
frithzeltigen Blutaustausch beim Neugeborenen kénnen
diese Kinder gerettet werden. Dazu miissen bereits
wiithrend der Schwangerschaft bel der Mutter blut-
gruppenserclogische Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den. Sie dienen auch der gesundheitlichen Sicherheit
der Mutter; bei Komplikationen wéhrend der Geburt
kann die Kenntnls der Blutgruppe von lebensrettender
Bedeutung sein. Solche Untersuchungen sind blsher
vielfach an der fehlenden Kostenregelung, die erst das
Krankenversicherungsneuregelungsgesetz bringen soll,
gescheitert.

Das Staatsministerium des Innern wird in Zusam-
menarbeit mit den gesetzlichen Krankenkassen, der
Kassendrztlichen Vereinigung, der Bayerischen Landes-
drztekammer und anderen Stellen, die diese Fragen
berithren, Biutgruppenuntersuchungen als Teili der
Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangeren auf frel-
williger Grundlage durchfiihren. Das Ergebnis der
bisherigen Besprechungen 148t erwarten, daf entspre-
chende MaBnahmen alsbaid getroffen werden kiinnten,
wenn der Freistaat Bayern ein Drittel der Unter-
suchungskosten iibernimmt. Dazu ist es erforderlich,
Im Haushalt 1984 Mittel in Héhe von 350000 DM be-
reitzustellen. :

Wir haben — weil wir gerade von Neugeborenen
sprachen — auch die Storchentanten nicht vergessen.

‘Das zelgt ein um 300000 DM erhShter Ansatz im

Haushalt zur Sicherung des MIndestelnkommens von
3000 DM je Hebamme im Jahr. 5

Der dritte Schwerpunkt auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens ist schlleBiich die Bekimpfung
tibertragbarer Krankhelten. Das neue Bun-
des-Seudlen'gesetz hat der Gesundheitsverwaitung viei
Arbeit gemacht. Der Erfolg dieser Arbeit tritt seiner
Natur gemifB nach auffien kaum in Erscheinung.

Die Schluckimpfung gegen Kinderldh-
mung, die gegen alle drei Erregertypen in Bayern
als erstem Land der Bundesrepublik durchgefiihrt
wurde, war — das kann trotz des kurzen, fiir die
Beurtellung zur Verfiigung stehenden Zeitraumes ge-
sagt werden — ein voiler Erfolg. Im Jahre 1963 wur-
den In Bayern nur 13 neue Erkrankungen gemeldet,
die fast nur Ungelmpfte betrafen. Im letzten Epidemie-
jahr 1960 erkrankten dagegen noch 1182 Menschen.
Dieses erfreullche Ergebnis kann aber nur gehalten
werden, wenn die Immunisierung aufrechterhalten
wird. Den seit der letzten Impfaktion nachgeborenen
Kindern und auch den noch nicht geimpften Erwachse-
nen wurde die Nachimpfung in den letzten Wochen
angeboten.

Diesen drei Schwerpunkten gegeniiber stehen andere
Aufgaben an Bedeutung und Umfang zuriick, obwobl
sie fiir die Betroffenen oft nicht weniger schicksalhaft
sind. Dazu zihlt die Uberwachung des Ver-
kehrs mlt Arzneimitteln und Lebensmltteln.
Der noch nicht voliaufgebaute pharmazeutische Uber-
wachungsdienst nimmt slch zum Schutze der Bevilke-
rung der im Verkehr befindlichen Arzneimittel an.
Es wire aber falsch, von ithm zu erwarten, dall er
schiidliche Nebenwirkungen in Verkehr befindlicher
Arzneimittel verhindern ktnnte. Hier slnd die pbarma-
zeutischen Betriebe selbst angesprochen. Dariiber hin-
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aus halte ich es fiilr einen vernlinftigen Grundsatz,
die Lajenwerbung flir Arzneimittel einzuschrinken.
»weniger Pilleni® wiiren manchmal besser.

Lassen Sie mich zuletzt auf einen dritten Fragen-
bereich eingehen, der mir noch sehr am Herzen liegt:
Auf die Hilfe fiir diejenigen Menschen, die der Unter-
stiitzung der &ffentlichen Hand bediirfen, um ein
menschenwiirdiges Dasein fiihren, insbesondere ordent-
liche Wohnungen erhalten zu kotnnen. Sozialhilfe im
weitesten Sinne hat auch im heutigen Staate noch
ihre grofie Bedeutung, vor allem solange wir immer
noch an den Folgen des Krieges zu tragen haben. Das
Bundessozialhilfegesetz, das am 1. Juni 1962
in Kraft getreten ist, hat eine neue Epoche auf dem
Gebiet der 6ffentlichen Fiirsorge eingeleitet; es sieht —
entsprechend der gewandelten Struktur unserer Ge-
sellschaft — eine erhebliche Verbesserung der Hilfen
fiir die Menschen vor, die aus eigener Kraft ihr
Schicksal nicht zu bewiltigen vermdégen. Dem Staats-
ministeriums des Innern als oberster Rechtsaufsichts-
behérde tGber die Triger der Sozialhilfe erwichst hier-
aus eine besondere Aufgabe. Obwohl in Bayern immer
noch rd. 232 000 Menschen auf Gffentliche Sozialhilfe
angewiesen sind, ist die Tatsache bemerkenswert, da3
bei uns nur rd. 2 v. H. der Bevélkerung Sozialhilfe er-
halten miissen, wihrend der Bundesdurchschnitt bei rd.
3 v. H. liegt, Im Vordergrund der staatlichen Férderungs-
maBnahmen stehen einmal die Einrichtungen der Al-
tenhilfe Mit Mitteln des Landesaltenpians und mit
Gffentlichen Baudarlehen wurden im Jahre 1963 2064
Betten in Altersheimen und Altenpflegeheimen durch
Neubau oder Erweiterung gewonnen. Dariiber hinaus
wurden mit allgemeinen Wohnungsbaumitteln weitere
573 neue Wohnplitze in Alten- und Altenpflegeheimen
erstellt. Einem Antrag der CSU entsprechend soll
durch Bindungsermichtigung die Mdéglichkeit geschaf-
fen werden, im Jahr 1964 (iber die bisherige Jahres-
rate von 2000 Betten binaus weitere 1000 Betten, ins-
gesamt also 3000 neue Betten, zu férdern. Dadurch
wird dem angestauten Bedarf Rechnung getragen und
50 manches dringende Vorhaben noch in diesem Jahr
begonnen werden kénnen. Fir die Verbesserung und
Instandsetzung wvon Altenheimen, die neuzeitlichen
Anforderungen nicht mehr entsprechen, kénnen die
hierfiir vorgesehenen Mittel heuer wieder zu einem
Teil, nimlich 350000 DM von 2000000 DM, als Zu-
schiisse gegeben werden. Auf diese Weise kann be-
sonders bediirftigen Triigern solcher Heime wirksamer
geholfen werden.

In der offenen Altershilfe wurde der Altenerholungs-
fursorge besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 5000
alte Menschen konnten in Erhoiung geschickt werden.

Aus der Arbeit des Bayerischen Landesgesundheitsrates:

Beratung des Kramkenhaus-Gesamtplans

Der Bayerische Landtag ersuchte die Bayerische
Staatsregierung am 21. 5. 1961 — Bellage 2256 — unter
Einschaltung des Bayer. Landesgesundheitsrates einen
Krankenhaus-Gesamtplan vorzulegen., Landtag und
Landesgesundheitsrat forderten diesen Krankenhatts-
Gesamtplan, um eine bestmigiiche stationfire Ver-
sorgung der Bevilkerung zu erreichen und um sicher-
zustellen, dafl die Forderungsmittel des Staates zweck-
mifliz verwendet werden. Auf Grund eingehender
statistischer Erhebungen und unter Beriicksichtigung
der bisherigen Erfahrungen bei der Entwicklung des

Krankenhauswesens legte die Staatsregierung ihre
grundsiitzliche Vorsteiiung fiir einen Krankenhaus-
Gesamtpian am 10. 6. 1963 dem Bayer. Landesgesund-
heitsrat vor. Der Gesamtkrankenhauspian sieht vor,
dafl durch ein System leistungsfihiger Krankenh#user
(Grund-, Haupt- und Zentralkrankenh#user) die statio-
nire Krankenhausbehandlung weiter verbessert wird.
Sonder- und Fachkrankenhiuser sowie freigemein-
niitzige und private Krankenanstalten sollen in die
Planung miteinbezogen werden.

Durch Errichtung oder Einrichtung wvon Kranken-
h#usern fiir Leicht-, Chronisch- und Alterskranke,
moglichst in Verbindung mit bereits bestehenden
Krankenanstalten, solien die Krankenh#user fiir Akut-
Kranke entlastet werden.

Der Bayer. Landesgesundheitsrat hat in mehreren
Vollsitzungen die Grundsatzlinien des Krankenhaus-
Gesamtplanes beraten. Dabei stellte der Landesgesund-
heitsrat fest, dal schon dle bisherigen Bemiihungen
zur Fdrderung des Krankenhauswesens sich erfolg-
reich ausgewirkt haben. Seit 1945 gab der Bayerische
Staat rund 150 Mill. DM fiir die Férderung des Kran-
kenhauswesens aus, zum Teil als Zuschilsse -— zum
Teil als verbilligte Dariehen, Die Bettenzahl flir Akut-
Kranke stieg von 1952 bis 1962 von 60780 Betten auf
T0711. Davon entfallen auf

Offentliche Krankenh#user 65,7%/s
freigemeinntitzige Krankenhfiuser 22,9%
private Krankenh#iuser 11,4%,.

Im Verhiltnis zum Bevilkerungszuwachs ist der
Bettenraum jedoch seit Jahren trotz der bisherigen
Anstrengungen von seiten der Krankenhaustriger und
des Staates der gieiche geblieben (7,4%. auf 1000 Ein-
wohner).

Dagegen haben sich die Krankenhausfille bei Akut-
Kranken seit 1952 stetig und in erheblichem Umfang
vermehrt, Das Steigen des Bettenausnutzungsgrades
auf 92,9/ im Jahre 1980 weist auf eine Uberbelastung
der Krankenhausbetten hin. Es besteht ein quanti-
tativer Bettenmangel, der sich weniger aus der ge-
samtbayerlschen Statistik ablesen lifSit, aber sich vor
allem in den sogenannten Ballungszonen zeigt.

Seit 1952 haben die Krankenhduser mit unter 100
Betten um 20 v. H. zugunsten gréfierer Krankenhiuser
abgenommen.

Die Verweildauer betrug 1961 ca. 25,8 Tage, wihrend
sie 1834 noch 40 Tage betrug.

Mit Riicksicht auf die Eigenstiindigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit der Krankenhaustriger kénnen nur
Leitsitze filr eine Planung aufgestellt werden. Auch
in Zukunft kann die Beriicksichtigung der Leitsiitze
nur durch die sogenannte ,Politik des goldenen Ziigels*
liber die Férderungsmittel erreicht werden, die des-
halb wesentlich erhtht werden sollen.

Die Erhebung {iber den Bettenbestand in quaiitativer
Hinsicht liuft z. Z. noch. Sie ist zur Aufstellung einer
differenzierten Krankenhausplanung notwendig.

AisZwischenberatungsergebnisstellt
der Landesgesundheitsrat fest:

Die in der Denkschrift der Gesundheitsabteilung
festgeiegte Grundsatzplanung entspricht auch den Vor-
steliungen des Landesgesundheitsrates.

Der Landesgesundheitsrat beschiof die Einsetzung
eines stindigen Unterausschusses, der zusammen mit
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der Bayerischen Staatsregierung die endgiiltige Kran-

kenhaus-Gesamtplanung ausarbeiten wird.

Der Landesgesundheltsrat empfiehlt zusdtzlich fol-
gende MaBnahmen im Krankenhausgesamtplan zu be-
riicksichtigen:

1. Beihilfen fiir Krankenh#user nach Art. 10 FAG sol-
len erhdht und gesondert ausgewiesen werden. Eln
Gutachtergremium, dem auch Mitglieder des Lan-
desgesundheitsrates angehdren, soll die Verteilung
der Firderungsmittel vornehmen.

2. Das Vorhandensein oder die Errichtung von Per-
sonalbetten haben als Voraussetzung fiir die Ver-
ga_be der Firderungsmittel zu gelten.

3. Die Errichtung und der Unterhalt von Kranken-
pflegeschulen und Ausbildungsstitten fiir Heilhilfs-
berufe sollen, wenn notwendlg, zur Bedingung fiir
die Vergabhe von Firderungsmitteln gemacht
werden.

4. Durch e¢ine intensive Zusammenarbeit mit den
Trégern der Sozlalversicherung, mit der Bundes-
wehr und dem zivilen Beviilkerungsschutz soll er-
reicht werden, daB alle Vorhaben auf dem Geblet
des Krankenhauswesens und der Ausbildung von
Krankenpflegepersonen sowie der Heilhilfsberufe
keordiniert werden.

5. Landtag und Staatsregierung sollen sich energisch
dafiir einsetzen, daB bel Mitgliedern der sozialen
Krankenversicherung kostendeckende Pflegesiitze
gewidhrt werden.

Aus dem Bayerischen Senat

Senator Dr. Dr. v. Gugel
zum Medizinstudium in Miinchen

In der Aussprache iiber den Haushalt des Kultus-
ministeriums im Bayerischen Senat fiihrte Herr Kollege
v. Gugel u, a. folgendes aus:

»oie wissen, daB eine der beengtesten Fakultiten dle
Medizinische Fakultit der Unlversitit Minchen ist.
Die Medizinische Fakultit Miinchen hat als NotmaB-
nahme vor vier Jahren eine Aufnahmekommission bil-
den miissen, die pro Semester 250 Studenten aufnimmt,
im Durchschnitt aber 700 bis 1000 Studenten jeweils ab-
weisen mufl, Diese Studenten werden ausgewihlt; das
helt, es wird von der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Miinchen nur ein Bewerber angenommen, der
in der Reifepriifung mindestens die Durchschnittsnote
2,5 erreicht hat. Falls nicht geniigend Bewerber mit
dieser Durchschnittsnote vorhanden sind, wird im No-
tenbereich zwischen 2,5 und 3 eine weitere Selektion
durchgefiihrt, wobei den Humanisten sowie denen der
Vorrang gegeben wird, die In den Naturwissenschaften
besser abgeschnitten haben. Es wird aber auch das Er-
gebnis in Deutsch beriicksichtigt, woraus Sie ersehen
kinnen, daB man mit einem Fiinfer in Deutsch zwar
das Zeugnis der Reife bekommen kann, damit aber
noch lange nicht die Moglichkeit hat, an der Universitét
der eigenen Wahl zu studieren. In der Pharmakologie
ist es {ibrigens noch toller, Da werden jeweils nur 70
Mann ven 1200 Bewerbern angenommen.,

I¢h frage nun: Ist es denn nicht miglich, eine Form
zu finden, die es gestattet, die in Miinchen zur Verfii-
gung stehenden Ausbildungsmdéglichkeiten endlich eln-
mal in Anspruch zu nehmen? Wir wissen, daB es zu-
nichst an den personellen Gegebenheiten gescheitert
ist, eine Zusammenfassung im Rahmen der Medizini-
schen Fakultdt zu errelchen, und daf es nicht miglich

war, die Frage der zweiten Fakultiit ernstbaft zu dis-
kutieren. Aber genauso, meine Damen und Herren, wie
in Augsburg eine Akademie errichtet werden kann,
kann in Miinchen eine Medizinische Akademie errichtet
werden. Die Studenten, die nach Miinchen kommen,
wollen nach Miinchen, weil sie das Leben dieser Stadt,
ihre kiinstlerischen Gegebenhelten, ihre Konzerte,
Theater und Museen in der Nihe haben wollen. Wir
haben in Miinchen 4000 Krankenbetten, die flir For-
schung und Lehre nicht in Anspruch genommen wer-
den. Diese 4000 Betten werden betreut von 28 Hoch-
schullehrern, die sehr wohl in dieser Akademie tatig
werden kinnten. Das Kuriose 1st, daB diese Akademie
riumlich und personell beinahe fertiggestellt ist. Es be-
darf nur der Zustimmung des Kultusministeriums, und
es konnte hler einem echten Notstand abgeholfen wer-
den.”

Der Kultusminister zur vierten Landesuniversitét

Die vierte Landesuniversitit Regensburg werde —
wie der bayerische Kultusminister in seiner Haus-
halisrede am 3. Mirz 1964 ausfiihrte — in ihrem
Aufbau neue Wege gehen und konstruktive Gedan-
ken verwirklichen. Dazu gehire das neue Bild des
Kanzlers als leitendem Verwaltungsbeamten, der
den Weisungen des Rektors unterstebt, jedoch die
Hochschullehrer von der Verwaltungsarbeit entlasten
soll. Durch eine Verwaltungskommission werde die
Verbindung mit dem Wissenschaftsbetrieb der Fakul-
titen und Abteilungen und den Verwaltungsfunk-
tionen des Rektors und des Kanzlers In neuartiger
Weise hergestellt. Die Mbglichkeit der Untergliederung
der Fakultiiten in Abteilungen sei vorgesehen. Eine
Reihe zukunftweisender Reformgedanken, die
zum Teil den ,Anregungen des Wissenschaftsrats zur
Gestaltung neuer Hochschulen* entstammten, hiitten hier
ihren Niederschlag gefunden, so die Doppelzugehidrig-
keit von Lehrstiihlen zu verschiedenen Fakultiten und
Abteilungen, interfakultative Zentralinstltute, Zusam-
menfassung von Lehrstithlen in Féchergruppen, stir-
kere Beteiligung des akademischen Mittelbaues, straffere
Gestaltung des Studiums bel voller Wahrung akademi-
scher Freiheit, Einrichtung studentischer Arbeltsgruppen
unter Leltung von Tutoren, rationelle Ausniitzung der
Studienzeit, besonders der Erstsemester, mit Hilfe von
Studienplinen und anderes mehr. ,Die Staatsregierung
ist entschlossen, an traditionsreicher Stelle, die von einer
2000jihrigen Geschichte erfiillt ist, eine von den For-
derungen unseres Jahrhunderts getragene Pilege-
stitte der Wissenschaft zu errichten.” Die maBgeben-
den ersten Schritte fiir die Verwirklichung des Vor-
habens seien mit der Schaffung der Planstellen fiir
den Rektor und Prorektor sowie fiir die Beamten
der Universititsbibliothek und mit der Entscheidung
fiir den Standort der neuen Hochschule geschehen.

Busbmu der Kliniken in Wiirzburg

Das Kultusministerium hat den Detailplanungsauf-
trag fiir den Neubau der Hals-, Nasen- und Ohren-
klinik sowie der Augenklinik der Universitit Wiirz-
burg erteilt. AuBerdem werden in Wirzburg die
Neurologische Klinik und die Neurochirurgische Klinlk
gebaut. Diese vier neuen Kliniken werden in einem
grofien, nach neuesten FErkenntnissen eines zweck-
maligen Klinikbetriebes gestalteten Baukdrper zu-
sammengefaBt. Der Entwurf ist aus einem vom baye-
rischen Staat durchgefiihrten Wetthewerb hervorge-
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gangen, zu dem bedeutende Architekten eingeiaden
waren. Der erste Bauabschnitt umfaBt den Neubau
der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, der Augenklinik
sowie elnen Hérsaal. Dazu kommen dle fiir alle vier
Kliniken notwendlgen gemeinsamen Anlagen, z. B.
Bettenzentrale, Rohrpostzentrale, Schwachstromzen-
trale, Den zweiten Bauabschnltt bilden der Neubau

Feuilleton

der Neurochirurgischen Klinlk und der Neurologischen
Kllnlk sowie der Bau des zweiten Hbrsaales. Mit der
Ausarbeitung des Detailprojekts wurde eine Archi-
tektengemelnschaft beauftragt. Die Kosten der Bau-
mafnahme wurden fiir den ersten Bauabschnltt auf
33,6 Mill. DM und fir den zwelten Bauabschnitt auf
29,1 Mill. DM festgesetzt.

Der Fall des Hofsteinmetzen Rossel

brachte erstmals Chirurgen auf die ,,Wundertafel*

Wer nach Berufen sucht, die in der Wundertafel-
Malerei verherrlicht wurden, muf3 des berithmten Hof-
steinmetzen Jakob Michael Rissel gedenken. Der auch
baumeisterlich schaffende Rissel im bayerischen Eich-
stiitt war es, der 1744 bel einem Arbeltsunfall schwer
getroffen, nach einem ,grausamen Schnitt* am Orte
der Verehrung der hi. Walburga — wie sich versteht —
durch diese Heilige ,wundersam* genas und dafiir erst-
mals Bader und Chirurgen mit aufs Votivbild nahm.
Die derart erhérten und bezeugten Gebete gehdren zu
den eindrucksvollsten Dokumenten der Votivtherapie.

Als prunkvolle Kirche oder einfiltiges ,Wunder-
taferl“, kostbar in Silber oder billig in Holz gestaltet,
ragen die Zeugen solcher ,Verlobungs-Therapie® in
unsere Gegenwart, flillen Kirchengriifte Hunderttau-
sende von Bildern. Noch 1945 wurde in Garmisch-Par-
tenkirchen ein méchtiges Bild mit amerikanischen Pan-
zern und:anderen kriegerischen Requisiten geschaffen
zum Dank fiir die Bewahrung vor feindlicher Zerstt-
rung. Auf vielen Votiven ziehen Bomber durch die
primlitive Szene mit der Bitte: ,Hl. Jungfrau, bewahre
uns!* Wann taucht ein Atompilz auf?

Ungliicksfidlle und Krankheiten des Alltages sind es
lUberwiegend, vor denen geschiitzt zu werden oder von
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Dank fiir einen FuB-Eingriff 1849

denen errettet zu sein man sich, Frau und Kinder nebst
Hof und Vieh, der Hl. Jungfrau, einer anderen oder
einem anderen Heiligen ,verlobt“ Fast ausschliefilich
schauen nur sie aus den Wolkenldchern auf die Ereig-
nisse und Szenen, schwebend oder wigend, herab.
Andere, zumal menschliche Retter, sind nur selten zu
sehen. Es qualifiziert daher jene Motive als eine beson-
dere Kategorie, in denen ein Mensch, wenn auch nur
als Gehilfe eines Heiligen, auftritt, und dies ist dann
meist ein Arzt.

Der Votant ist sich bewufit und 148t es eindrucks-
voll demonstrieren, dal ein Heiliger geholfen hat,
wenn auch nicht er alleln. Da die Votanten meist kaum
schreiben, geschweige denn malen konnten, lieBen sie
slch dle Téfelchen meist (durch unbekannte Meister)
gestalten. Wie eine Votivkirche nicht zuletzt dem Ruhmo
des meist prominenten Votanten dienen sollte, so wur-
den auch manche Tafeln zu historischen Gemiilden, auf
denen man, wie bei Rissel, auBer dem Geretteten die
Verwandtschaft und lokale Prominenz verewigte. Als
eine Raritit der Medizin- und Baugeschichte muB in-
dessen ein Votiv bewertet werden, auf dem erstmals
ein schwerer Eingriff, und zwar wegen eines Bau-
Betriebsunfalles, abgebildet ist,

Typischer Berufsunfall...

Die Szene des Votivbildes ist offensichtlich historisch-
werbend gedacht. Rossel liel sich im Krankenhemd
auf einer Bahre zeigen. Offenbar nicht unwichtlg fiir
die Bestimmung des Eingriffs ist, daB auf der rechten
Selte ein Gehilfe den rechten Arm des Patienten hebt.
Am Fuflende steht der Chirurgus. Was er in der Hand
hdlt, kénnte ein Band zum Fatschen, aber auch ein
Katheter sein, Das Hemd ist nach offenbar beendeter
Operation fast bis zu den Knien herabgezogen. Wie
— medizinisch — unfachlich die Szene konzipiert ist,
zeigt die Masse der Verwandten und Respektspersonen,
die Rossel mit lm ,Operationsraum* aufbauen liefi.
Soviel Lalen bei einer Operation waren schon um die
Wende des Jahrhunderts nicht mehr {iblich, es sei denn
zur klinischen Demonstration, Wie slch versteht, sind
der hl. Michael und die hl. Walburga dabei, aber oben,
in den Wolken.

Rosse]l 146t nach dem schwer entzifferbaren Text den
Fall wie folgt schiidern; ,Ich, Johann Michael R&ssel,
Biirger und Hofsteinmetz In Eichstitt, bekenne hiermit
Offentlich, daf Ich iiber drei Jahre iang an einer ent-
setzlichen, schmerzhaften und unhellbaren Krankheit
darnieder gelegen und mir, nachdem alle angewendeten
Mittel vergebllch gewesen sind, die Doktoren und
Bader jede Hoffnung aufgegeben, ein Arzt eine zwdlf
Zoll lange Wunde frisch in den Leib geschnitten und
mit HuBerster Lebensgefahr herausgerissen. Nachher
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die Sebnen aufgeschlitzt, aus denen iiber ein MaB
Eiter geflossen. Danach bin ich von zwei starken Ker-
ien mit aller Gewalt mit einer seidenen Schnur wieder
gebunden worden. Alle miteinander, Geistliche und
Weltiiche, sind an meiner Genesung und Aufkommen
ginzlich verzweifelt. In weicher meiner duBersten Not
und Verlassenheit ich niéichst Gott meine Zuflucht zu
dem hl. Erzengel und der wundertiitigen hl, Walburga
genommen, durch welcher und mehr Heiliger Beihilfe
ich diesen so grausamen Schnitt ohne alle Ohnmacht,
Angst und Furcht gliicklich ausgestanden habe und
mich mit einer heiligen Messe und Votivtafel veriobet,
worauf ich mich allsogleich und dermaBen gebessert,
daB ich nicht nur allein innerhalb sechs Wochen wie-
derum habe ausgehen k&nnen, sondern mich auch in
dermafen gutem und vollkommenem Gesundheits-
zustand befand, dafl ich meiner obwohl harten Stein-

metzenarbeit ohne Hindernis vorstehen kann. Zu des-
sen Urkund und schuldigster Danksagung habe ich
diese Votivtafel, wie hier zu sehen, aufhiingen und zu-
gleich die viel versprochene heilige Messe lesen lassen.
Geschehen zu Eichstétt, arn 20, Mai des Jahres 1744.

Es handelt slch offensichtiich um einen noch heute
vorkommenden Berufsunfall der Steinmetzen beim
Aufstellen etwa hiifthoher Blocke, die, in ,Nieren-
héhe* umfallend, ein stumpfes Bauchtrauma verur-
sachen, das eitert. Der para-nephritische AbszeB pflegt
zu verkapseln, so daB zuerst das ,wilde Fleisch® her-
ausgerissen werden mull, wonach der Eiter abflieBt, An
der Seite des Eingriffs muB der Arm hochgehalten
werden. Damals pflegte man die aufgeschnittene Flanke
durch Umwickein des Kérpers zu verbinden.

Anschr, d. Verf.: Dr. W, Gubalke, Minchen 23,
Martiusstrafie 2.

AMTLICHES

Regelung der Kindergeldzahlung durch die Kinder-
geldkasse der Bayer. Lamdesirziekammer nach
Inkraftireten des Bundeskindergeldgesetzes

Dem vom Bundestag am 6, 3.1964 in dritter Lesung
verabschiedeten Bundeskindergeidgesetz hat der Bun-
desrat inzwischen zugestimmt, so daB das Gesetz dem-
néchst verkiindet werden wird, Es tritt grundsitzlich
am 1.7.1964 in Kraft, =

Von diesem Tag an iibernimmt der Bund die Auf-
wendungen fiir die Zahlung des Kindergeldes. Die
Durchfithrung dieses Gesetzes wird von diesem Zeit-
punkt an von der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung libernommen. Gleich-
zeitig werden die Famillenausgleichskassen und die
nach dem Kindergeldgesetz vom Jahr 1955 geschaffenen
Eigeneinrichtungen, somit auch die XKindergeldkasse
der Bayer. Landesiirztekammer, aufgeldst.

Das Bundeskindergeldgesetz hat die Kindergelder
wie folgt festgesetzt:

fiir das 2. Kind
fiir das 3. Kind
fir das 4. Kind
fiir das 5. und
weitere Kinder 70.— DM monatlich

Die Einkommensgrenze fiir den Anspruch auf Kinder-
geld fiir das 2. Kind bleibt bei DM 7200.— im Jahr.

25— DM monatlich
50— DM monatlich
60.— DM monatlich

Fiir die Zeit vom 1.1.1964 bis zum 30. 6. 1964 ist im
Bundeskindergeldgesetz folgende Ubergangsregelung
getroffen worden:

a) Fiir Zweitkinder wird das Kindergeld in unverin-
derter Héhe von den Arbeitsimtern wlie bisher
gezahlt.

b) Fiir dritte und weitere Kinder wird das Kindergeld
wie bisher von der Kindergeldkasse der Bayer.
Landesfrztekammer ausgezahlt, Fiir jedes dieser
Kinder wurde Ende Mirz fiir die Monate Januar,
Februar und Mirz 1964 je ein monatliches Kinder-
geld von DM 50.— von der Kindergeldkasse aus-
gezahlt,

c} Fiir vierte Kinder besteht seit 1. 1. 1964 eln Anspruch
auf monatlich DM 60.—, fiir fiinfte und weitere ein
solcher auf monatlich DM 70.—, Der Unterschieds-
betrag zwischen diesen Betrfigen und dem Betrag
von DM 50.— je Kind wird nicht von der Kinder-
geldkasse der Bayer, Landesirztekammer, sondern
im Wege der Nachzahlung nach dem 1.7.19064 von
den Arbeitsimtern geleistet.

Die nichste und letzte Kindergeldzahlung durch die
Kindergeldkasse der Bayer. Landesiirztekammer erfolgt
daher Ende Juni 1964 mit dem monatlichen Kindergeld
von DM 50.— fiir die Monate April, Mai und Juni 1964
fiir jedes dritte und weitere Kind.

Tonocor

Herzgesamtextrakt
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Rufruf des Bayer. Staaisministeriums des Innern
Gesetzliche Schutzimpfung gegen Pocken

Nach einer Mittellung der WHO Press vom 14. 2. 64
wurden in der Welt vom 1. Januar bis 29, November 63
83 442 Erkrankungen an Pocken mit 25 544 Todesfillen
bekannt.

Diese Weltseuchenlage fiihrt vor Augen, daB im Zeit-
alter der schnellen interkontinentalen Flugverbindun-
gen damit gerechnet werden muB, daB auch in unser
Land Pocken eingeschleppt werden kidnnen. Das Bayer,
Staatsministerium des Innern hilt es daher fiir ange-
bracht, die Bevilkerung auf die Notwendigkeit des
Impfschutzes gegen Pocken hinzuweisen, Die staat-
lichen Gesundheitsimter werden im April und Mai ent-
sprechende Merkbidtter zur Aufklirung verteilen.

Es wird gebeten, die niedergelassenen Arzte auf-
zufordern, diese Aufklirung im Rahmen ihrer Titig-
keit zu unterstiitzen. Weiterhin wird gebeten, bei dieser
Gelegenheit im ,Bayer. Arzteblatt® auf die gesetzlichen
Bestimmungen der Pockenschutzimpfung, nach Mog-
fichkeit im Wortiaut, hinzuweisen.

fDie fiir den Arzt besonders wichtigen Bestimmungen
des Reichsimpfgesetzes sind:

M1 Impfgesetz
Vom 8. April 1874 (RGREL. 3I)

§ 1 Impipflicht.
Der Impfung mit Schutzpodken soll unterzogen werden:

1. jedes Kind vor dem Ablauf des auf sein Geburtsjahr
folgenden Kalenderjahrs, sofern es nicht nach Hrzt-
lichern Zeugnis (§ 10) die natiirlichen Blattern {iber-
standen hat;

. Jeder Z5gling einer &ffentlichen Lehranstalt oder einer
Privatschule mit Ausnahme der Sonntags- und Abend-
schulen innerhaib des Jahres, in welchem der Zdgling
das zwdlfte Lebensjahr zuriickgeiegt, sofern er nicht
nach drztlichem Zeugnis in den letzten fiinf Jahren die
natliriichen Blattern iiberstanden hat cder mit Erfolg
gelmpft worden ist.

§ 2 Zuriickstellung.

(1) Ein Impfpflichtiger (§ 1), weicher nach &rztlichemn Zeug-
nis ohne Gefahr fiir sein Leben oder fiir seine Gesund-
heit nicht gelmpft werden kann, ist binnen Jahresfrist
nach Aufhéren des diese Gefahr begriindenden Zu-
standes der Impfung zu unterziehen.

{2) Ob diese Gefahr noch fortbesteht, hat in zweifelhaften
Féllen der zustindige Impfarzt (§6) endgiiltig zu ent-
scheiden.

§3 Wiederholungsimpfung.

(1) Ist eine Impfung nach dem Urteile des Arztes (§5) er-
folgios geblieben, so muB sie spitestens im n#chsten
Jahre und, faiis sie auch dann erfoigios bleibt, im
dritten Jahre wlederholt werden.

{2) Die zustindige Behdrde kann anordnen, daB die letzte
Wiederholung der Impfung durch den Impfarzt (§6)
vorgenommen werde.

§4 Nachholung.

Ist die Impfung ohne gesetzlichen Grund (§§ 1, 2) unter-
blieben, so ist sie binnen einer von der zustindigen Be-
hérde zu setzenden Frist nachzuholen.
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§ 8 Impfbefugnls nur fir Xrzte,

(1) Aufler den Impfirzten sind ausschlieBiich Arzte befugt,
Impfungen vorzunehmen.

(2) Sie haben tiiber die ausgefithrten Impfungen in der im
§7 vorgeschriebenen Form Listen zu filhren und die-
selben am JahresschluB der zustindigen Behdrde vor-
zulegen.

§ 12 Nachwels,

Eltern, Pflegeitern und Vormiinder sind gehalten, auf
amtliches Erfordern mittels der vorgeschriebenen Beschei-
nigungen (§ 10) den Nachwels zu fiihren, daB die Impfung
ihrer Kinder und Pflegebefohlenen erfolgt oder aus einem
gesetzlichen Grunde unterblieben lst.

§ 13 Schulen.

(1) Dle Vorsteher derjenigen Schulanstaiten, deren Zég-
linge dem Impfzrwange unterliegen (§1 Ziffer 2), haben
bel der Aufnahme von Schiilern durch Einfordern der
vorgeschriebenen Bescheinigungen festzustellen, ob die
gesetzliche Impfung erfolgt ist.

(2) Sie haben dafiir zu sorgen, daB Zéglinge, welche wih-
rend des Besuches der Anstalt nach §1 Ziffer2 impf-
pflichtig werden, dieser Verpflichtung geniigen.

(3) Ist eine Impfung ohne gesetzlichen Grund unterblieben,
so haben sie auf deren Nachholung zu dringen.

(4) Sie sind verpflichtet, vier Wochen vor SchluB des Schul-
jahres der zustindigen Behdrde ein Verzeichnis der-
jenigen Schiiler vorzulegen, fiir welche der Nachweis
der Impfung nicht erbracht ist.

Entzug der Epprobation und andere
Bestallungsungelegenheiten der Hrzte

Betr.: Dr. med. Kurt Schmidt, geb. 23. 11, 1910,
wohnhaft Offenburg, HauptstraBe 43a.

Das Regierungsprisidium S{idbaden hat mit Ver-
fiigung vom 26. 10. 1960 die Approbation von Dr, med.
Kurt Schmidt, Offenburg, HauptstraBe 43a, geb. 23. 11.
1910, auf Grund § 5 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsdrzteord-
nung vom 23. 12, 1935 zuriickgenemmen. Die Verfiigung
ist am 14, Januar 1964 rechtskriftig geworden.

Betr.: Praktischer Arzt Werner Kénig, geb. 4. 8.
1913, wohnhaft Grafenhausen/Schwarzwaid.

Das Regierungsprisidium Siidbaden hat mit Verfii-
gung vem 16. 12. 1963 die Approbation des praktischen
Arztes Werner Kénig, Grafenhausen/Schwarzwald, geb.
4. 8. 1913, gemdB § 6 Abs. 1 Nr. 3 der Bundesirzteord-
nung vem 2. 10, 1961 zum Ruhen gebracht. Die Vertii-
gung ist am 18. 1. 1964 rechtskriiftig geworden,

Betr.: Dr. med. Heinz Schlingmeier, geb. 13. 6.
1919 in Herford, wohnhaft Berlin 31, Albrecht-Achilles-
StraBe 55b.

Der Senator flir Gesundheitswesen in Berlin hat ge-
miB § 6 Abs, 2 in Verbindung mit § 12 Abs. 2 Ziff. 1
der Bundesirzteordnung vom 2. Oktober 1961 {Gesetz-
und Verordnungsblatt fiir Berlin S. 1697) auf Grund
des Gutachtens des Instituts fiir gerichtliche und so-
ziale Medizin der Frelen Universitit Beriin vom 16. 1.
1964 die Ruhensverfiigung des Prisidenten des Nieder-
siichsischen Verwaltungsbezirks Braunschweig vom
29, Januar 1959 aufgehoben.

torans

Das percutane Expec
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Fachirzte miissen sich cuch im Krankenhaus
auf ihr Fochgebiet beschriinken
Urteil des Berufsgerichts filr die Heilberufe beim

Oberlandesgericht Niirnberg vom 18. Dezember 1963 —
Az: BG-A 8/62 — rechtskriftig.

Sachverhalt:

Dr. X hatte 1946 die Anerkennung als ,Facharzt
tiilr Chirurgie erhalten, welche Bezeichnung er seit-
her auch stets filhrte. Seit 1952 ist er Chefarzt des

Kreiskrankenhauses In Y. In dieser Eigenschaft hat
Dr. X die stationiire Betreuung ,simtlicher Patlenten®

des Hauses vertraglich {ibernommen; mafBgebend soll-

ten dazu u. a. die Vorschriften der Berufsordnung sein.

Obwohl Chefarzt Dr. X dle Bezeichnung ,Facharzt
filr Chirurgie® fiihrte, hat er im Krankenhaus auch
laufend Patienten mit inneren Krankheiten behandelt.
Diese unzuliissige Uberschreltung seines Fachgebiets,
dessen Beceichnung er filhrte, suchte Dr. X mit dem
Hinweis auf seine wvertraglichen Verpflichtungen als
Chefarzt und seine besondere Situatlon zu recht-
fertigen. Die Baverische Landeséirztekammer hat nach
ihrer Einschaltung schlieBlich Dr. X schriftlich auf-
gefordert, bis Ende September 1962 sein berufsord-
nungswidriges Verhalten abzustellen. Da Dr. X sich
weigerte, wurde Antrag auf Erdffnung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens gestellt.

Das Berufsgericht befand Dr. X fiir sehuldig
einer Verletzung seiner Berufspilichten. Im Hinblick
auf die besonderen Umstiinde des Falles — vor allem
die spite eindeutige Aufklirung des Dr. X und seine
sonstige Untadeligkeit — erschien dem Berufsgericht
hier eine Warnung als ausrelchend.

Aus den Griinden!:

Der Beschuldigte hat dadurch, dal er trotzdem, und
zwar bis gegen Ende Mirz 1963 im Kreiskranken-
haus ¥ auch Personen behandelte, die an inneren
Krankheiten litten, sich einer Verletzung der ihm als
Arzt obliegenden beruflichen Pflichten schuldig ge-
macht. Nach § 34 Abs. 2 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns miissen sich Fachiéirzte grundsétzlich
auf das Fach beschriinken, dessen Facharztbezeichnung
sie fithren. Der Beschuldigte durfte daher, da er sich
als Facharzt fiir Chirurgie bezeichnete, lediglich
chirurgische Fille behandeln, nicht aber auch Per-
sonen mit inneren Krankheiten. Die Ansicht des Be-
schuldigten ist verfehlt, daB fiir ihn nicht die Fach-
arztordnung gilt, die den zweiten Teil der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. April 1958
bildet. Der Beschuldigte meint zu Unrecht, dafl aus
dem Umstand, daB er schon 1946 die Berechtigung
erhalten habe, sich als Facharzt fiir Chirurgie zu be-
zelchnen, sich ergebe, daB fiir ihn die damals giiltige
Facharztordnung auch heute noch bestimmend sei. Dies
ist nicht der Fall. Aus § 35 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns folgt vielmehr, daB lediglich die An-
erkennungen als Facharzt bestehen bleiben, die auf
Grund einer frilheren Facharztordnung gewihrt wur-
den, und daB Arzte, die ihre Bestaliung nach der
Bestallungsordnung vom 17. Juli 1939 oder friiher er-
haltefi haben, die Anerkennung als Facharzt nach den
fiir sie bisher geltenden Bestimmungen erlangen kin-

nen. Die mit der Anerkennung als Facharzt verbun-
denen Rechte und PRichten richten sich jedoch fiir
alle Fachfrzte nach der nunmehr giiltigen Fach-
arztordnung, wie sle im zweiten Teil der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns enthalten ist.

DafB die Beschrinkung eines Facharztes auf seln
Fachgebiet, wie sie § 34 Abs. 2 der Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns fordert, nicht gegen die bayerische
Verfassung verstdft, hat der Bayerisehe Ver-
fassungsgerlehtshof mit Urteilen vom 4. Juli
1952 (Entscheidungen des Bayer. VerfGH Bd. 5 8. 161)
und vom 6. Juli 1961 (Bayer. Arzteblatt 1961 S. 399)
entschieden.

Der Beschuldigte konnte sich anfiinglich allerdings
fiir berechtigt halten, als Chefarzt des Kreiskranken-
hauses auch Personen mit inneren Krankheiten zu
behandeln. Nach dem mit dem Landkreis ¥ 19355 ge-
schlossenen Vertrag war der Beschuldigte verpflichtet,
alle stationfiren Patienten zu behandeln ... Aus diesen
beiden Schreiben, die von dem Prisidenten der Baye-
rischen Landeséirztekammer personlich unterschrieben
sind, konnte der Beschuldigte erkennen, daB die
Landesirztekammer... In Ubereinstimmung mit den
Vorschriften der Berufsordnung es. fiir nlcht zuldsslg
erachtete, dafi er nicht nur Krankheiten seines Fach-
gebietes, sondern auch eines anderen Fachgebietes be-
handelte.

Der Beschuldigte konnte diesen berufswidrigen Zu-
stand sehr wohl #ndern. Er konnte entweder darauf
verzichten, sich weiterhin als Facharzt fiir Chirurgie
zu bezelehnen. Auf diese Weise hiitte er die Be-
fugnis erlangt, Krankheiten jeder Art zu behandeln.
Er konnte aber auch, da die Kreisverwaltung selbst
auf eine entsprechende Anderung dringte, in diesem
Punkt seinen Chefarzt-Vertrag #éndern und sich auf
die Behandlung chirurgischer Fille besehriinken,
wie es dann Ende Mirz 1963 geschehen ist. SchlieBlich
ist in § 2 des Chefarzt-Vertrages vom 6. September
1955 auch ausdriicklich bestimmt, dai der Beschuldigte
seine Titigkeit entsprechend den Vorschriften der Be-
rufsordnung auszuiiben hat. Der Beschuldigte unter-
nahm jedoch vorerst nichts in dieser Richtung. Er
berief sich vielmehr darauf, daB er vertraglich ver-
pflichtet sei, alle Patienten zu behandeln, also auch
jene mit Inneren Krankheiten.

Der Beschuldigte bringt vor, er habe sich vom Sep-
tember 1962 an der Behandlung der an inneren Krank-
heiten leidenden Patienten enthalten, indem er diese
Patienten durch seine Assistenzirzte habe behandeln
lassen. Der Beschuldigte bestreitet jedoch nicht, dafi
er als Chefarzt auch fiir die Behandiung dieser
Patienten verantwortlieh war, daf er die Visiten
durchfiihrte und daB er die Honorare verrechnete. Der
Beschuldigte konnte wohl einem Assistenzarzt die Be-
handiung des einen oder anderen Patienten in ge-
wissemm Umfang (iberlassen, verantwortlich fiir diese
Behandlung blieb jedoch immer er selbst. Auch ge-
hérte es zu seinen Pflichten, die Assistenzérzte zu
iiberwachen. Wenn der Beschuldigte demnach auch
die Behandlung der an inneren Krankhelten leidenden
Patienten vom September 1962 ab weitgehend seinen
Assistenziirzten {iberlassenn hat, so hat er trotzdem
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gegen § 34 Abs. 2 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns verstoBen, denn er hat auch diese Patienten
arztlich behandelt und betreut und sich nicht auf sein
Fach, némllch die Chirurgie, beschriinkt . . .

RA Poellinger, Miinchen

Ersaiz des Minderwerls eines Fahrzeugs
nach einer Unfullreparatur

(F.) Trotz bester und gewissenhaftester Reparatur von
Unfallschliiden bleibt meist noch ein Rest von geringe-
rer Tauglichkeit des Fahrzeugs bestehen. Es ist eine
Erfahrungstatsache, daB eine Reparatur nur selten
das wieder herstellen kann, was das Fahrzeug im Ori-
ginalzustand war. Es bleibt auch immer der Verdacht,
daf doch nicht alle M#ngel beseitigt wurden. Weitere
versteckte Mingel miissen vermutet werden. Gewisse
Schoénheitsfehler, etwa durch eine nicht ganz gelun-
gene Nachlackierung oder Ausbeulung, blelben eben-
falls. Alle diese Umstinde haben dazu gefiihrt, daB
unfallreparierte Fahrzeuge, auch kurz Unfallwagen
genannt, schlechter zu verkaufen sind als Fahrzeuge
ohne Unfall. Unfallbeschiidigte, wenn auch reparierte
Fahrzeuge werden schlechter bezahlt als gleichartige
Fahrzeuge ohne Unfall,

Von den Gerichten wird daher anerkannt, daB der
Eigentiimer eines unfallgeschidigten Fahrzeugs trotz
durchgefiihrter Reparatur elnen weiteren Schaden hat.
Er hat fortan ein Fahrzeug, das wenlger wert ist (sog.
merkantiler Minderwert). Derjenige, der schadens-
ersatzpflichtig ist, hat auch diesen Schaden zu ersetzen.

Der Minderwert wird in der Regel von Sachverstin-
digen abgeschiitzt. Sie schiitzen zunichst den Wert des
Fahrzeugs fiir die Zeit vor dem Unfall und dann wird
abgeschidtzt, was nach der Reparatur fiir das Fahrzeug
bei einem Verkauf erléist werden kann. Obwohl hierbei
auch beriickslchtigt wird, da an Einzelteilen eine Wert-
erhiéhung elngetreten ist, etwa durch Einbau von fabrik-
neuen Ersatzteilen anstelle alter abgeniitzter Teile
(.neu fiir alt"), bleiben je nach GriéBe und Alter und
der gefahrenen Kilometer Differenzen. Dieser so fest-
zustellende Minderwert betridgt in der Regel 109/, des
Werts des Fahrzeugs vor dem Unfall.

Dieser Schaden in Form des Minderwerts mufl auch
dann ersetzi werden, wenn das Fahrzeug nicht weiter-
verkauft, sondern von dem Eigentiimer weiterbeniitzt
wird. Begniigt sich jemand damit, seinen Unfallwagen
weiter zu fahren, statt einen anderen zu kaufen, so be-
steht der zu ersetzende Schaden darin, daB er fortan
ein Fahrzeug hat, das einen geringeren Wert durch
den Unfall bekommen hat. ErfahrungsgemiB sind Un-
fallwagen auch schadensanfilliger als andere Fahr-
zeuge.

Verteilung des Gesamtschadens bei einem Uniall

(F.) Hat sich der bei einem Unfall Geschidlgte oder
Verletzte selbst nicht verkehrsgerecht werhalten, so
kann er von dem Fahrzeughalter und Fahrzeugfilhrer
nicht den vollen Schaden ersetzt verlangen. Ein FuB-
ginger oder eln Radfahrer, der achtlos die Fahrbahn
liberquert oder abbiegt und dabei von elnem Kraft-
fahrzeug erfafit wird, muff zumindest einen Tell selnes
Schadens selbst tragen.

Von dem Kraftfahrzeughalter Ist aber selbst dann
zumindest ein Teil des Schadens zu ersetzen, wenn

den Fahrer an dem Unfall kein Verschulden trifft. Die
von dem Kraftfahrzeug ausgehende allgemeine Gefahr,
die zur gesetzlichen Haftpflicht (Gefhrdungshaftung)
gefiihrt hat, wird abgewogen mit dem elgenen Ver-
schulden des Verletzten oder Geschédlgten. Betriebs-
gefahr und Mitverschulden stehen gleich. Dabei kann
unter Umstinden sogar die Betriebsgefahr schwerer
wiegen als nur ein leichtes Verschulden eines Fuli-
gangers oder Radfahrers. Meist bleibt aber immer /4
oder /s vom Gesamtschaden durch den Kraftfahrzeug-
halter zu ersetzen.

Hat der Kraftfahrzeugfilhrer ebenso wie der Ver-
letzte schuldhaft gehandelt, so wird das beiderseitige
Verschulden abgewogen. Hierbei schneidet der Kraft-
fahrzeugfiithrer meist schlechter ab, weil an ihn héhere
Anforderungen gestellt werden als an einen anderen
Verkehrsteilnehmer.

Sind bel einem Unfall zwei Kraftfahrzeuge beteiligt,
so mubB in der Regel auch der Halter des Fahrzeugs,
dessen Fahrer an dem Unfall keln Verschulden trifft,
auch einen Teil des Gesamtschadens tragen. StofBen
z. B. zwel Kraftfahrzeuge auf elner StraBenkreuzung
zusammen, weil einer der Fahrer dle Vorfahrtsrege-
lung nicht beachtet hat, so mufi dennoch der Halter des
vorfahrtsberechtigten Fahrzeugs einen Teil, wenn
auch einen geringeren, des Gesamtschadens tragen.
Die Betrlebsgefahr auch dleses Fahrzeugs hat zum Zu-
sammensto beigetragen. Das fiihrt oft dazu, daB der
Kraftfahrer die Reparaturkosten selbst dann nicht voll
von der Haftpflichtversicherung des anderen betellig-
ten Fahrzeugs ersetzt erhilt, wenn er ohne Verschul-
den In den Unfall verstrickt wurde, Ist jedoch das Ver-
schulden des einen Beteiligten erheblich, wurde z. B.
die Vorfahrtsregelung grob fahrlassig nlcht beachtet,
s0 kann die Betricbsgefahr des anderen beteiligten
Fahrzeugs gegeniiber dem Verschulden ganz zurficktre-
ten. Der schuldlos Beteillgte erhilt dann den Gesamt-
schaden ersetzt.

Die abzuwigende Betriebsgefahr wird gestuft, d. h.
es wlrd immer auf das spezielle Fahrzeug abgestellt:
Von einem schweren Lastwagen geht elne hihere Be-
triebsgefahr aus als von einem normalen Personen-
wagen oder einem Motorroller; ein schneller Sport-
wagen ist flir andere Verkehrsteilnehmer eine hihere
Gefahr als ein normales Fahrzeug; gegenilber einem
Radfahrer oder Fufiginger ist die Betriebsgefahr eines
Kraftfahrzeugs héher zu veranschlagen als gegeniiber
den Insassen elnes anderen Fahrzeugs.

Werden durch mehrere Fahrzeuge unbetelligte Per-
sonen verletzt, etwa durch zwei Kraftfahrzeuge eln
Radfahrer, so kann der verletzte Radfahrer, wenn ihn
kein Verschulden trifft, von jedem der beteiligten
Krafttahrzeughalter und -fiihrer vollen Schadensersatz
verlangen. Der Ausglelch unter den Kraftfahrzeughal-
tern, der meist iiber die beteiligten Haftpfllchtversiche-
rungen erfolgt, geschieht nach den gleichen Grundsit-
zen: Hihe der Betriebsgefahr, Schwere des Verschul-
dens. Fahrzeuge, die nicht in Betrieb sind, scheiden
dabei aus. StéBt ein Kraftwagen auf eln am StraBen-
rand parkendes anderes Fahrzeug und wird dieses auf
den Gehweg geschoben oder kippt es um und wird da-
bei ein FuBganger verletzt, so ist der Halter des par-
kenden Fahrzeugs nicht zum Schadensersatz verpflich-
tet. Seln Fahrzeug war nicht in Betrieb.



330 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4/ 1964

STEUERFRAGEN

Sparen und anlegen:
Von jungen Aklien und Bezugsrechien

Die Wirtschaft finanziert slch durch Eigenkapital und
Schulden. Es ist lhr Problem, beides In einem gesun-
den Verhiltnis zu haben. Bei den Aktiengesellschaften
besteht das bilanzmiBige Eigenkapital aus dem Aktien-
Kapital und den offen ausgewiesenen Riicklagen. — Ein
wachsendes Geschiiftsvolumen pflegt zundichst durch
vermehrte Schulden finanziert zu werden. Der gréBere
Geschiftsumfang soll zu einer Gewinnsteigerung fiih-
ren, die groB genug ist, um zumindest die bisherige
Dividendenverteilung plus einer angemessenen Anrei-
cherung der offenen Riicklagen zu erlauben. Auf diese
Welse kann die bel wachsendem Geschiift eintretende
Verschiebung des Verhéltnisses Eigenkapital/Schulden
abgebremst werden.

Es geniigt aber in aller Regel nicht, die Verstirkung
des Eigenkapitals allein iiber eine Anreicherung der
Riicklagen (Selbst- oder Innenfinanzierung des Unter-
nehmens) zu betreiben. In gewissen Zeitabstinden ist
es notwendig, den Aktiondiren des Unternehmens und
dariiber hinaus der weiteren Offentlichkeit neue Aktien
zum Bezug anzubieten, d. h., im Wege der Kapital-
erhéhung wird der Gesellschaft neues Eigenkapital ge-
wonnen. Das ist die AuBenflnanzierung, deren andere
Form die Ausgabe von Schuidverschreibungen ist (vgl.
die ersten Beitrége dieser Artikelreihe),

Abgesehen von steuerlichen und anderen Kostenge-
sichtspunkten besteht fiir die Gesellschaft ein wesent-
licher Unterschied zwischen der Eigenkapitalerh6hung
im Wege der Riicklagenaufstockung und des Verkaufs
neuer Aktien: Das neue Aktienkapital trégt einen Di-
videndenanspruch, aber Riicklagen brauchen dem Ak-
tiondr und Unternehmenseigner gegeniiber nicht ver-
zinst zu werden. Dieser — wichtige — Unterschied 146t
uns auch von einer ,Unterkapitalisierung® in den Fil-
len sprechen, in denen eine Gesellschaft ihre Riicklagen
weit iiber ihr Aktienkapital hinaus erhdht hat. Ein
gern beschrittener Weg zur Riicklagenaufstockung ist
die Ausgabe neuer Aktien zu {iber 100 Prozent; das
»Agio* wird, manchmal vermindert um die Emissions-
kosten, den Riicklagen zugefiihrt. Gelegentllch kénnen
s0 die Biicklagen anliBlich der Erhthung des Aktlen-
kapitals weit kriiftiger ansteigen als das Aktienkapital
selbst. Die ,Uber-Pari-Emission“ ist ein beliebter
Streitpunkt zwischen Aktiengesellschaften und Aktio-
néren; wir werden uns mit diesem Thema noch zu be-
schéftigen haben.

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, daB Unter-
nehmungen in Branchen, die ein rasches wirtschaft-
liches Wachstum verzeichnen, besonders oft mit Kapi-
talerhdhungen an den Markt kommen; genannt seien
die groBen Chemie-Gesellschaften (Hoechst, Bayer, Ba-
dische Anilin), die beiden Elektro-Konzerne und das
RWE als griBter Stromerzeuger in Westdeutschland.
Damit haben wir auch schon elnige der wesentlichsten
deutschen Publikumsgesellschaften. Branchen, deren
wirtschaftliche Entwicklung stagniert, kennen nur we-
nige Kapitalerhthungen: es ist schon lange her, seit
Unternehmungen des Kohlenberghbaus und der Stahl-
erzeugung lhre Aktienkapitalien aufstockten.

Das flihrt uns zu einer wichtigen Erkenntnis: Kapi-
talerhdhungen kbnnen grundsétzllch nur gewagt wer-
den, wenn die Kursentwlcklung der alten Aktien des
betreffenden Unternehmens erwarten 18B8t, daB die
MaBnahme schlank {iber die Biihne gehen wird, Eine
gute Rursentwicklung zeigt ndmlich nicht anderes zn
als Sympathle in Aktionirskreisen fiir das Unterneh-
men. Wenn die Verfassung der Bérse allgemein gut
ist, pflegt der Kurs der Aktien eines Unternehmens,
das ,kapitalerhhungsverdéchtig® ist, in recht kriftiger
Sonderbewegung anzustelgen, sofern es sich um einen
beliebten Borsenwert handelt und man vermutet, es
werde ein ,glnstiges Bezugsrecht" geben.

Was ist ein Bezugsrecht? Mit ganz wenigen Ausnah-
men, die besonders begriindet sein miissen und uns
hler nicht zu interessieren brauchen, sind die Aktien-
gesellschaften verpflichtet, neue oder junge Aktien —
melst tiber ein zu diesem Zweck gebildetes Banken-
konsortium — ihren alten Aktionfdren zum Bezug an-
zubieten, und zwar zu bestimmten, jeweils festzuset-
zenden Bezugsbedingungen. Die alten Aktionére erhal-
ten dieses Bezugsrecht, weil jede Kapitalerhthung die
Besitzverhiltnisse am Aktienkapital verschieben wird,
wenn die alten Aktionire nicht jeweils so viele neue
Aktien erhalten, wie nach dem vorgesehenen Bezugs-
verhaltnis auf ihren Besitz an Altaktien des Unter-
nehmens entfallen. Dieser Punkt interessiert speziell
GroBaktion#ire. Ihr EinfluB auf ein Unternehmen wiirde
— u. U. erheblich — geringer werden, wenn ihr Anteil
am Aktienbesitz im Zuge einer Kapitalerhhung zu-
riickginge,

Gelegentlich haben Kapitalerhfhungen daher iibri-
gens auch den Charakter von KampfmaBnahmen, der
Einflul unliebsamer GroBaktionire, bel denen die
finanzielle Kraft zur angemessenen Teilnahme an einer
Kapitalerhbhung nicht vermutet wird, soll zurilickge-
dringt werden — bekanntester Fall dieser Art nach
dem Kriege bei uns war die Kapitalerhthung der Gel-
senkirchener Bergwerks AG ,contra Krages®. Je nied-
riger der Bezugskurs junger Aktien gewihlt wird,
um so leichter konnen bisherige Aktion#re Schritt hal-
ten. Das ist, um ein anderes Beispiel zu nennen, ein
wichtiger Grund dafiir, daB die Siemens & Halske AG
ihre zahlreichen Kapitalerhfhungen seit Kriegsende
ausschlieBlich zu Pari (100%s) vorgenommen hat; so war
es der Granderfamilie des Hauses vermutlich leicht
mdglich, ihren Anteil am Aktlenkapital der Gesell-
schaft zu erhalten — und die anderen 100000 Aktlo-
nére empfanden das liberdies als angenehm.

Das Bezugsrecht bei einer KapitalerhShung ist also
eine Vergiinstigung. Dies nicht nur, weil es dem Altaktio-
niir eine Art Vorkaufsrecht gibt, sondern well der Be-
zugspreis auch — jedenfalls bel uns und im Gegensatz
zu den USA — stets wesentlich niedriger liegt als der
Borsenkurs der alten Aktien. Auf die Problematik der
bei sehr niedrigen Bezugskursen gegebenen ,Kapital-
verwiisserung® — gewissermafen antipodisch zur oben
erwihnten , Unterkapitalisierung* — wird noch einzu-
gehen sein.

Hier sel zuniéchst einmal ein Bezugsrecht durchge-
rechnet. Nehmen wir an, eine AG teile folgendes mit:
Das Aktienkapital wird im Verhiltnis 5:1 erh&ht; die
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neuen Aktien werden {iber ein Bankenkonsortium den
Altaktlonfiren zum Kurse von 1500 zum Bezug ange-
boten. Der Bérsenkurs der alten Aktien betrage 4800/,
Wie hoch ist der rechnerische Wert des Bezugsrechts?

Nach dem Angebot gibt es fiir fiinf alte Aktien zu
480/ (= 2400 DM) eine neue Aktie zu 150% (= 150 DM);
macht zusammen sechs Aktien Im Wert von 2550 DM.
Das ergibt einen Durchschnittskurs von 425 Die
Differenz zwischen diesem Durchschnittskurs und dem
Kurs der aiten Aktien ist der rechnerische Wert des
Bezugsrechts; er betréigt in diesem Fall 55%. Es gibt
iibrigens eine Formel zur schnellen Berechnung des
Bezugsrechts: Kurs alter Aktien abziigiich Bezugskurs
neuer Aktien; in unserem Beispiel Ergebnis: 330; Er-
gebnis geteilt durch die Summe der beiden Zahien des
Bezugsverhiiltnisses (in unserem Beispiei 5+1 = 6)
Ergebnis: 55%,.

Der rechnerische Wert eines Bezugsrechts gibt in dem
Augenbiick, in dem die Bedingungen einer Kapitaler-
hdhung bekanntgemacht werden, einen Anhaltspunkt
dafiir, in welchem Umfang der Kurs der Aktien des
Unternehmens mit durchgefiihrter Kapitalerhthung zu-
rickgehen wird (der sog. Bezugsrechtsabschlag). Der
Aktiondir, der sein Bezugsrecht nicht austibt, d. h. der
seinen Aktienbesitz an dem Unternehmen nicht auf-
stockt, hat also eine Wertminderung selnes Vermbgens
in Hohe des Bezugsrechts-Wertes je Altaktie zu er-
warten.

Der Ausgleich wird ihm gewihrt durch die Méglich-
keit, die auf seinen Besitz entfallenden Bezugsrechte
iiber die Bank an der Bérse an Personen zu verkaufen,
die aus der Kapitalerh$hung mehr junge Aktien be-
zlehen wollen als auf ihren Besitz an Altaktien ent-
féllt bzw. die die Zahl der ihnen aus ihrem Altbesitz
zustehenden Bezugsrechte mit dem Bezugsverhdiitnis
durch Zukauf in Einklang bringen wollen. Das ge-
schieht im Rahmen des sog. Bezugsrechtshandels, der
in den letzten drel Bérsentagen vor Ablauf der Be-
zugsfrist stattfindet und nach dessen AbschluB die
Aktie des betreffenden Unternehmers im Kurszettel
»€X Bezugsrecht” {(ex B.) notiert wird.

Erst an diesen Handelstagen wird der effektive Be-
zugsrechtswert festgestellt. Er kann fiihibar hher oder
niedriger sein als der vieie Wochen vorher erstmals fest-
gestelite rechnerische Bezugsrechtswert. Dies einmal.
weil der Kurs der alten Aktien inzwischen Schwan-
kungen unterworfen war, ja, von GroBaktioniren oder
Banken geradezu im Hinblick auf die bevorstehende
Bezugsrechtsnotiz manipuliert worden sein mag, und
zum zweiten, well aktuell immer das Verhiltnis von
Angebot und Nachfrage den Kurs auch von Bezugs-
rechten bestimmt. So iiest man in den Bérsenberichten
der Zeitungen fast stets, das Bezugsrecht in X-Aktien
sei unter bzw. liber seiner (fiir den Handelstag gelten-
den rechnerischen) Paritit notlert worden.

Schlieen wir dieses wichtige Einzeithema mit einer
allgemeinen Bemerkung ab: Der Umstand, daB die
Aktiengesellschaft ihr Kapital ohne Riicksicht darauf
erhdhen und damit den wirtschaftiichen Gegebenheiten
anpassen kann, ob aile jhre Anteilseigner berelt oder
in der Lage sind, an der Mafinahme teiizunehmen,
gibt der AG einen ausschlaggebenden Finanzierungs-
vorteil vor Gesellschaften anderer Rechtsform und da-
mit speziell vor dem Gros der Familienunternehmun-
gen. Das gehért in die Reihe der Griinde, aus denen
die Aktiengesellschaft die typische Unternehmensform
in der hochindustriaiisierten Geseilschaft ist.

Anschrift des Verfassers: B. Baehring, 8 Miin-
chen 25, Kriinerstrafie 51.

Kérperbehinderie erhalien LohnsteuerermiiBigung

Kérperbehinderten wird Lohnsteuerermiiflgung durch
Eintrag elnes bestimmten steuerfreien Pauschbetrages
in die Lohnsteuerkarte gew#hrt. Damit sollen die
ihnen unmittelbar infolge ihrer Kérperbehinderung
entstehenden aullergewdhnlichen Belastungen abge-
golten werden, soweit’ nicht hohere Aufwendungen
nachgewiesen oder glaubhaft gemacht werden.

Der steuerfreie Pauschbetrag beliduft sich auf

jahrlich DM: bei einer Erwerbsminderung von:
360.— 25 bis ausschlieBiich 35 v. H.
480.— 35 bis einschlieBiich 45 v. H.
636.— 45 bis ausschlieBiich 55 v.H.
780.— 55 bls ausschlieBiich 65 v. H.
960.— 65 bis ausschlieBlich 75 v. H.
1140.— 75 bls ausschlieflich 85 v. H.
1300.— 85 bis einschlieBlich 90 v.H.
1500.— 91 bis einschlieBlich 100 v. H.

Blinde sowie jene K&rperbehinderten, die infoige
ihrer Korperbehinderung stiindig so hiltlos sind, daB
sie- nicht ohne fremde Wartung und Pflege bestehen
kiéinnen, erhalten an Stelle der obengenannten Pausch-
betrége einen steuerfreien Pauschbetrag von jihrlich
3900.— DM.

Diese obengenannten Pauschbetrige erhalten:

a) Kérperbehinderte, deren Erwerbsminderung min-
destens 50 v.H. betriigt;

b) Korperbehinderte, deren Erwerbsminderung zwi-
schen 25 bis 50 v. H. liegt, nur

1. wenn ihnen wegen der Behinderung nach ge-
setzlichen Vorschriften Renten oder andere
iaufende Beziige zustehen (dies gilt auch, wenn
das Recht auf die Beziige ruht oder der An-
spruch auf die Beziige durch Kapitalisierung
abgefunden wurde), oder

2. wenn die Kérperbehinderung zu einer duBerilch
erkennbaren dauernden EinbuBe der kérper-
lichen Beweglichkeit gefithrt hat, oder

co,o,‘-v-'vaﬂ Herzsalbe¥
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3. wenn die Kdrperbehinderung auf einer typischen
Berufskrankheit beruht.

Das Vorliegen der Erwerbsminderung ist dem
Finanzamt durch Vorlage des amtlichen Ausweises
fir Schwerkriegsbeschidigte, Schwerbeschidigte oder
Schwererwerbsbeschriinkte, des Rentenbescheides oder
elner amtlichen Bescheinigung nachzuweisen.

Der steuerfreie Pauschbetrag wird durch das Finanz-
amt auf der Lohnsteuerkarte des Korperbehinderten
eingetragen. Korperbehinderte diesen
steuerfreien Pauschbetrag nicht in Anspruch, so wird
er auf Antrag auf der Lohnsteuerkarte des nicht ge-
trennt lebenden Ehegatten eingetragen.

Nimmt der

-alpe-

( MITTEILUNGEN

L5

Gefahrenabwehr bei Luftverunreinigung

Die ,Luftlage® wird von den drei Hauptverschmut-
zern Verkehr, Haushaltungen und Kieingewerbe sowie
der Industrie gebildet, Beim Verkehr ergibt sich heute
folgendes Bild: Der Schienenverkehr scheldet als Luft-
verschmutzer immer mehr aus, Aus wirtschaftiichen
Erwiigungen ist die Bundesbahn gezwungen zu elek-
trifizieren. Die Schnelligkeit der Umstellung auf Elek-
trizitit wird durch die zur Verfiigung stehenden
Finanzierungsmittel bestimmt.

Die hauptsichlichen Emissionen des StraBenverkehrs
kommen von den Dieselmotoren und Ottomotoren. Bei
den Dieselmotoren brauchen unzumutbare Emissionen
nicht aufzutreten. Der beriichtigte Dieselqualm ent-
steht nur bel Uberlastung der Motoren oder nach un-
zuldssigen Manipuiationen der Kraftfahrzeugfiihrer.
Die Motorleistung der Dieselfahrzeuge pro Tonne Fahr-
zeuggewicht sollte erhtht werden. Eine bessere Kon-
trolle der von den Fahrzeugen ausgehenden Emissio-
nen erscheint notwendig. Das Bundesministerium fiir
Gesundheitswesen hat dem Bundesminister fiir Ver-
kehr Vorschliige fiir eine bessere Kontrolle tiberreicht.

Das Emissionsproblem bei Fahrzeugen mit Otto-
motoren 1st technisch noch nicht geldst. Im Gegensatz
zu der landlduflgen Auffassung steht nicht die Frage
der CO-Bekimpfung, sondern der unverbrannten Koh-
lenwasserstoffe im Vordergrund. Alle Versuche, durch
direkte oder katalytische Nachverbrennung die Aus-
puffgase zu entgiften, sind bisher erfolglos geblieben.
Nur die Gase, die unverbrannt aus dem Kurbelgehiuse
entfliehen, werden heute unschidlich gemacht. Durch
eine besondere Vorrichtung werden sie dem Vergaser
zugefiihrt und lm Motor verbrannt. Etwa 20 v. H. der
unverbrannten Gase werden auf diese Welse unschiid-
lich gemacht. Die Bestrebungen der deutschen Auto-
mobilindustrie gehen dahin, die Fmissionen an. der
Quelle zu bekiimpfen, das geschieht durch Anderungen
am Motor und durch Verwendung neuartiger Brenn-
stoffe.

Bei den Haushaltungen und dem Klelngewerbe spie-
len die Feuerungen eine hervorragende Rolle. Die

Kohlenfeuerungen sind Im allgemeinen in Deutschland
technisch befriedigend. Die Ofen verbrennen die Kohle
im Dauerbrand einwandfrei. Die geeignete Hausbrand-
kohle wird fiir die Ofen besonders ausgewéhlt. GroBere
RuBentwicklung kommt jedoch beim Anheizen auf. Die
entwickelten SO:-Mengen sind nicht unerheblich, Ein
besonderes Problem bilden die mit der minderwertigen
Deputatkohle beheizten Feuerungen.

Im steigenden Mafe flndet das Ol In den Haushal-
tungen Anwendung. Klagen iiber Belistigung aus die-
sen Anlagen werden immer mehr laut. Im wesentlichen
sind es Beldstigungen durch Rufi und iible Geriiche.
Die nachtelligen Auswirkungen durch SO: sind ent-
gegen der allgemeinen Meinung bei den kleinen Ol-
feuerungen wesentlich geringer als bei Kohlefeuerun-
gen. Der Schwefelgehalt des hier verwendeten leichten
Heizils betrigt nur einen Bruchteil des Schwefel-
gehalts der Kohle, Die nachteiligen Einwirkungen aus
Olfeuerungen beruhen auf technischen Miingeln der {l-
feuerungsanlagen. Zur Priifung dieser technlschen
Mingel hat das Bundesminlsterium flir Gesundheits-
wesen elne Forschungsarbeit vergeben. Ein neues Sy-
stem der Olheizung, bei dem das Ol vor seiner Ver-
brennung In den gastSrmilgen Zustand lberfithrt wird,
verspricht eine Besserung. Die Frage der Einfiihrung
einer Uberwachungspflicht fiir Olheizungsanlagen
wird gepriift. Es mufl beflirchtet werden, daB die
Uberwachung nlcht durchgefithrt werden kann, da ge-
elgnetes Personal in ausreichender Zahl nicht zur Ver-
fiigung steht. Es sollte deshalb -— auch im Interesse
der Reinhaltung des Wassers — die Fernheizung stdr-
ker Anwendung finden, wo ausgebildete Heizer ein-
gesetzt werden kdnnen, Das SO:-Problem wird aber
hierdurch nicht beseltigt. Fernheizwerke mit niedrigen
Schornsteinen konnen gréfere Schiiden anrichten als
die vielen Einzelheizungen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheitswesen sieht
als elne Lésung des Emissionsproblems der hiiuslichen
Feuerungen dle Verwendung gasférmiger Brennstoffe,
z. B. Mineralélgas, Exrdgas, Kokereigas und Gase, die
durch die Druckvergasung fester und fliissiger Brenn-
stoffe gewonnen werden, vor. Die Gase lassen sich re-

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arzies
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lativ leicht entstauben und entschwefeln. Bei ihrer
Verbrennung entstehen keine beldstigenden Emissio-
nen, Das Bundesministerium fiir Gesundheitswesen hat
slch beim Bundesministerium flir Wirtschaft dafiir ein-
gesetzt, da Erdgas nicht mehr in Kraftwerken ver-
brannt, sondern den Haushaltungen vorbehalten wird.

Das Problem der Haushaltungsfeuerungen ist in den
USA ebenfalls durch die Einfilhrung des Gases geldst
worden. Der Verbrauch von Mineral$l im Haushalt
nimmt in den USA sténdig ab, der Verbrauch von Gas
nimmt stindig zu. Nur noch 45 v. H. der Feuerungen
werden mit Mineralsl betrieben, bereits 55 v, H. sind
auf Gas umgestellt worden. — Das Gasverbundnetz
sollte beschleunlgt ausgebaut werden. Bund, L#nder
und Gemeinden sollten dieses Vorhaben finanziell
fordern.

Nun zu den industriellen Verschmutzern. Aus der
Fiille der GroBemittenten mdchte ich vier Gruppen
herausgreifen: 1. die Zementindustrie; 2. die Kraft-
werke; 3. die Eisen- und Stahlindustrie; 4. Raffl-
nerien.

Die Zementindustrie gehdrte vor zehn Jahren noch
zu den {ibelsten Luftverschmutzern durch Staub. Die
Entstaubungsprobleme sind heute geldst. Die Tech-
nische Anleitung, die in Kiirze erscheinen wird, sieht
bei neuen Anlagen und bei wesentlichen Anderungen
bestehender Anlagen Emisslonsbegrenzungen vor, die
einen ausreichenden Schutz der Nachbarschaft garan-
tieren. In Zusammenarbelt eines Ausschusses der Ze-
mentindustrie mit den zustindigen Gewerbeaufsichts-
Hmtern sind fiir bestehende Anlagen terminierte Ver-
besserungsprogramme aufgestelll worden. Die Emissio-
nen dieser alten Anlagen sind bereits weitgehend her-
abgesetzt worden. Ziel ist, die gleichen Verhéltnisse
wie bei neuen Anlagen herbeizufiihren.

Die Kraftwerke, insbesondere die Zechenkraftwerke,
In denen eine Kohle mit bis zu 50 v. H. Unverbrenn-
lichem — mman nennt sie auch Ballastkohle — ver-
brannt wird, gehtren nach wie vor zu den groBen Luft-
verschmutzern. Dies gilt sowohl fiir die staubfrmigen
wie fir dle gasformigen Emissionen (SO:). Bei 8l-
gefeuerten Kraftwerken, die mit schwerem Heizil
arbeiten, ist der Schwefelgehalt sehr hoch, dementspre-
chend auch die SO:-Emission. Der Staubauswurf der
thermischen Kraftwerke konnte in den vergangenen
zehn Jahren, in denen die Energieabgabe etwa ver-
doppelt wurde, um ein Viertel gesenkt werden. Der
SO:-Auswurf steigt von Jahr zu Jahr. Um die von dem
S0: drohenden Gefahren fiir die Vegetation und die
Gesundheit zu verringern, werden in zunehmendem
MaBe auBergewdhnlich hohe Schornsteine mit Hiohen
bis {iber 200 m gebaut.

Dle Lisung des SO:-Problems liegt nach Ansicht der
Bundesregierung hier in demm Bau von Rauchgasent-
schwefelungsanlagen. Die Entwicklung solcher An-
lagen wird vom Bund und dem Land Nordrhein-
Westfalen geftrdert. Zur Zeit ist eine Anlage im Kil-
ner Raum im Bau; das Volkswagenwerk hat beschlos-
sen, eine weitere Anlage filr ein dlbefeuertes Kraft-
werk zu erstellen. Beide Anlagen sollen vom Bund
durch ERP-Kredite in Hohe von zweimal 1 000 000 IDM
gefirdert werden.

Der Einbau von tmodernen Entstaubungsanlagen in
bestehende Kraftwerke macht groBe Schwierigkeiten,

Zur Wellausstellung nach New York

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

1. Flug mit elner Sondermaschine vom Typ Boeing
720 B, Preis fiir Hin- und Riickflug pro Person
DM 840,—. Dieser Prels sefzt aber voraus, dafl
alle 132 Sitzpldize der Maschine gebucht werden.
Freibleibende Plétze erhdhen den Flugpreis ent-
sprechend. Abflug am 27. Jull 1964, Riickflug am
10. August 1064.

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-
falis der 27. Juli 1964 vorgesehen. Als Riickfiugstag
der 11. August 1964. Der Riickflug kann fiir ein-
zelne oder alle Reiseteilnehmer um maximal
5 Tage verlingert werden.

Wegen bereits jetzt bestehender Hotelschwierig-
kelten wahrend der Weltausstellung in New York
bitten wir alle interessierten Kollegen, sich um-
gehend anzumelden,

An der Reise Nr. 1 kénnen nach den Internatio-
nalen Bestimmungen fiir Sonderfliige nur Arzte und
deren im Haushall lebende Angehdrige teilnehmen.

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

Hotelreservierungen und gewdiinschte Anschlufi-
buchungen {iber New York hinaus kénnen iiber die
DEUTSCHE LUFTHANSA erfolgen. Kollegen, dle
Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtun-
gen In New York und Umgebung besichtigen méch-
ten, bitten wir, das bei der Anmeldung mitzuteilen.

Weitere Auskiinfte und Anmeldungen durch dle
Bayer. Landesiirztekammer, Pressestelle, 8 Miin-
chen 23, Konlginstrafie 85, Telefon 361121,

da hochwertige Entstauber einen groBen Platzbedari
haben und die Errichtung schwerer Stahikonstruktio-
nen iiber den Kesselhdusern erfordert. Die Zeitspanne
von der Planung eines modernen Filters bis zur Ab-
nahme kann dadurch drei bis vier Jahre betragen. Die
an die Kraftwerke zu stellenden Anforderungen zu
Begrenzungen der staub- und gasférmigen Emissionen
werden In der Technischen Anleitung ebenfalls nieder-
gelegt.

Bei der Eisen- und Stahlindustrie stellen die gréf-
ten Probleme die Beseitigung des braunen Rauches aus
den Konverteranlagen und dle Beseitigung der fluor-
haltigen Abgase dar, bei allen Vorgéngen, bei denen
FluBspat eingesetzt wird, Aus wirtschafflichen Griin-
den und um die Stahlqualitiit zu steigern, wird in zu-
nehmendem MafSe zur Stahlveredelung Sauerstoff ver-
wendet. Hierbel entstehen die bekannten rotbraunen
Wolken, die die Nachbarschaft in erheblichem MaQe
belastigen. DMI
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Beinhaltung der Lult macht Fortschritte

Die seit Jahren elngeleiteten Mafinahmen der Far-
benfabriken Bayer zur Reinhaltung der Luft haben
nach den letzten Staubmessungsergebnissen bereits zu
erheblichen Fortschritten gefiihrt. Um eine Herabset-
zung der Staub-Emissionen des Werkes zu erreichen,
wurden z. B, In hierfiir in Frage kommenden Betrleben
Staubfilter eingebaut, #ltere Filteranlagen durch mo-
dernere und wirksamere ersetzt sowie Waschvorrich-
tungen, Einspritzventilatoren, NaBentstaubungsanlagen
oder Elektrofilter installiert. Dle Kosten fiir diese Maf-
nahmen beliefen sich auf mehrere Milllcnen DM.

In welchem Ausmall es durch diese MafBnahmen
gelungen ist, die Staub-Emissicnen In Leverkusen her-
abzusetzen, zeigen die seit acht Jahren durchgefiihrten
Staubmessungen. An 20 MeBstellen im Stadtgeblet und
auch jenseits selner Grenzen wird regelmifig der
monatliche Staubniederschlag gesammelt und anschlie-
Bend in Laborateorien auf Menge und Eigenart unter-
sucht, Die Ergebnisse zeigen, daB 1962 — soweit dies
nicht schon frither der Fall war — an allen MeBstellen
mehr als die angestrebte Verminderung auf die Héchst-
menge fiir den Jahresdurchschnitt von 20 g je m® und
Monat erreicht werden konnte. Der Staubniederschlag
ist im freien Feld niedriger als im eigentlichen Stadt-
gebiet, Hier sind neben den industriellen noch andere
Staubquellen wirksam.

In dicht besiedelten Stadtgebieten ist der Auswurf
der zahlreichen Hausbrandstellen mitbestimmend fiir
dle Héhe des Staubniederschlags, was sich besonders
im Unterschied der MeBwerte im Sommer- und Win-
terhalbjahr zu erkennen gibt. Ein gutes Beispiel hier-
flir liefern die an der Mefistelle In der Adolfstraie
gemessenen Werte, Hier lagen die im: Winterhalbjahr
gemessenen Werte in einem Jahr um 84%., in einem
anderen um 73% héher als die im Sommer, also ohne
Einfiul des Hausbrandes erhaltenen Werte. In einem
solchen Gebiet wird wihrend des Winters immer mit
einer erhdhten Verschmutzung zu rechnen sein, auf
deren Herabsetzung die Industrie nur zum Teil einen
Einflu hat. Um so erfreulicher ist es, daB gerade in
diesemn Gebiet ein stirkerer Riickgang des Jahres-
durchschnittes erreicht werden konnte.

Diese Fortschritte berechtigen zu der Erwartung,.dai
die erheblich schwierigeren und mit bedeutenden
Kosten verkniipften Vorkehrungen zur Verminderung
der gasférmigen Luftverunreinigungen, die lm Werk
Leverkusen bereits getroffen worden sind und noch
getroffen werden, in absehbarer Zeit ebenfalls zu guten
Erfolgen fiihren werden. DMI

53 278 Studenten in Bayern

Im laufenden Wintersemester sind, wie das Baye-
rische Statistische Landesamt mitteilt, an den wissen-
schaftlichen Hochschulen Bayerns 48 273 .Studierende,
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an den P#dagogischen Hochschulen 5653 und an den
Kunsthochschulen 1352, zusammen alse 53 278 Stu-
dierende eingeschrieben. Der Zuwachs gegeniiber dem
Wintersemester 1962/63 betrigt genau 2000 Studierende.
Eine Zunahme verzeichnen die drei Landesuniversi-
titen Minchen, Erlangen-Nirnberg und Wirzburg
sowle die Technische Hochschule Miinchen, eine ge-
ringfligige Abnahme die Philosophisch-Theologischen
Hochschulen und die Kirchliche Heochschule in Neuen-
dettelsau. Bei den Piédagogischen Hochschulen ist ein
Angteigen, bel den Kunsthochschulen ein Absinken
festzustellen.

Neue Verwendung liir Tuberkulose-Hellstiitien

Der Landeswohlfahrtsverband Hessen hat angesichts
des Riickganges der Tuberkulosefillle eine bisher von
ihm in Falkenstein Im Taunus unterhaltene Tuberku-
loseheilstéitte aufgeldst.

In der letzten Zeit waren in der Heilstiitie 300 Betten
nicht belegt. In den frei werdenden Gebiuden soll ein
Sanatorium fiir Multiple-Sklercse-Kranke mit etwa
80 Betten und eine orthopidische Sonderklinik mit etwa
120 Betten eingerichtet werden. Die orthopiédische Kli-
nik soll unter anderem fiir Kinder mit Mifblldungen,
fir Patienten mit Pollospiitschiiden und fiir Spastiker
zur Verfligung stehen. API

Krebsforschungszentrum kann Arbeit aulnehmen

Das Krebsforschungszentrum an der Universitat Hei-
delberg kann voraussichtlich, wie das Rektorat der Uni-
versitit Heidelberg mitgeteilt bat, am 1.Oktober 1964 in
der Betriebgstufe I in allen Abteilungen eréffnet wer-
den. Die Einbaltung dieses Termins ist dadurch méog-
lich geworden, daB die ,Stiftung Volkswagen-Werk'
dem Institut 2 Millionen DM zur Verfiigung gestellt
hat, mit denen die Abteilung Statistik und Information
des Instituts eingerichtet und in Betrieb genommen
werden kann. API

Grundsfitze der bilateralen Sozialabkommen

Die bilateralen Sozialabkommen, die die Bundes-
republik mit bisher 12 Staaten {iber Sozialversicherung,
Familienbeihilfen und Arbeitslosenversicherung ab-
geschlossen hat, beruhen Im allgemeinen auf folgenden
Grundsitzen: Gleichstellung der Staatsangehdrigkeit;
Anrechnung der nach dem Recht anderer Vertragsstaa-
ten zuriickgelegten Versicherungszeiten fir den Erwerb
und die Aufrechterhaltung von Anspriichen; Berech-
nung der Renten aus der Rentenversicherung nach der
~pro-rata-temperis-Regel“, d.h. entsprechend der in
dem jeweiligen Vertragsstaat geleisteten Arbeitsjahre;
uneingeschriinkte Zahlung von Renten an Berechtigie
in anderen Vertragsstaaten; Leistungsaushilfe in Kran-
kenversicherung und Unfallversicherung durch Ver-
sicherungstriiger in anderen Vertragsstaaten; Familien-
beihilfen auch fiir Klnder, die lm anderen Vertrags-
staat wohnen.

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahyperdrophie
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1964

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Diphtheriefflle war im Februar nied-
riger als im Januar, dagegen stieg die der Scharlach-
erkrankungen wieder an, so daBf auf 100000 der Be-
vélkerung (auf ein Jahr umgerechnet} im Januar noch
70 Félie, im Februar jedoch schon 95 Fille entflelen.
Diese Ziffer liegt hoher als die Februarwerte der letz-
ten acht Jahre. An libertragbarer Kinderlihmung er-
krankten, wie im Januar, zwei Personen, und zwar
beide mit Lihmungserscheinungen.

Bauchtyphuserkrankungen wurden im Berichtsmonat
geringfiigig hiufiger gemeldet. Der Grund war eine
Gruppenerkrankung im oberpfélzischen Raum. Bak-
terielle Ruhr, Salmonellose {libertragbare Diinndarm-
entziindung) und Hepatitis infectiosa (lbertragbare
Leberentziindung) traten dagegen seltener als im Vor-
monat auf.

Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 2. bis 29. Februor 1964 (Vorldufiges Ergebnis)
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~Kuratorium !l'lonhlll;" stellte 12,2 Millionen DM
ereit

Das ,Kuratorium deutsche Altershllfe”
hat von den 14,6 Millionen Mark Reinertrag der Fern-
sehlotterle ,Das Alter darf nicht abseits stehen”
12,2 Millionen zur Vergabe in den Jahren 1863 und
1964 zur Verfiigung gestelit. Die Lotterie war im Friih-
jahr 1963 auf Anregung von Bundesprisident Liibke
veranstaitet worden. Frau Lilbke leitete die acht Sit-
zungen des Kuratoriumsvorstandes, in denen bisher
Antragen fiir die Vergabe von sechs Miilionen Mark
zugestimmt wurde. Uber Antrige, deren Verwirk-
lichung 4,5 Millionen Mark erfordern wiirde, will das
Kuratorium in néchster Zeit entscheiden.

Das Kuratorium bewilligte zugunsten alter Men-
schen: 3,41 Millionen DM fiir den Bau von Wohnungen
und Wohnheimen, $30 000 DM fiir Erholung, 368040 DM
fiir die Einrichtung von Altenklubs, 285000 DM fiir
Mahlzeitendienste, 146 816 DM fiir die Ausbildung von
Altenpflegerinnen, 400 000 DM fiir die Beschaffung von
Rundfunk- und Fernsehgerifiten sowie Befriedigung
kulturellen Nachholbedarfs in Altenheimen und Alten-
klubs und 450 000 DM fiir Altersforschung und sonstige
Zwecke der Altershilfe. Die Fernsehlotterie hat
23,9 Millionen DM eingebracht. Nach Abzug der Kosten
fiir die Gewinne und Steuern sowie Verwaltungskosten
blieb der Reinertrag von 14,6 Millionen DM. API

In zehn Jahren 1060 006 Beincmputierie

In einer englischen Klinik wird den Patienten, die
das Hospital aufsuchen miissen, ein K#rtchen mit fol-
gendem Text ausgeh#ndigt: ,Du kannst deine Zigarette
oder deine Beine behalten, aber nicht beides!*

In der angesehenen schweizerischen Zeitung ,Die
Tat®, 258/63, berichtet A. Piillmann iiber neue For-
schungsergebnisse der ,Angiologie’, die diese War-
nung begriinden. Drei Faktoren fithren danach unwei-
gerlich zu Gefdlfkrankheiten: das Zigarettenrauchen,
Mangel an Bewegung und falsche Ernfhrung. Von 500
Patienten, die mit Durchblutungsstorungen In der Miin-
chener Poliklinik lagen, waren nur drei Nichtraucher.
In der Darmstddter Spezialklinik fiir Angiologie waren
von 1208 gefikranken Mé&nnern nur 0,9/ (= 11 Per-
sonen) Nichtraucher. Da Durchblutungsstérungen in den
Beinen bekanntlich die Neigung haben, spdter als so-
genannter ,Altersbrand“ aufzutreten und zu Ampu-
tatlonen fiihren kénnen, rechnet Dr, HeB, Miinchen, bei
einer halben Million Menschen mit Gefdfkrankheiten
in der Bundesrepublik damit, daB demnach in den
nichsten zehn Jahren etwa 100 000 Menschen ihr Bein
verlieren miissen.

Wer diesem Schicksal entgehen will, mufi darum die
Kraft aufbringen, rechtzeitig das Zigarettenrauchen
einzustellen oder zumindest stark einzuschriinken, slch
kérperlich ausreichend bewegen und — beengende
FuBbekleldung vermeiden! DM1

14 136 Todesopler im StraBenverkehr

Das Statistische Bundesamt teilt mit: Im Bundes-
gebiet ohne Berlin ereigneten sich im Dezember 1963
bei meist kaltem Wetter milt Nebel und Glatteisbildung
auf den Straflen 24938 Unfille mit Personenschaden,
bei denen 1281 Personen getitet und 32 828 verletzt
wurden. Gegeniiber Dezember 1962, in dem ebenfalls

flir den StraBenverkehr ungiinstiges Winterwetter
herrschte, ging die Zahl der Unfille, bei denen Men-
schen zu Schaden kamen, insgesamt um 1 v. H. zuriick.
Es wurden auch weniger Personen verletzt (—0,56 v. H.).
Dagegen haben sich aber im Vergleich zum Dezember
des Vorjahres mehr Unfilie ereignet, die zu schwersten
Folgen fiihrten, denn die Zahl der Getdtéten nahm um
27 oder 2,2 v. H. zu.

Nach den ersten vorilegenden Ergebnissen ereigneten
sich im Bundesgebiet ohne Berlin im Jahre 1963 {iber
eine Miilion StraBenverkehrsunfille. Bei 302 250 Un-
fillen wurden Personen gettet oder verletzt. Bis jetzt
meldete die Pollzei, dal 14136 Menschen getitet wur-
den oder Innerhalb 30 Tagen an den Folgen des Un-
falles starben. Die Zahl der Verletzten betrug 408 578,
von denen rund 30 v.H. in Krankenanstalten einge-
liefert werden mufiten, da die Verletzungen schwererer
Art waren.

Gegeniiber 1962 nahm die Zahl der Unfiile mit Per-
sonenschaden im vergangenen Jahr ab, und zwar um
2,2 v.H. Zuriick ging auch die Zahl der bel den Un-
fallen verletzten, und zwar um 1,1 v. H. Nach den bis-
her vorliegenden Meldungen wurden aber 20 Personen
(+ 0,1 v. H.) mehr getdtet als 1962. Es ist allerdings da-
mit zu rechnen, daf von den innerhalb 30 Tagen nach
dem Unfall Gestorbenen noch einzelne Fille nach-
gemeldet werden. Der Bestand an Kraftfahrzeugen er-
héhte sich in der Vergleichszeit um rd. 8 Prozent.

Hilfe fiir Kinder
mit schweren GliedmiBhildungen

An 16 Fachkliniken im Bundesgebiet einschlieBlich
Berlin werden mit flnanzieiler Hilfe des Bundes und
der Liinder Sonderstationen zur Behandlung von Kin-
dern mit schweren GliedmaBenmiBbildungen eingerich-
tet. Vier Sonderstationen wurden bereits fertiggestelit
und in Betrieb genommen.

Vom Bundesgesundheitsministerium sind fiir das
Jahr 1964 iiber eine Million DM bereitgestellt worden,
um neue und bereits laufende Forschungsauftrige an
namhafte Wissenschaftler und Institutionen fiir die
Entwicklung von technischen Hilfen filr Kinder mit
schweren MiBbildungsformen zu vergeben bzw, fort-
zufiihren oder abzuschliefien. Diese Forschungsvorhaben
gelten der Entwicklung von Prothesen und anderen
Hilfseinrichtungen, die dem Wachstum der Dysmelie-
Kinder entsprechen.

Enderung der Ferienordnung 1964

Die Termine fiir die Sommerferien der hoheren
Schulen (siehe BAbl. Nr. 9/1983) sind wie folgt ge-
indert worden:

Erster Ferientag Donnerstag, 23. Juli 1864
Letzter Ferientag Dienstag, 8. September 1864.
An den Berufsschulen sind unterrichtsfrei

Freitag, der 20. Mi#rz, Freitag, der 30, und Samstag,
der 31. Oktober, sowie Montag, der 2, November.

Wegen der Weihnachtsferien wird darauf hinge-
wiesen, dall die Regierungen Abweichungen genehmigen
oder anordnen kénnen; zusitzliche Ferientage filr eine
Weihnachtsregelung sind einzuholen,
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Finanzwissenschaftler wollen nicht differenzieren

Pauschal zurilckgewiesen hat der Wissenschaftliche
Beirat beim Bundesministerium der Finanzen alle kri-
tischen Stellungnahmen zum Entwurf eines Mehrwert-
steuergesetzes, die in der &ffentlichen Diskussion in
den letzten Monaten gefiuBert worden sind.

In einer vom Bundesfinanzministerium bekanntgege-
benen Stellungnahme des Beirates heiit es unter an-
derem: ,Mit dieser Zielsetzung vertriigt es sich nicht,
wenn das System der Mehrwertsteuer durch besondere
Bevorzugungen, Erlelchterungen und Befreiungen
durchbrochen wird, wie sie inzwischen von zahlreichen
Berufsverbanden und Wirtschaftszweigen geltend ge-
macht worden sind; alle derartigen Vergiinstigungen
kinnen den Antragstellern nur durch eine Erhéhung
des allgemeinen Steuersatzes und daher auf Kosten der
iibrigen Steuerbelasteten und nur unter Verzicht auf
die systematische Geschlossenheit der Mehrwertsteuer
eingeriumt werden. Sie stellen also letztlich die Ge-
samtreform in Frage, da sie immer weitere Einzel-
wiinsche und Durchbrechungen nach sich ziehen miis-
sen, Der Wissenschaftiiche Beirat warnt daher ein-
dringlich davor, diesen Sonderwiinschen nachzu-
geben.. .

Nicht beriicksichtigt ist in dieser Stellungnahme des
Wissenschaftlichen Belrates beim Bundesfinanzministe-
rium, daB einige derjenigen Antragsteller, die die Her-
ausnahme aus der Mehrwertsteuer gefordert haben,
gerade Griinde der Steuersystematik geltend gemacht
haben.

Dles giit insbesondere von der Forderung der Sozial-
versicherungstriger nach Beibehaltung der bisherigen
Befreiung ihrer ,Umsiitze® von der Umsatzbesteuerung
unid von der Forderung der freien Berufe, die wesens-
fremde Besteuerung der geistigen, vorwiegend unmit-
telbar gegeniiber dem ,Endverbraucher“ erbrachten
Leistung mit einer Warenumsatzsteuer zu heseitigen.

API

Arbeitsmedizin in der Berliner
Gesundheitsverwaltung

Mit einer Neuaufteilung der Geschiiftsbereiche hat
in Berlin elne seit lAingerer Zeit zwischen den verschie-
denen Ressorts des Senats gefiihrte Auseinandersetzung
um die XKompetenzverteilung im Gesundheitswesen ein
Ende gefunden. Ausgegangen war die Kontroverse
davon, daB der Senator fiir Arbeit und soziale An-
gelegenheiten den Wunsch #uBerte, die Dienststelle des
Landesgewerbearztes mit dem Institut fiir Arbeits-
medizin in seln Ressort einzugliedern.

Der Senat hat nunmehr mit einem Zustindigkeits-
beschluB festgelegt, daB In den Geschiiftsbereich des
Senators fiir Gesundheitswesen gehdren die Arbeits-
medizin, die Gewerbe- und Berufshygiene (soweit es

sich nicht um Ordnungsaufgaben handelt), die Aus-
und Fortbiidung, Unterstiitzung und Beratung in allen
hygienischen und medizinischen Fragen des Arbeits-
schutzes und des Strahlenschutzes, ferner der Strahlen-
schutz auf den Gebieten der Wasser-, Boden-, Luft-
hygiene, der Lebensmittelhygiene und des Arzneimittel-
wesens und schlieflich die Aufsicht fiber den Landes-
gewerbearzt, das Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin und
die Akademie fiir Arbeitsmedizin, Eine Relhe von wei-
teren Aufgaben, die mit dem Gebiet der Arbeitsmedizin
und dem Strahlenschutz In Verbindung stehen, wurde
dem Landesgewerbearzt zugewiesen.

Der Arbeits- und Sozialsenator ist zustindig flir den
Arbeitsschutz (insbesondere technischer und gesund-
heitlicher Gefahrenschutz, Unfallschutz, psychologische
Unfallverhiitung), fiir den Arbeitszeitschutz, die Sonn-
und Feiertagsruhe und den LadenschluB, fiir Frauen-,
Kinder-, Jugendlichen-, Mutter- und Heimarbeiter-
schutz, fiir die Aufsicht {iber {iberwachungsbediirftige
Anlagen, fiir Sprengstoffangelegenheiten, fiir die nicht
dem Gesundheitssenator zugewiesenen Angelegenheiten
des Strahlenschutzes. Er fithrt die Aufsicht {iber das
Gewerbeaufsichtsamt und den Technischen Uber-
wachungsverein,

Der Senator flir das Gesundheitswesen, Dr. med
Habenicht, hat in einer Erklérung zu diesem
SenatsbeschluB betont, dal damit seine Auffassung.
der medizinlsche Arbeitsschutz sel nicht nur vielféltig
im &ffentlichen Gesundheitsdienst, sondern auch in
der Medizin fest verankert, anerkannt worden sei, Er
dankte der Arztekammer Berlin, der Medizinischen
Fakultdt der freien Universitit und zahlreichen Per-
sOnlichkeiten aus Berufsverbiinden und Organisationen
fir die Unterstiitzung, die sie bei diesen Bemiihungen
geleistet hitten. API

Sind unsere modernen Berulsmusiker
schwerhirig?

Moderne Unterhaltungskapellen schitzen Verstirker-
anlagen, Schlagersinger halten das Mikrophon mig-
lichst nahe an den Mund. Als Benjamino Gigii vor
vielen tausend Zuhérern In der akustisch guten Halle
Miinsterland sang, lie er das Mikrophon wegnehmen.
Man verstand bis zum entlegensten Rang jeden Ton.
Doch dazu gehfren groBe Stimmkraft und Stimm-
gchulung,

Heute erscheint der Lautsprecher — auch in kleinen
Riumen migllchst voll aufgedreht ~— den Berufsmusi-
kern und vielen Sdngern unentbehrlich. Viele Stiicke
sind auch entsprechend geschrieben. Fast jede Tanz-
kapelle hat lhr Verstirkergerit., Es ist durchweg zu
laut elngestellt, Eine Unterhaltung Im Saal Ist dabel oft
nur mit Schreien mdiglich. Bittet man die Musiker
darum, die Verstirkung leiser einzustellen, st68t man
oft auf Unverstdndnis und Ablehnung. Das ist so, als

>
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wenn man einem Porschefahrer sagt, er mége auf einer
Rennstrecke langsamer fahren. Der Musiker mit Laut-
sprecher spiirt einen erheblichen Zuwachs an Macht
iber die Mitmenschen, sein Publikum, Das ist &hniich
beim Kraftfahrer, Diese Macht wiii ausgekostet sein.
Doch Ist eine solche Erklirung richtig? In vielen Féllen
mag sie zutreffen. Gerade bei jungen Menschen. Doch
diirfte es noch eine andere Erklirung geben, die jedoch
eine systematlsche Untersuchung erfordert, Hier sei
sie nur als M3gllchkeit angegeben,

Die meisten Berufsmusiker (Mitglieder von Unter-
haltungskapellen) sind selbst tfiglich iiber viele Stun-
den einer fast pausenlosen Einwirkung groBer akusti-
scher Lautstirken und bestlmmter Frequenzen aus-
gesetzt, die am Ohr mindestens im Bereich der Lirm-
stufe II nach Prof. Dr. G. Lehmann, alsc 65—80 DIN-
Phon, nicht selten noch dariiber, liegen. Dies fiihrt
zundchst zur Vertiubung der Chren, dann vermutlich
zu vorzeltiger Schwerhbtrigkeit, Ein Hortest bei Mit-
gliedern von Unterhaltungskapellen, die mit Verstir-
keranlagen arbeiten, kénnte hieriiber Aufschlufi geben.
Ihre Tendenz, laut zu spielen, wire dadurch verstind-
lich.

Zugleich wird durch diese Betrachtung auch das Pro-
blem der ,Berufsschwerhorigkeit aufgeworfen. Die
moderne Unterhaltungskapelle mit Verstirkeranlage
kann die Bedingungen eines ,Lirmbetriebes* schaffen.
Hiervon werden nlcht nur die Musiker, sondern auch
aije anderen Personen (z, B, Kellner, Bedienungsperso-
nal) fast ebenso betroffen.

Da viele moderne Musikstiicke auch nach Rhytbmus,
Aufbau und Charakter abslchtlich ,die Nerven auf-
peitschen® sollen und Dissonanzen sowie Disharmonien
gewollt sind, ist es im Interesse einer nerviisen Uber-
reizung und damit des Gesundheitsschutzes um so
mehr empfehlenswert, Verstirkeranlagen grundsétzlich
leiser schalten zu lassen und geniigend Pausen zwi-
schen den einzelnen Stiicken einzulegen. DMI

Experimente mit Hilfe der , Musikcouch”

AnlidBlich einer Tagung in Salzburg, die sich mit dem
Thema ,Musik als Heilmittel* auseinandersetzte, be-
richtete Dr., H, R. Teirich, Freiburg i. Br., als Psycho-
therapeut {iber die Methoden eines speziellen auto-
genen Trainings, wodurch der Patient in den Zustand
der GelGstheit und Entspannung versetzt wird, und das
ihn zu innerer Sammlung fiihrt.

Uber diese Untersuchungen wurden in den Zeit-
schriften , Arztliche Praxis“, 43/1962, und , Kampf dem
Lirm®, 4/1963, berichtet.

Dr. Teirich hat eine Musikcouch konstruiert, die dem
darauf liegenden Patienten Vibrationen vermittelt, die
den visloniren Vorstellungsbereich ansprechen und so
eine psychische Lenkung erméglichen, Es gelang auf
diese Weise sogar ein Umsetzen von Vibration bzw.
Ton iiber ein visioniires Bild in eine Zeichnung bzw.
Malerei, also eine Umsetzung von Empfindung zur
Gestaltung jeweils individueller Art. Der dem Depres-
siven mangelnde Drang zur Aktivitit kann durch das
musikalische Erlebnis manchmal iiberraschend aus-
geldst, umgekehrt die Erregung der Exaltierten iiber-
raschend geddmpft werden. Bei Musikempflndsamen
kann es {iberraschend zur Lésung von Konfliktsituatio-
nen kommen, der Patient erlebt das Gehérte aufs in-

tensivste mit. — Hler kann die Musik zur psychothera-
peutischen bzw, psychischen Beelnfilussung ecingesetzt
werden,

Man hat bel der Tagung In Salzburg darauf hin-
gewlesen, daBl es im Rahmen dieses noch jungen The-
rapiezweiges mdglich Ist, geeignete Musik zur Behand-
lung seelischer Disharmonlen elnzusetzen. Es ging dar-
um, Methoden zu besprechen, die gestatten, den im
Erlebnisbereich verarmten, innerllch oft leeren Men-
schen unserer Zeit zum aktiven Mitschwingen zu brin-
gen und ihm die Passage zur seelischen Ausgeglichen-
heit zu erleichtern. Hierbei soll also nicht das passive
Mithéren, sondern die Auslésung eines perstniichen
schipferischen Antriebs eine echte Umstimmung her-
beiftihren. DMI

Hartnickiger Krger fordert Coronarthrombose

Der britische Arzt A. Brown vom Cheshire County
Council untersuchte die Lebensgeschichte von 536 Pati~-
enten, die im Alter von 45 bis 64 Jahren an Coronar-
thrombose gestorben waren. Er verglich deren Lebens-
weise mit einer anderen, #hnlich zusammengesetzten
Beviélkerungsgruppe, die keine Coronarerkrankungen
aufwies, und berichtete {iber seine Erkenntnisse in dem
British Medical Journal 5304/1962.

Er kam zu dem Ergebnis, daB hartnickiger Arger die
Coronarthrombose anbahnen kann. Kérperliche Titig-
keit im Gehen fiihrt, wie dies auch landwirtschaftliche
Tétigkeiten zeigen, weniger hiufig zu Coronarthrom-
bosen, Gartenarbeit hat als vorbeugende MaBnahme
groBle Bedeutung. DMI

600 00C DM fiir Forschungen iiber Blutkrankheiten

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat fiir For-
schungen i{iber das Biut und iiber die Blutkrankheiten
600 000 DM bereitgestellt, nachdem im Vorjahr schon
ein Betrag in gleicher Héhe bewilligt worden war, Hi-
matologische Fragen spielen bei den meisten klinischen
Fillen eine Rolle, 50 bei allen chirurgischen Eingriffen
(man denke nur an Bluttransfusion nach Autounfillen).
In dem von der Forschungsgemeinschaft geftrderten
Programm sind serologische Untersuchungen zur geno-
typischen Bestimmung bei seltenen Blutgruppen im
Gange. AuBer dem Zusammenhang der einzelnen Pha-
sen des Blutgerinnungsvorganges wird die Entstehung
von Thrombosen untersucht. In einem Institut fiir
Virusforschung wird iiber virusbedingte Leukosen ge-
arbeitet. Eine groBe medizinische Klinik befaBt sich
mit der Blutbildung bei chronischen und akuten Leus
kiimien und bei anderen Stérungen der Knochenmarks-
titigkeit.

Fortschritte in der Hamatologie setzen heute weit-
gehend die Anwendung biochemischer und physika-
lischer Methoden voraus, die nicht unerhebliche finan-
zielle Aufwendungen erfordern.

Schlank durch vermehrien Obstverzehr

Obst und Gemiise zeichnen sich fiir die menschliche
Erndhrung besonders durch ihren Reichtum an Vit-
aminen, Mineralstoffen, Spurenelementen und ihren
hohen Gehalt an Baliaststoffen, Fruchtsfiuren und
Aromastoffen aus., Hinzu kommt, daB die meisten
Friichte und Gemiise sehr kalorienarm sind. Wihrend
100 g Fett etwa 900 Kalorien liefern, sind in einem
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groBen Apfel von 100 g nur 60 Kalorien enthalten. Aus
diesem Beispiel ergibt sich die besondere Bedeutung
von Fritchten fir elne kalorienarme Schlankheitsdiét.

Im Gegensatz zu Mensch und Tier kénnen die Pfian-
zen ausnahmlos fast alle Vitamine In betréichtlicher
Menge erzeugen. Wihrend des Kochprozesses treten
mehr oder weniger groBe Vitaminverluste, vor aliem
an Vitamin C, ein. Es ist deshalb vom gesundheitlichen
Standpunkt besonders wichtig, mdglichst wviel rohes
Obst und Salate zu verzehren. Da die Friichte elnen
sehr geringen Kochsalzgehalt, gleichzeitig aber einen
groBen Reichtum an Kalium besitzen, trdgt lhr ver-
mehrter Verzehr dazu bel, liberschiissiges Wasser aus
dem Organismus auszuscheiden; dies ist fiir die erfolg-
reiche Durchfiihrung einer Abmagerungskur wichtig.

Ein groBer Tell der Fettsiichtigen leidet an Ver-
stopfung. Durch den Reichtum der Friichte an Roh-
faserstoffen, vor allem In Apfeln, wird bei regei-
méBigem Genull die Darmtétigkeit angeregt. Gleich-
zeitig tritt ein stirkeres Sattlgungsgefiihi ein, weil die
Rohfaserstoffe -— auch BRallaststoffe genannt — eine
sehr hohe Quellfihigkeit besitzen, fiir den K&rper nicht
verwertbar sind und dem Organismus keine Kalorien
liefern. Amerikanische Forscher schiitzen den téglichen
Bedarf an Ballaststoffen auf 4 bis 7 g, der beispiels-
weise durch 3 bis 4 mittelgroBe Apfei gedeckt werden
kann.

Bei Abmagerungskuren sind die Fruchtsduren von
groBer Bedeutung, da sie ebenfalls eine entwissernde
Wirkung haben. Dies ist sehr wichtig, weil bekannt ist,
dafl das Fettgewebe Fettleibiger einen héheren Wasser-
gehalt aufweist als das Muskelgewebe. Der Abbau des
liberschiissigen Fettes geht aber leichter vor sich, wenn
der Wassergehalt des Organismus verringert wird, Da
in unserer heutigen Erndhrung Fette und auch Kchlen-
hydrate meist im UberschuB zugefiihrt werden und

dann in Form von Fett im Korper zur Ablagerung
kommen, wird hiermit eine dauernde Gewichtszunahme
hervorgerufen. Diese beiden N#hrstoffe miissen weni-
ger verzehrt werden, €ine ausreichende EiweiBzufuhr
in Form von magerem Fileisch, Fisch, Magerkise und
Magerquark ist jedoch notwendig.

Wenn es auch mdglich ist, eine Vielzahl von Friich-
ten In den Mittelpunkt elner Schlankheitsdi#t zu stel-
len, so nimmt doch der Apfel aus mehreren Griinden
eine Sonderstellung ein. Es Ist nicht nur die gute Ver-
traglichkeit, die ihn oft gegeniiber anderen Friichten
auszelchnet, sondern auch die Vielzahl der Sorten, die
es ermdglicht, eine individuelle Auswahl zu treffen.
Hinzu kommt die relativ gute Lagerfihigkeit der mei-
sten Apfeisorten, Aullerdem eignet er sich sehr als
kalorienarme Zwischenmahlzeit, auch zur Herabsetzung
von gewissen Hungerzustinden bel kalorienarmen
Mahlzeiten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt
deshalb bei Ubergewicht eine kalorienarme Kost. Sie
soll relativ wenig Fett und Kohlenhydrate enthalten,
jedoch eiweiBreich sein und einen hohen Antell an
Vitamintrigern in Form von Obst und Gemiisen auf-
weisen. DMI

Finmmzielle Unterstiitzung der Kuriesforschung

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat die Karies-
forschung in ihr Schwerpunktprogramm aufgenommen
und hierfiir einen Betrag von zun#chst 400000 DM zur
Verfilgung gestellt. Akuter AnlaB zur Bildung des
neuen Schwerpunktprogramms waren Forschungsergeb-
nisse der Komrnission fiir Ern#hrungsforschung, die
von neuem auf den engen Zusammenhang zwischen der
Schwangeren- und S#uglingsernidhrung und der Ge-
sunderhaltung der Zihne hinweisen.

Aus der medizinischen Standespresse / juli-Dezember 1963

Schweizerische
Arztezeitung

Nr. 27/Juli 1963

Ruesch: Der Niedergang der klinischen Tradition.
Der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Nr, 28/Juli 1963

Reglement zur Erlangung des Spezialarzttitels FMH.,
Freie Besuchszeit in englischen Krankenhéiusern.

Nr. 28/Juli 1963

Doktrinare der ,Sozialen Sicherheit®.

Nr. 30/Juli 1963
Die Stellung des Anésthesiclogen: :

Die Stellung des Andisthesiclogen,

Die privatrechtliche Stellung des Anisthesisten,

Zur Stellung des Andsthesiciogen.

Die Stellung des Anisthesiologen zwischen Chirurgie

und Innerer Medizin,

Auch der Kranke bleibt ein freier Mensch, Austraiien.

Nr. 31/August 1963

Gartmann: Psychiatrische Probieme der Aus- und
Rickwanderung,

Nr. 32/August 1963
Amerika: Aus der Statistik der drztlichen Staatsexamen

in den USA.
Nr. 33/August 1963

Schiir: Verantwortung des Individuums und des Staates
in der Krankheitsprophylaxe, X
Prinzipiis obsta! Erhebungen {iber die Rauchgewohn-
heiten Jugendlicher.
Nr. 34/August 1963
Unfailversicherung, Alkohol, Arzt.
Brauchen wir Verbrennungszentren in der Schweiz?
Der englische Gesundheitsdienst.
Nr. 35/August 1963

Knoepfel: Patient, Arzt und Krankenkasse.

Gritndung einer europiischen Strahlenschutzgeseli-
schaft / Fondation d’'une association européenne pour
la protection contre les radiations.

Neue Fortschritte bei den biologischen Beweismitteln
im VaterschaftsprozeB.

Nr. 36/September 1963

Die Entwicklung der Sozialmedizin: Lehren, die zu

denken geben.
Gibt es ein Spezialfach ,Allgemeinmedizin“?

Nr. 37/September 1963

Meldestelle fiir Beobachtungen von Schiidigungen durch
Arzneimittel

Pfeiffer: Die Gefihrdung des kranken Menschen,

Smith: Wissenschaft und Gesetz schiitzen den ameri-
kanischen Arzneimittelverbraucher,



Heft 4/ 1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT 347

Nr, 38/September 1963
Wandei einer Arztlichen Aufgabe.

Nr. 39/September 1963

Bemerkungen zur Organisation der Krebsbekimpfung.
Der Konflikt zwischen Arzt und Staat aus der Sicht des
Medizinstudenten.
Nr. 40/Oktober 1963
Guggenhelm: Der Arzt, vom Patienten aus gesehen.
Die Aufwendungen fiir die soziale Slcherheit in der
Schwelz (1960),
Nr. 41/Oktober 1963
Berufstitligkeit der Arztinnen in England.
Die Steilung der Psychosomatik in der Medizin,

Nr. 43/Oktober 1963
Zur Fernsehreklame,
Numerus clausus an der Universitdt Ziirich?
Immer weniger Medizinstudenten in GroSbritannien.

Nr. 44/November 1963
Alters- und Hinterbiiebenenversicherung der Schweizer
A_rzte / Assurance vleillesse et survivants des médi-
cins suisses.
Kanton Giarus: Gesetz {iber das Gesundheltswesen.

Nr. 45/November 1963
Ergebnisse des Poliomyelitis-Symposiums in Stock-
holm 1863.
Sozialmedizinische Fragen der Bergbevilkerung.
Auslinderstudium In verschiedenen Staaten.
Fortschritt und Hemmung der Blutuntersuchung.

Nr. 46/November 1963
Pockenprobleme.,
Krupp: Elndriicke von einem Zentrum fiir plastische
Chirurgie in England,

Der psychologische Zugang zum korperiich Kranken.
Den Hemipiegikern helfen heifit auch dem Pliegeper-
sonai helfen,
Arztliches Quartierzentrum,
Zum Tode von Lord Nuffield.
Nr. 47/ November 1963
Stellung des Arztes in der verwalteten Welt.
Universitit und moderne Welt.
Wyss: Die fabrikdrztliche Betreuung der auslindischen
Arbeiter,
Nr. 48/November 1963
Ein neuer Schlag gegen die frele Arztwahl in Frank-
reich.
Ein Wort zur Ausbildung und Weiterbildung des prak-

tischen Arzies.
Nr. 49/Dezember 1963

Die belgische Sozialversicherung und die Arzte,

Allgdwer: Probleme der Versorgung chirurglscher Pa-~
tienten im heutigen Krankenhaus,

Nr. 50/Dezember 1963

Fanconi; Der Wandel der Krankheiten seit Beginn des
20. Jahrhunderts.
Arbeitstagung {iber Kariesprophylaxe,
Nr. 51/Dezember 1963
Kigi: Fin unhaltharer Kompromif im Arztrecht.
Meldesteile fiir Beobachtungen von Schidigungen durch
Arzneimittel.
Ausfithrungsbestirnmungen zum Reglement zur Erlan-
gung des Spezialarzttitels FMH,

Nr. 52/Dezemhber 1963
Arztestatistik — 1963 — Statistlque médicale.

PRESSERUNDSCHAU

Wenn Arzie sireiken (Frankfurter Allgemeine Zei-
tung v. 7. 4. 64): Selten hat eine soziale Auseinander-
setzung in einem Land so starke Reaktionen nicht nur
dort, sondern auch jenseits der Grenzen gefunden wie
der Streik der belgischen Arzte. Unruhe regt sich allent-
halben. Sie verdichtet sich in Belglen zu Aktlonen
gegen einzeine Arzte. Dal Arzte auf Verabredung den
Patienten Hilfe verweigern, wird als Verstol gegen
iiberlieferte Normen angesehen; und darauf konzen-
trieren sich die Gedanken so sehr, daB die Frage nach
dem Grund des Streiks kaum noch gestellt wird.

Uber sie aber darf man jedenfalis nicht hinweg-
gehen, Die beigischen Arzte streiken nicht aus Uber-
mut. Sie wehren sich gegen ein Krankenversicherungs-
gesetz, das lthnen, wie sie es sehen, ihre Selbstiindig-
kelt beschneidet und lhr Einkommen schmilert. Thr
Ziel, solche Folgen zu vermeiden, ist nicht etwa des-
haib iilegitim, weil es Arzte sind, die es verfolgen.
In den freien Gesellschaften scheint sich das Vorurteil
breitzumachen, daB es nur bestimmten, in aktions-
fihigen Verbiinden organisierten Gruppen zukomme,
sich nachhaltig fiir ein besseres oder gegen ein ge-
ringeres Einkommen zu regen, wihrend andere brav
zu arbeiten und den moralischen Lohn der guten Tat

ihren finanziellen Einnahmen hinzuzuschreiben hitten.
Solche Bestrebungen, den finanziellen Egoismus gieich-
sam zu monopolisieren, muB man entgegentreten. Die
Arzte haben nicht weniger Recht als die Metallarbeiter
oder die Bauern, fiir ein angemessenes Einkommen zu
_streiten. SchlieBiich ist es im Interesse der Allgemein-
heit, daf der &rztliche Beruf vor einem auch nur
reiativen sozialen Abstieg mit allen selnen Gefahren,
auch fiir die Patienten, bewahrt blelbe.

Ist das Kampfziel durchaus nicht verurteiienswert,
so kommt es doch auch auf die Kampfmittel an. Die
beigischen Arzte berufen sich darauf, da8 lhnen keine
andere Mdglichkeit als der Streik geblieben sel. Und
sie kénnen mit Recht darauf hlnwelsen, daB die Ge-
werkschaften, die jetzt mit moralischen Sentenzen ge-
gen die Arzte so schnell bel der Hand sind, nicht immer
nach den Geboten der gleichen Moral fragen, ehe sle
elnen — oft der Allgemeinhelt schidlichen — Arbeits-
kampf entfesseln. Indessen Ist der Streik der belgi-
schen Arzte damit noch nicht legitimiert. Arzte, die
von kranken Menschen um Hilfe angegangen werden,
sind an den Hippokratischen Eid gebunden, das Gesetz,
unter dem jeder Arzt seinen Beruf antritt. Das Ein-
richten eines Notdienstes fiir eilige Fille genfigt nicht,
schon weil sich oft erst nach eingehender Untersuchung
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erkennen 140t, ob jemand gefihrlich krank ist und
deshalb rasch Hilfe braucht. Arzte diirfen nicht
streiken.

Die Gesellschaft, die von ihren Arzten den Verzicht
auf das Hulerste Kampfmittel verlangt, darf anderer-
seits ihre berechtigten Interessen nicht miBachten. Zu
diesen Interessen gehbirt es, dal der #rztliche Beruf
mit seiner Freiheit, seinem Wagnls und auch seinen
finanziellen Chancen und Risiken nicht {iber das un-
vermeidliche Mall beeintriachtigt werde. Darauf mul
man in unserem Land, dessen Arzte den Streik gegen
die Patienten ablehnen, nachdriicklich erinnern.

Wenn Arzte streiken (Siiddeutsche Zeitung v. 9. 4. 64):
In Belgien sind Arzte verhaftet worden, well sie einem
kranken Kind ihre Hilfe verweigert haben: Krasser ist
die Problematik eines Arztestreiks nicht zu denken. Die
mit {iberraschender Geschiossenheit befolgte Streik-
parole der Arztekammer ist hdchst unpopulér, und auf
den ersten Blick spricht ja auch die Verweigerung firzt-
licher Hilfe allen hergebrachten Vorstellungen {iber den
dienenden Beruf des Arztes hohn. Wer freilich noch
einen zweiten Blick auf den belgischen Konflikt werfen
mag, dem wird immerhin als bedenkenswert erscheinen,
dal hier ein zahlenmiBig schwacher, traditionell freier
Berufsstand ein Kampfmittel In Anspruch nimmt, das
den grofien organlsierten Gruppen innerhalb der

modernen Industriegesellschaft ais ein selbstverstind-~

liches Verfassungsrecht eingeridumt ist, Warum also
sollten nlcht auch die Arzte versuchen diirfen, ihr
materielles Wohlergehen mit Hilfe eines Streiks zu
sichern und dabei den Nachteil lhrer geringen Zahlen-
stirke durch den Vorteil aufzuwiegen, daf} sie In der
Allgemeinheit eine Schliisselfunktion besitzen?

Um diese Frage Im vorliegendenbelgisehen
Fall mit Nein zu beantworten, 1st es nicht einmal
notig, den sogenannten Eid des Hippokrates zu be-
miihen, der den Arzten ein Berufsethos abveriangt, das
iiber das niichterne Soll und Haben hinausgeht. Ganz
im Gegenteil: Die eilfertige Beschwiirung des beson-
deren &rztlichen Sittenkodex — mit der die Offentlich-
keit die Arzte an der Arbeit halten will und mit der
die Arzte selbst ihre Wichterrolle fiir die Freiheitlich-
keit ihres Berufsstands begriinden — verdedsct nur den
gefdhrlichen Verfassungsbruch, zu dem der beigische
Arztestreik gefiihrt hat. Die Rechtsprechung aller parla-
mentarisch regierten Staaten stimmt weithin darin
liberein, daB Streik und Aussperrung nur Mittel des
Arbeitskampfes, nicht aber des politischen Streits sein
ditrfen. Wo zwischen diesen beiden Konflikten, dem
arbeitstariflichen und dem politischen, die Grenzlinie
verlduft, kann eindeutig gesagt werden: Als Adressat
des erlaubten Arbeitskampfes gilt ausschllelich der
soziale Gegenspieler, und zwar (wie es in den mal-
gebenden Kommentaren zum deutschen Arbeitsrecht
heifit) ,in der konkreten Gestalt, wie er der kimpfen-
den Partei oder deren Mitgliedern gerade gegeniiber-
steht”. Unter diesen Umstéinden ist denn auch der drei-
tigige Warnstreik des DGB im Mai 1952 als rechts-
widrig erkannt worden, weil seinerzelt die westdeut-
schen Zeitungen bestreikt wurden, dereigentliche Gegner
aber der Bonner Bundestag war, dessen Mehrheit ein
dem DGB nilcht genehmes Betriebsverfassungsgesetz
verabschiedet hatte.

Der beiglsche Konflikt besitzt, entsprechend dem
seinerzeitigen westdeutschen Strelk, eindeutig poll-
tlsehen Charakter: Er wendet sich gegen eln
vom ordnungsgemiB gewihlten Parlament beschlos-
senes Gesetz, dessen Mingel nicht durch einen gezielten
Druck auf die Abgeordneten ais unmittelbare
Adressaten des Strelks behoben werden diirfen —
jedenfalls solange nicht die Arzte gezwun gen sind,
mit den Krankenkassen Vertrige abzuschiieBen. Mit
dieser Feststellung ist den belgischen Arzten keines-
wegs jede Rechtsgrundlage fiir einen wverfassungs-
gemiiflen Arbeitskampf genommen. Hétten sie ihren
Strelk auf die Behandlung von Kassenpatienten be-
schriankt und gieichzeitig allen Kranken anheimgestelit,
sich gegen Privathonorar behandeln zu iassen, so wiren
die Krankenkassen in Gestait ihrer Mitglle-
der die Streikgegner der Arzte gewesen.

Warum die belgischen Arzte bel jhrem Kampf den
gefdhrlicheren und auch — dank der Unpopularitit —
weniger dauerhaften Erfolg versprechenden Weg ein-
geschlagen haben, Ist in den Einzeiheiten fiir den Aullen-
stehenden nicht zu erkennen. Die Erbitterung, mit der
gestritten wird, 183t jedoch auf ein Grundmotlv des
Konflikts schlieBen, das nicht nur In Belgien zu finden
ist. Allenthalben in den modernen Industriestaaten
kimpfen bestimmte Berufsgruppen um die Bewahrung
stéindischer Geltung. Solche Privilegien sind nur noch
seiten juristisch fixiert, so im o&ffentlich-rechtlichen
Status der #rztlichen Berufsvertretung; sie reichen je-
doch In einer vagen, aber nicht inhaltslosen Form weit
liber die Fixlerungen hinaus, etwa im Sozialprestige
und der &ffentlichen Autoritit mancher Berufe. Der
Konflikt, in den sich beispielsweise Berufsheamte und
Arzte verstrickt sehen, wenn sle lhre einst vor anderen
Berufen ausgezeichnete Position in Einklang mit
ihrer modernen Interessentenwahrung zu bringen ver-
suchen — dieser Konflikt ist nicht chne Tragik, weil
er Beamte und Arzte zu Kampfmitteln greifen 140t, die
eben jener modernen Gesellschaft entlehnt sind, die
ihre Privilegien elnzuebnen droht.

Vor der Jahrhundertwende bestritten 15 Prozent der
deutschen Bevidlkerung ihre &rztliche Versorgung mit
Hilfe der Sozialversicherung; heute sind es 85 Prozent.
Das durchschnittiiche Einkommen der Arzte ergibt sich
derzeit zu 80 Prozent aus den Vergiitungen der Sozial-
versicherung: Solche Zahlen bezeichnen einen gesell-
schaftspolitischen Tatbestand, den zu beklagen Auffas-
sungssache, den zu dndern schwer maglich ist. Fiir viele
Arzte wird der Beruf — angesichts einer bewuflt
auf die Breite zielenden Gesundheitspolitik — zwangs-
ldufig zu einer mehr oder weniger 6ffentlich reglemen-
tierten Angestelltentitigkeit werden. Nur wenige wer-
den in einer weithin nivellierten Gesellschaft ihre
Honoratiorenposition bewahren kénnen; fiir alle an-
deren ist eine schmerzhafte Anpassung lingst im Gange.

Kbénig Baudouin unterrichtet sich fiber den Arzte-
streik — Vorbereltungen f{fiir eine Einberufung der bel-
glschen Mediziner — Patienten aus Belgien werden in
der Bundesrepublik behandelt (Frankfurter Allgemeine
Zeitung vom 9. 4. 84): Konig Baudouin hat sich
am Mittwoch initiativ in die Bemiihungen zur Bei-
legung des Arztestreiks in Belgien eingeschaltet. Er
empflng in seinem Palast in Briissei den Rektor der
Universitit von Gent, Professor J. Bouckaert, der zu
den fiihrenden belgischen Medizinern zihlt und hohe
Autoritit genlefit. Die Konsultation des Professors
iiber den Konflikt zwischen der Regierung und der seit
dem 1, April streikenden Arzteschaft wird nach Ansicht
von Beobachtern wahrscheinlich zur Berufung eines
Vermittlers filhren, der sich um eine Kompromigglésung
zu bemiihen haben wird.

Die Regierung des Ministerpriisidenten Theo Lefévre
trat unterdessen Anstaiten, die streikenden Mediziner
zum Militdrdienst einzuberufen, um sie auf diese Weise
fiir den Dienst in Militirkrankenhfusern, die seit
einigen Tagen auch zivile Xranke aufnehmen, und in
anderen Kliniken zur Betreuung der Patienten heran-
zuziehen. Ein Sprecher des Innenministeriums erklirte,
die Regierung konne diese MaBnahme nach der Not-
standsgesetzgebung ergreifen, ohne die Zustimmung
des Parlaments einholen zu miissen.

Die gemifigten Mitglieder der Koaiitionsregierung
bemiihen sich darum, eine rettende Formel zu flnden,
die es den Arzten erméglichen wiirde, die Arbeit wie-
der aufzunehmen, ohne das ,Gesicht zu verlieren*. Diese
Kreise befiirchteten, dafl es die Sozialisten auf efne
Kraftprobe bis zum bitteren Ende ankommen lassen
wollen.

Zum zweitenmal an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
zogen am Mittwoch Demonstranten Ilm Gebiet von
Charleroi durch die StraBen. Ihre Piakate verkiindeten
»Die Geduld hat ein Ende* oder ,Arzte sind Geiz-
hiillse®, Ein sozialistischer Senator erkiirte vor einer
Zuhorerschaft von 1200 Menschen: ,Die Arzte haben
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die Kranken aus schmutzigen Griinden im Stich ge-
lassen, Es ist ausschlieBlich eine Frage des Geldes.*

Der Arzteverband forderte die Freilassung von zwei
XArzten in Olen, die nach dem Tod eines 18 Monate alten
Kindes festgenommen worden waren. Das Kind wurde
am Mittwochmorgen beerdigt. Hunderte von Menschen
folgten dem von Schulkindern getragenen kleinen Sarg.
Die Arzte weisen die Beschuldigungen, daB die Fest-
genommenen am Tod des Kindes schuld seien, mit der
Feststellung zuriick, daB die Eltern zu lange gewartet
hitten, bis sie schlieBlich drztliche Hilfe gerufen hatten.

Land#rzte und Arzte in kleineren und Mittelstddten
Belgiens driingten die Sreikleitung am Mittwoch. den
Streik abzubrechen. Einzelne Hausirzte haben im
Schutze der Dunkelheit ihre Patientenbesuche wieder
aufgenommen. Selbst in Briissel gab es Anzeichen da-
fiir, daB die geschlossene Streikfront der Arzte abzu-
bréckeln beginnt. Eine Gruppe von Kinderiirzten be-
schlo bei einer Zusammenkunft, wieder mit Haus-
besuchen zu beginnen. Die Anfiihrer des Streiks von
10000 Arzten und 2000 Zahnirzten bestehen jedoch
nach wie vor darauf, ihre Protestaktionen gegen die
neue Krankenversicherungsreform der Regilerung so
lange fortzusetzen, bis das umstrittene neue Gesetz
zuriickgezogen und revidiert wird.

Wie unser Diisseldorfer Korrespondent meldet, wer-
den belgischen Patienten, die wegen des Arztestreiks
in ihrem Land in die Bundesrepublik kommen, wie
jeder andere Kranke behandelt. Dies versicherte am
Mittwoch Dr, Porschen von der Arztekammer Nord-
rhein vor der Presse in Diisseldorf. Nach seinen An-
gaben hat es alierdings bisher noch keine nennens-
werte Zahl von kranken Grenzgingern aus Belgien
gegeben. Dr. Porschen bezeichnete es zugleich als un-
mdglich, dafl es in der Bundesrepublik zu einem Be-
handlungsstreik kommen kénnte. Er verwies darauf,
daB die Sozialgesetzgebung in Belgien véllig anders
sei. ,AuBerdem bin ich der Meinung, daB Arzte als
Streikende und damit als Klassenkidimpfer elne sehr
ungliickliche Figur machen.*

Dr, Peter Sack, der Landessekretir fiir Deutschland
der Union fiir eine Freiheltliche Medizin in Europa
(UMEL), hatte dagegen -— wie unser Miinchner Mit-
arbeiter mitteilt — am Dienstag im Namen seiner
Organisation die deutschen Arzte in den westdeutschen
Grenzgebieten aufgerufen, wiihrend der Dauer des
XArztestreiks in Belgien keine belgischen Patienten zu
behandeln. Nur in ernsten Fillen sollten Behandlungen
vorgenommen werden,

Von der Bundeslirztekammer war der Aufruf zuriick-
gewiesen und als eine ,Zumutung fiir die deutschen
Arzte* bezeichnet worden. Die Bundesirziekammer
hatte die UMEL in Zusammenhang mit dem Aufruf
eine AuBlenseiterorganisatlon genannt.

Dr. Sack sagte, da der . Verband Arzte-RegreB-
schutz EV* wegen des UMEL-Aufrufes mit seinen
700 Mitgliedern aus der Organisatlon ausgetreten sei.
Die deutsche UMEL-Sektion habe dadurch jetzt nur
noch knapp 1000 Mitglieder. Wie ergiinzend bekannt
wurde, hat Dr. Klaus Menten, K8ln, der Vorsitzende
des Arzte-RegreBschutzes und zugleich Prisident des
UMEL, dieses Prisidentenamt aus Protest zur Ver-
fiigung gestellt. Der Aufruf sei ohne Kenntnis und
Billigung des Vorstandes des Arzte-RegreBschutzes
herausgegeben worden.

Arzte brechen vor Erschépfung zusammen — Der
Mediziner-Sireik in Belgien wverschirft sich immer
mehr — Zeite nehmen jetzt die Schwerkranken auf

(. Miinchner Merkur®, 9. 4. 1964): In Briissel und in
Namur sind die Kliniken iiberfiillt. Bereits 200 Patlen-
ten aus der belgischen Hauptstadt mufiten in das Mili-
tarhospital von Ostende gebracht werden. In Briissel
war einfach kein Platz mehr zu finden, obwohl Not-
krankenhfuser In ehemaligen Fliichtlingslagern und in
Krankenschwesternschulen eingerichtet worden waren.
Die Armee schlug in den Héfen der Lazarette Zelte auf,
um zusitziich Betten unterbringen zu kénnen.

Das ist die Situation: Ein Mann starb an einem Herz-
infarkt, weil der Arzt, alarmiert durch den Notruf, zu
spit kam. Ein 15 Monate altes Baby starb nach elf-
stiindigem vergeblichem Warten auf einen Arzt, der
Ihm Medikamente geben sollte. Zwei Arzte, die den
Notdienst versahen, wurden verhaftet. Sie sehen einer
Anklage wegen unterlassener Hilfeleistung entgegen.
Das Baby wurde am Mittwochmorgen beerdigt. Hun-
derte von Menschen folgten dem von Schulkindern
getragenen kleinen Sarg. Zur gleichen Zeit starb in
Liittich eine 73jihrige Frau, nachdem sie neun Stunden
lang vergeblich auf rztliche Hilfe gewartet hatte.

Zum zweiten Male zogen am Mittwoch Demonstranten
durch die Straflen von Charlerol. Auf ihren Transpa-
renten stand: ,Die Geduld hat eln Ende* und ,Arzte
sind Geizhilse®. Ein sozialistischer Senator erkidirte
vor einer Zuhorerschaft von 1200 Personen: ,Die Arzte
haben die Kranken aus schmutzigen Griinden im Stich
gelassen. Es ist ausschlieBlich eine Frage des Geldes.”

Einige Arzte haben unter dem Schutz der Dunkelheit
ihre Tétigkeit wieder aufgenommen. Nachts machen
sie ihre Besuche, voller Angst, als Streikbrecher ertappt
zu werden. Eine Gruppe von Kinderiirzten beschlofl
allerdings, die Hausbesuche ohne jede Heimlichkeit
wiederaufzunehmen.

Uberhaupt — und das muB unterstrichen werden —
versuchen die Medizlner Belgiens, den Hippokratischen
Eid soweit zu befolgen, wie sich das mit den Streik-
parolen vereinbaren 148f. Der Notdienst wurde ver-
stirkt, elne erhfhte Zahl an Betten Ist in allen Kran-
kenhdusern zur Verfiigung gestellt worden. Nur: die
Grenze des Ertragbaren ist erreicht. Ein Besuch in einer
Klinik zeigt das deutlich. Selbst wenn die Arzte es
anders wollten, der Notdienst kann angesichts des
Massenandrangs nur noch die schwersten und dringend-
sten Fille behandeln. Die Arzte und das Personal des
Bereitschaftsdienstes schuften im wahrsten Sinne des
Wortes bis zum Umfallen. Keiner der im Einsatz stehen-
den Mediziner hat ausgeschlafen. Rot entziindete, mit
tiefblauen Schatten umrinderte Augen zeugen davon.
Zwei Arzte haben die Arbeitsiiberlastung nicht mehr
ertragen koénnen: sie brachen aus Erschipfung zu-
sammen,

Die menschliche Leistungsfihigkeit und die Betten-
zahl: das sind die belden kritlschen Punkte des Arzte-
streiks. Darunter leidet die Fiirsorge der Kranken. Er-
staunlicherweise nehmen diese, wenn sie einmal im
Krankenhaus untergekommen slnd, die Verhiltnisse
wesentlich gelassener hln als die Aullenstehenden. Aller-
dings: bis man im Krankenhaus aufgenommen wird,
gllt es manche Klippe zu {iberwinden. Manche soge-
nannten ambulanten Fille, die nach einer kurzen Be-
handlung wieder entlassen werden kdnnen, milssen
unter rasenden Schmerzen stundenlang warten. Jeder
kann von Gliick sagen, wenn er dann den richtigen
Spezialisten erwischt. Eine Frau beispielsweise, die zur
Kieferbehandlung ins Krankenhaus kam, mulBlfe bei
aller Dringlichkeit des Falles wieder nach Hause. Es
waren keine Zahnirzte, sondern nur Internlsten auf-
zutreiben.

Die Telefonnummer 900, Rufnummer des Notdienstes,
ist zur wichtigsten Zahl Im ganzen Land geworden. In
den Notdienstzentralen rasseln pausenlos die Apparate.
Das schafft natiirlich eine gereizte Stimmung. Eine
barsche Auskunft nimmt daher kaum noch wunder.
Noch nie sah man im Stadtbild so viele provisorische
Krankenautos, umgebaute amerikanische StraBen-
kreuzer mlt einem aufgemalten Roten Kreuz und einer
Rotkreuz-Fahne, die lm Fahrtwind knattert. Sehen die
Autofahrer ein solches Fahrzeug heranbrausen, weichen
sie sofort aus.

Lungenkrebs (Die Welt, 20. 3. 1964): Hinter die
Auffassung des amerikanischen ,Terry-Tests®, dal
zwischen Rauchen und Lungenkrebs nachweisbare
Zusammenhi#nge bestehen, stellten sich nach einer
am Dienstag verbreiteten Agenturnachricht dle Vor-
tragenden auf dem von der Bundesfirztekammer ver-
anstalteten und morgen zu Ende gehenden 9. In-
ternationalen Arztlichen FortblldungskongreB in Bad-
gastein und Davos. Der KongreB, dessen Thematlk
dem ,Krebsproblem in der Praxis* gewidmet war,
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distanzierte sich damit von dem unlingst erschlenenen
Bericht einer unter Leitung des Diisseldorfer Patholo-
gen Professor Poche arbeitenden Gruppe von Wissen-
schaftlern, dle mit Hilfe einer neuen Theorie festge-
stellt haben woilen, daB sich ,ein Zusammenhang zwi-
schen der Intensitit des Zigarettenrauchens und der
{—_I_gttjﬂgkeit des Bronchialcarcinoms nicht nachweisen
apt«,

Am gleichen Dienstag wurde Im Hamburger Arzte-
haus und In einer Diskussionsveranstaltung des Ham-
burger Arztlichen Vereins an Professor Poche — und
Dr. Obrecht, Freiburg — der mlt je 10000 Mark do-
tierte Prels der privaten Wilhelm-Warner-Stlftung fiir
Verdienste um die Krebsforschung verliehen. Filir die
an dem Probiem des Rauchens Interesslerte Offent-
lichkeit ist die Situation damit noch verwirrender ge-
worden als bisher. Und dem Chronisten, dessen erste
Pflicht es Ist, dem Zeitgenossen die Tatsachen sine ira
et studio mitzuteilen, bleibt also nur die Moglichkeit,
die Offentlichkeit iiber diese sich widersprechenden
Anschauungen der Arzte zu unterrichten und es den
Wissenschaftlern zu 1iiberlassen, hier eine plausible
Synthese zu finden. Sie bietet sich an ln der Theorie
einer ,Syncarcinogenese®, einer durch sehr vielfdltige
Faktoren bedingten Krebsentwicklung.

Sehr viele Disziplinen miiften also zusammenarbei-
ten, um dem Rétsel des Krebses auf die Spur zu kom-
men, nicht zuletzt die mathematische Statistik. Mit der
Art jedoch, in der der Diisseldorfer Pathologe auf der
Hamburger Veranstaltung sehr begriindete Einwénde
dieser Art abzutun versuchte, diirfte er seiner offen-
sichtlich auch im Kollegenkreise angezweifelten
Sache keinen guten Dienst erwiesen haben.

Natiirlich hat jeder Forscher das Recht, in gutem Glau-
ben die Resultate seiner Untersuchungen zu verdffent-
lichen. Aber er hat, gerade In diesem Fall, auch die
Pflicht, auf jeden begriindeten Einwand einzugehen.
Es geht in dieser heiklen und gesundheitspolitisch so
bedeutsamen Frage nicht mehr allein um eine interne
wissenschaftliche Kontroverse. C. W,

Den Krankenkassen drohen rote Zahlen. (Rheinische
Post, Diisseldorf, v. 13. 3, 64): me —. Der gesetzlichen
KrV drohen zum Jahresende rote Zahlen. Konnten im
vergangenen Jahr noch einige Kassen ihre Beitrége
dank der hohen Einnahmeiiberschiisse des Jahres 1962
senken, so Ist jetzt mit einer BeitragserhGhung zu
rechnen. Infolge des verlangsamten Lohnanstiegs und
des rasch wachsenden Teils derjenigen Mitglieder, de-
ren Einkommen iiber der Beitragsbemessungsgrenze
von 660 DM liegt, hat sich der Einnahmezuwachs der
Kassen stark verlangsamt.

Stiegen die Einnahmen im Gesamtbereich der gesetz-
lichen KrV im Durchschnitt der vergangenen Jahre
noch um jdhrlich fast 14%, so im ersten Halbjahr
1963 im Verglelch zum ersten Halbjahr 1962 nur noch
um 5,6%. Blleb im Durchschnltt der vorangegangenen
Jahre der Ausgabenzuwachs leicht hinter dem Anstieg
der Einnahmen zuriick, so hat er mit + 7,4%s im ersten
Halbjahr 1963 ‘den Elnnahmenzuwachs iibertroffen.
Seitdem hat sich das Verhiitnis weiter verschlechtert.

Nach Berechnungen des BMAuS lagen die Brutto-
16hne und -gehilter 1963 im Durchschnitt bei 652 DM.
Sie diirften mittlerweile die Beitragshemessungsgrenze
von 660 DM erreicht oder {iberschritten haben. Damit
bleibt fiir einen wachsenden Anteii der versicherten
Arbeiter der Beitrag trotz steigender Einkommen und
steigender Krankheitskosten stabil, Bel einem durch-
schnittlichen Beitragssatz von 10%, belduft er sich ein-
schlieBlich des Arbeitgeberanteils auf 66 DM.

zur Crataegus

Obwohl ein beachtlicher Teil der Leistungen der
Kassen an dle Lohnentwicklung (Grundlohnsumme)
gekoppelt ist, so die Barleistungen und dle Arzthono-
rare, steigen andere Ausgaben In kaum vermindertem
Tempo an, z, B, die Arzneimittelausgaben (+ 10,6%0)
und die Krankenhauskosten (+ 12,2%).

Wtire nicht der Krankenstand seit geraumer Zeit
stabillsiert, so miifite die Lage der Kassen noch ernster
beurteilt werden. Die Ortskrankenkassen haben fiir
ihre Mitglieder 1963 einen Jahresdurchschnittswert des
Krankenstandes von 5,69%e der Versicherten (1962 =
5,907/s) festgestellt. Diese Stabilltit und die Tatsache,
daB fiir Einkommensteile oberhalb der 660-DM-Grenze
keine Krankengelder bezahlt werden, denn hier treten
die Arbeitgeber eln, hat dazu gefiihrt, daB der Anstieg
der Barleistungen nach + 22%, vom ersten Halbjahr
1961 auf das erste Halbjahr 1962 im ersten Halbjahr
1963 nur noch 3,6% ausgemacht hat. Auch die Arzt-
honorare sind nur noch um 4,7% (nach 9,7%.) gestiegen.
Soliten die Arzte mit lhrem Antrag auf Anhebung der
Preugo-Sétze um 44%, durchdringen und treten wei-
tere Ausgabensteigerungen ein, so miiBte das die Sta-
bilitdt im Bereich der Barleistungen allerdings {iber-
kompensieren.

Das BMAuS schiitzt, daB zum Jahresende 1963 noch
200 Mill, DM EinnahmeniiberschuB wverblieben sind.
Demgegeniiber registrierten die Ortskrankenkassen je-
doch bereits Ende des ersten Halbjahres 1963 ein Defi-
zlt von 5 Mill. DM. Fiir 1964 sagt das BMAuS Gesamt-
ausgaben von 14 Md. DM voraus, die Ortskranken-
kassen schiitzen fiir den Gesamtbereich der gesetzlichen
KrV hingegen 15 Md. DM Ausgaben, Zum Vergleich:
1957 beliet sich die Jahresausgabe noch auf 6,5 Md. DM.

Die verschlechterte finanzielle Lage der Kassen trifft
zusammen mit dem Ausklingen der Diskussion um den
2. Entwurf zur KrV-Reform. Sie bestfitigt aber den
Bundesarbeitsminister in seiner Behauptung, daB sich
diese Reform von selbst erzwinge. Vorerst diirfte die
Reformdiskussion jedoch einmiinden in den alten Streit
um eine geméBe Hbhe der Beitragsbemessungsgrenze,
die fiir Angestellte gleichzeitig VersPflichtgrenze ist.

Dabei sollte jedoch die Kostensteigerung im Bereich
der KrV nicht dariiber hinwegtduschen, dal angesichts
der kriftigen Einkommenssteigerungen der vergange-
nen Jahre eine abermalige Ausdehnung des von der
KrV erfaBten Teils der Bevodlkerung nicht notwendig
ist, wohl aber miissen auch diejenigen Mitglieder der
Kassen kostengerecht belastet werden, die frelwlllig In
ihr verblieben sind. Bisher scheiterte diese Belastung
an der Rilckslchtnahme auf den Arbeitgeberbeitrag, der
denjenigen verloren geht, die mit ihrem Einkommen
die Versicherungspflichtgrenze tlibersteigen.

Dazu Frankfurter Neue Presse, v, 13, 3. 64: Nach
einem finanziell wenig befriedigenden Jahr und ange-
slchts von Gesamtausgaben, die vom Bundesverband
der Ortskrankenkassen fiir 1964 mit rund 15 Md. DM
um 119/o hther veranschlagt werden, geraten die Bei-
trige dieser Kassen in Gefahr... Die Gesamtrechnung
der 400 AOKs im Bundesgebiet fiir das letzte Jahr
liegt noch nicht vor. Der Verband ist jedoch nach der
Entwicklung in der ersten Jahreshilfte 1963, in der im
Gefolge des iiberaus strengen Winters nicht nur die
360 Mill. DM UberschuB aus dem Jahr vorher aufge-
zehrt wurden, sondern sogar noch ein leichtes Defizit
von 5 Miil. DM verblieb, auBerordentlich pessimistisch.
Zwar pflegt das 2. Halbjahr relativ besser zu sein, an-
dererseits kommen gerade in dieser Zeit oft neue Ho-
norarforderungen und andere Kostensteigerungen auf
die Kassen zu. Der JahresabschluB kann durchaus noch
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ausgeglichen werden. Das BMAuS sagt sogar 200 Mill.
DM Gewinn voraus, Auf alle Fille wird es fiir dle
Kassen schwierig seln, etwas fiir ihre gesetziichen
Riicklagen zu tun, obwohl gerade die Vermgensbii-
dung noch viel zu wiinschen iibrig 148t ...

... Im Januar 1964 iag der Krankenstand bei den
400 AOKs bel 4,87s statt 5,14%/ vor Jahresfrist, im Fe-
bruar 1964 waren es 6,26% nach 8,5 Im Vorjahr.
Gleichzeitig vermindern sich die Krankheitstage je
Fall. — Die AOK-Beitrdge slnd im letzten Jahr sogar
noch gesunken. Der durchschnittliche Beitragssatz bei
sofortigem Anspruch auf Barleistungen verminderte
sich im Jahre 1963 von 9,81 auf 9,79%%. Von den 39
hessischen AOKs haben neun Kassen dle schon zu Be-
ginn des letzten Jahres vielfach herabgesetzten Bei-
trdge erneut um 2 bis 5% ermiBigt, darunter AOKs
wie Frankfurt, Offenbach, Darmstadt und Hanau.

Die Zeiten sinkender Beitrige werden nach Meinung
des Bundesverbandes der Ortskrankenkassen chnehin
bald vorbei sein. Die fehlende Harmonle zwischen Preis
und Lohnanstieg schlidgt immer stirker zu Buch und
auch iiber die Arzthonorare kommen neue Belastungen
auf die Kassen zu. Viele Kassen, so zuletzt ln Stutt-
gart, Siegburg, Miilheim/Ruhr haben Dbereits Einzel-
leistungsvertrige mit den KVen abgeschlossen, die
diesen Forderungen zum Tell Rechnung tragen, Das
kann sehr schnell zum Ansatzpunkti fiir ein Steigen
der Beitrige werden, wie es in Norddeutschland schon
vielfach zu verzeichnen ist.

Das Sozialpaket ist begraben. (Rheinische Post,
19. 3. 1964): Nach den Beschliissen des CDU-Partei-
tages in Hannover ist man sich in der Bundeshaupt-
stadt am Mittwoch dariiber kiar geworden, daB keine
Aussichten mehr bestehen, die Gesetzentwlirfe zur Re-
form der Krankenversicherung und der Lohnfortzah-
lung fiir kranke Arbeiter noch in dieser Legislatur-
pericde des Bundestages zu verabschieden. Das soge-
nannte Sozialpaket Ist damit endgiiltig begraben.

Auf Initlative des Arbeitnehmerfliigels der CDU hat
man sich darauf festgelegt, daB fiir die Reform der
Lohnfortzahlung nur die arbeitsrechtliche L&sung In
Frage kommt, die den kranken Arbeitern sechs Wochen
lang einen Rechtsanspruch auf Auszahlung des vollen
Lohnes gegeniiber den Arbeitgebern elnrdumt. Zugleich
wurde erkldrt, daB im Rahmen der Krankenversiche-
rungsreform eine Selbstbeteiligung der Versicherten an
den Krankheitskosten nur dann gebiiligt werden kann,
wenn sie in Form eines Individualbeltrages der Ver-
sicherten an die Krankenkasse verrechnet wird. Der
jiingste Plan von Bundesarbeitsminister Blank, die
Kostenbeteiligung auf Versicherte mit Monatseinkom-
men von mehr als 1250 DM zu bheschriinken, dann aber
das Kostenerstattungsverfahren einzufiihren, ist damit
eindeutig abgelehnt.

Die CDU hat mit ihrer neuen Haltung praktisch alie
Ergebnisse der Kealitionsgespriche mit der FDP fiir
null und nichtig erklirt. Es ist nicht zu erwarten, daB
die Freien Demokraten bei der Krankenversicherungs-
reform einem Individualbeltrag und bei der Reform
der Lohnfortzahlung einer arbeitsrechtlichen Lésung
zustimmen werden, Andererseits ist aber auch nicht
anzunehmen, da die Reform der Lohnfortzahlung von
der Mehrheit der CDU/CSU mit den Stlmmen der
sozialdemokratischen Opposition verabschiedet werden
kénnte. Ein Jahr vor der niichsten Bundestagswahl will
man sich koaliticnspolitisch keine BloBe mehr geben.
Die taktische Einheit von CDU/CSU und FDP soli
gewahrt bleiben. Nur so ist der Beschlui des CDU-Par-
teitages zu verstehen, daB Lohnfortzahlung und Kran-
kenversicherung gleichzeitig reformiert werden miiBten.
Darin liegt die Aussage, daB man auf beide Reformen
einstweilen zu verzichten gewillt ist. Alle weiteren Ini-
tiativen bielben dem Ergebnis der Sozialenquete iiber-
iassen, mit der die Bundesregierung unabhéngige Sach-
verstindige beauftragen wird. Das Ergebnis wird erst
nach den Wahlen 1965 vorliegen.

Rentenversicherung: Gleiches Recht fiir Selbstédndige.
(Handelsblatt, Dsdf., v. 13. 3. 1964): W. O, — Diisseldorf.
Erleichterungen fiir Selbstiindige bei der gesetzlichen
Rentenversicherung und Abbau der Leistungsunter-
schiede gegeniiber Arbeitnehmern fordern die Haupt-

gemeinschaft des Deutschen Einzelhandels und die
Centralvereinigung Deutscher Handelsvertreter- und
Handelsmakier-Verbiinde in einer Eingabe an den Bun-
desarbeitsminister. Die Verbinde miochten ihre Vor-
schldge belm Gesetzentwurf beriicksichtigt wissen, der
vem BMAuS ausgearbeitet wird und der sich u. a, mit
den Voraussetzungen fiir die freiwiiiige Weiterversiche-
rung beschédftigen wird. — Bisher ist {ibersehen wor-
den, so meinen die Verbidnde, daB fiir mittelstindische
Kaufleute, Vertreter und Makler die freiwillige Renten-
versicherung einen wesentlichen Teil ihrer Altersvor-
sorge bhedeutet. An Stelle der vieifach geforderten
staatlich garantierten gesetzlichen Alterversorgung fiir
den Mittelstand wire die Erleichterung der freiwilligen
Versicherung bel der gesetzlichen Rentenversicherung
der einfachere Weg. Allerdings diirften die Selbstin-
digen dabei nicht schlechter wegkommen ais die Arbeit-
nehmer. — Wichtige Voraussetzung dazu wire eine
Verkiirzung der PfiichtversZeit von jetzt 60 Kalender-
monaten in zehn Jahren auf sechs Monate. Zum anderen
miiBten unterschledliche Regelungen fiir freiwillig Ver-
sicherte und fiir Pflichtversicherte abgeschafft werden.
Das Gesetz gehe offensichtlich davon aus, daB die so-
ziale Rentenversicherung die Versorgung der abhingig
Beschéftigten sichern solie, die gegeniiber den freiwillig
versicherten Selbstindigen also bevorzugt werden
kénnten. Das aber scheine wenig real zu sein. Denn
wenn die Reglerung eine Pflichtversicherung flir Ge-
werbetreibende, Landwirte und freie Berufe fiir not-
wendig halte, dann sei nicht einzusehen, warum jene
Selbstindigen, die sich freiwiilig weiterversichern,
schlechter gestellt werden solien, — Benachteiligungen
fir Selbstindige entstechen vor allem aus der untier-
schledlichen Anrechnung einer Zurechnungszeit und in
der unterschiediichen Handhabung bei Anrechnung von
Ausfallzeiten. Das BMAuS mdge, so meinen die Ver-
binde, in selnem Gesetzentwurf hier die Gielchstellung
einarbeiten.

Immer weniger Bundesbiirger sorgen sich um ihre
Gesundbeit, (Westdeutsche Allgemeine, 19, 3. 1984):
In den letzten drei Jahren hat sich die Einstellung der
Bundesbiirger zu einer gesunden Lebensfiihrung in
beachtiichem Umifang zu einer Art Selbstzufriedenheit
entwickelt. Immer weniger Bundesbiirger haben, nach
ihrer Lebensfiihrung befragt, irgendwelche Schuldkom-
plexe. Jeder vierte Deutsche pfeift heute auf eine syste-
matische Gesundheitsfiirsorge.

Das ist das Ergebnis einer Befragung von 2000 Per-
sonen in Bayern, iiber deren Ergebnis der Ordinarius
fiir Betriebswirtschaftslehre und Vorsitzende der Geseli-
schaft fiir Konsum-, Markt- und Absatzforschung in
Niirnberg, Prof. Bergler, am Mittwoch In Miinchen
berichiete.

Die Marktuntersuchung sollie die Frage kléren: ,Wo-
hin fithrt die Gesundheitswelle?“ Wihrend 1960 noch
53. v. H. der Befragten angaben, sie miiiten mehr fiir
ihre Gesundheit tun, waren im Herbst 1963 nur noch
46 v. H. dieser Meinung. Wihrend slch 1960 noch
68 v, H, Gedanken iiber die richtige Erniihrung gemacht
hatten, waren es 1963 nur noch 52 v. H. DaB eine
naturgemiBe Ernihrungsweise den Zivllisationskrank-
heiten vorbeugen knnte, glaubten damals noch 71 v. H,,
heute nur noch 50 v. H.

44 v. H. der Befragten lasen aus einem Katalog von
Antwortméglichkeiten heraus, sie lebten bereits ,beson-
ders mafBvelli und verniinftig“. 32 v. H. der Bundes-
biirger achten heute regeimaBig aut ihr Kérpergewicht,
30 v. H. vermeiden Uberanstrengungen, 28 v, H. lassen
sich regelmiBig #rztlich untersuchen und 23 v. H. wih-
len ihre Erndhrung nach bestimmten gesundheitiichen
Gesichtspunkten aus.

Hiife fiir die alten Menschen (Frankfurter Aligemeine
Zeitung, 20. 3. 1964): Der Bundestag hat sich auf seiner
Sitzung am Donnerstag auf Grund eines SPD-Antrages
und einer Anfrage der Unicnsparteien mit der Lage
der alten Menschen in der Bundesrepublik befa(t, In
der CDU-Anfrage hei3t es dazu, es bediirfe der zu-
siitzlichen Hilfe des Staates, um-den &lteren Mitbiir-
gern die ihnen gemi#Ben Lebensbedingungen zu sichern.
Bundesinnenminister H&cherl hat in seiner Antwort
erklirt, daB vor etwa zwel Jahren in der Bundesrepu-



Heft 4/1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT

355

blik dreitausend hauptberufllche und zehntausend
pebenberuﬂiche und ehrenamtliche Hauspflegerinnen
im Bundesgebiet tiitig gewesen seien. Diese Zahl sei
Inzwischen gestiegen; die Regierung halte die Einrich-
tungen der Hauspflege noch nicht fiir ausreichend, um
den Bedarf, der gerade auch bei alten Menschen danach
bestehe, zu decken. Sie sel jedoch tiberzeugt, daB sich
dle Zahl der Betreuungskriifte, unter Umstanden auch
durch griBere Ausblldungs- und Fortbildungsbeihll-
fen fir die sozialen Berufe, erhthen werde. ..

Die Regierung ist bereit, die Aufsichtsbehdrden der
Sozialversicherungen zu bitten, den Sozialversiche-
rungstrigern nahezulegen, auch die Errichtung von
Altenheimen zu férdern, Die Linder hiitten sich in den
letzten Jahren in steigendem MaBe den Fragen der
Al.:cenhllfe zugewandt und sogenannte ,Landesalten-
pline* aufgestellt. 1963 seien in den Linderhaushalten
zusammen erheblich mehr als hundert Millionen Mark
fiir diese Zwecke eingesetzt gewesen, Auch die Kreise
und Gemeinden, besonders die groBen Stidte, wiirden
glch llt;z'er Aufgabe in der Altenhilfe immer deutlicher

ewubt.

Altersyersidlerung fiir Rechtsanwilte. (FAZ, v. I3. 3.
1964): Die Bundesregierung hat den Entwurf eines Ge-
setzes liber die Alters- und Hinterbliebenenversiche-
rung der Rechtsanwilte verabschiedet,. ... Die Versiche-
rung soll 19 000 Rechtsanwilte umfassen. Es ist kaum
damit zu rechnen, daB der Entwurf im Bundestag auf
groferen Widerstand stoBen wird...

Asuylangebot an die belglschen Arzte. Sympathle-
erlglarung der deutschen Arzte / NotstandsmaBnahmen
Briissels erfolgreich (SZ, 15. 4. 1964).

_Bonn (AP): In einer Sympathieerklirung haben sich
die deutschen Arzte am Dienstag mit den Zielen ihrer
streikenden belgischen Kollegen solidarisch erklirt, Zu-
gleich wurde den belgischen Arzten Hilfe und Auf-
nah;ne bei deutschen Kollegen angeboten.

Dl.e Sympathieerklirung und das Asylangebot sind
in einem Telegramm enthalten, das der Vorsitzende des
Hartmannbundes, Jungmann, und der Vorsitzende
des Verbands der niedergelassenen Arzte Deutschlands,
Roos, an den Présidenten des belgischen Arztever-
bandes, Thone, gesandt haben.

Im Telegramm heiBt es, daB die deutschen Arzte den
Kampf ihrer belgischen Kollegen ,fiir die Freiheit des
drztlichen Berufsstandes® mit Antellnahme verfolgten.
Das Ziel der belgischen Arzte, die freie Arztwahl, die
Behandlungs- und Verordnungsfreiheit, die Unabhin-
gigkeit wvon nichtérztlichen Stellen und die #rztliche
Schweigepflicht zu sichern, werde von den deutschen
Arzten unterstiitzt.

Miinchen (SZ): Die Landessektion Deutschland der
Shuropdlschen Vereinigung fir eine freiheitliche Medi-
zin“ (UMEL) hat erneut zum Arztestreik in Belgien
Stellung genommen und festgestellt, die Schuld an der
gefihrlichen und vermeidbaren Situation treffe haupt-
séchlich dle belgische Regierung, aber auch das Parla-
ment, das das unzumutbare Gesetz verabschiedet habe.
~Belde haben die Grundrechte eines ganzen Standes
mutwillig verletzt, weil sie glaubten, dal er zu schwach
ist, sich zu wehren. Sie haben sich getiuscht.“ Die Re-
gierung brauche nur zu erkliren, dal das selbstver-
stindliche Grundrecht auf Tarifhoheit den Arzten ge-
geniiber nlcht angetastet werde. ,Dann ist die Atmo-
sphiire entgiftet, der Streik kann abgebrochen und neue
Verhandlungen kdnnen in einem besseren Klima be-
gonnen werden.”

Briissel {AP): Das belgische Innenministerium hat
erste Fortschritte bei den MaBnahmen gegen den Arzte-

Sera

streik gemeldet. Zur Zeit praktizierten wieder 4000 Pri-
vatérzte gegeniiber 2000 vor den NotstandsmaBnahmen
der Regierung. In der Mitteilung heiBit es weiter, daB
2690 der 3600 einberufenen Militirérzte ihren Dienst
angetreten hitten. Mehrere private Krankenh#user hét-
ten ihren vollen Betrieb wieder aufgenommen. In elni-
gen Provinzen sei die #rztliche Versorgung der Bevil-
kerung wieder normal.

( BUCHBESPRECHUNGEN
N, J/

KOELSCH: Lehrbuch der Arbeitsmedizin, Band I: All-
gemeine Physiologie, Pathologie, Fiirsorge. Ferdi-
nand Enke Verlag, Stuttgart. Vierte, neu bearbei-
tete Auflage. 1963. VIII, 748 Seiten, Ganzleinen
DM 99.—.

Der abgefinderte Titel ,Lehrbuch der Arbeitsmedizin*
deutet schon darauf hin, daf8 der Verfasser mit seiner
neu bearbeiteten 4. Auflage, die seit langerer Zeit ver-
griffen ist, der Weiterentwicklung im technischen
Bereich und der damit zunehmenden gesundheitlichen
Getihrdung gerecht werden wollte. Ebenso natiirlich
auch in allen tlibrigen Bereichen des Arbeitsprozesses,
sei es in der Landwirtschaft, in h#uslichen Betrieben,
in der Forstwirtschaft, Fischerel oder sonstwo.

Schon die Volumenzunahme von 426 Seiten auf 748
1i8t deutlich erkennen, daB in diesem Band eine
Mehrung des Stoffes gegen frither vorgenommen
worden ist. Auch die Themenumstellungen innerhalb
der einzelnen Abschnitte weisen auf grundlegende
Uberarbeitung dleser hln. Die Erweiterung der Neu-
auflage ist um einen bedeutenden Abschnitt, ,Die
Klinik der Berufskrankheiten%, erweitert worden, auf
den ganz besonders hinzuweisen Ist.

Verf. hat im I. Kapitel die Aufgaben der Arbeits-
medizin umschrieben. Sie hat vor allem die Aufgabe,
die Gesundheit und Leistungstihigkeit des arbeitenden
Menschen zu erhalten und damit dem vorzeitigen
Krifteverbrauch vorzubeugen. Weiter soll sie bei-
tragen, Schiiden der Gesundheit durch die Arbeit zu
verhiiten oder auszugleichen. Ein Uberblick zur Ge-
schichte der Arbeitsmedizin in Deutschland sowie Hin-
weise auf internationale Verelnigungen schlieBen
dieses ah.

Mensch und Arbeit wird im n#chsten Kapitel ab-
gehandelt. Konstitution, Alter, Geschlecht, Berufs-
beratung sowie gesundheitliche Uberwachung, Arbeit
und Ermiidung einschlieflich der Arbeitsformen sind
der Inhalt. Im Kapitel , Allgemeine Arbeitsbedingun-
gen” geht Verf. auf die Ausgestaltung der Arbeits-
riume und Betriebseinrichtungen sowie Aufenthalts-
einrichtungen und Erste Hilfe ein. Persénliche, jahr-
zehntelange Erfahrungen praktischer Arbeit zeigen
deutlich ihren Niederschlag auch in diesem Abschnitt.

Im V. Kapitel ,Die Klinik der Berufskrankheiten”
werden im einzelnen die Zusammenhiinge zwischen
Beruf und Erkrankung, die bisher nicht nur &rztlicher-
seits zu wenig beachtet wurden, verdeutlicht. Schiden
am Skelett-System, am Atmungstrakt sowie des Kreis-
laufes und der Verdauungsorgane werden beschrieben
und an Hand von praktischen Beispielen verstindlich
gemacht. Weiters werden Verletzungen der Nieren
und ihre Folgen und unfallmifige Schiden der Harn-
wege sowie Geschlechtsorgane behandelt. Schidigun-
gen des Gehirns durch Verletzungen oder toxische
Einwirkungen in den verschiedensten Berufen ebenso

fof
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wie der Nerven und Sinnesorgane wird grofle Be-
achtung geschenkt. Dle beruflichen Hauterkrankungen,
von Bedeutung wegen der Hiufigkeit des Auftretens,
nlcht zuletzt aus wversicherungsrechtlichen Griinden,
werden vom Verf. auf Grund seiner jahrzehntelangen
Beobachtungen mit besonderer Aufmerksamkelt auf-
gezelgt. Neubildungen und Berufskrebs schlieBen das
Kapitel ab.

Arbeitsschutz und Betriebswohlfahrtspflege, gerade
aus der Sicht des Arbeitsmediziners, die Wichtigkeit im
Zeitalter der Technik, Automation und Rationalisierung
bedarf keiner besonderen Betonung, wird hier fiir die
verschiedensien Berufe beleuchtet., Ebenso ist ein Aus-
elnandersetzen mit der Sozialversicherung in unserer
Zeit, mit diesem Kapitel schlleBt Koelsch sein Werk
ab, ein notwendiges Ubel.

Koelsch hat sein Werk, geschrieben aus der Sicht
des groBen Praktikers der Arbeitsmedizin, nicht nur
fiir den Werksarzt, den Durchgangsarzt der Berufs-
genossenschaft und den Vertrauensarzt aufgezeichnet,
sondern ebenso fiir den praktischen Arzt und den
technischen Aufsichtsbeamten. Es war eine schwere
Aufgabe, der sich Verf. verschrieben hat und es ist,
wenn man an die stdndige Weiterentwicklung im ge-
samten industriellen Bereich denkt, unmiglich, das
endgultig Beste zu bringen. Um so mehr darf auch
dem Verlag Dank gesagt werden flir Werk und Aus-
fiihrung. Dr. Thomaschewski, Gauting

LINNEWEH: Pidiatrle in der Praxis, Unter Mitarbeit
von H, Hungerland, J. Oehme, E. Rossi, K. H. Schi-
fer. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen — Ber-
lin, 1862. 684 S., 11 Abb., 26 Tab., Kunststoff-Einband
DM 58,—.

Die Verfasser gehen einen neuen, von den klassischen
Lehrbiichern abweichenden Weg. Sie sprechen in erster
Linie den freipraktlzierenden Arzt an und geben cine
moderne, praxisnahe schriftliche Fortbildung.

Das Buch ist nach Krankheitshildern geordnet. Zu
jedem Krankheitsbild {st zuniichst die ambulante Dia-
gnostik und ambulante Therapie beschrieben. "Dann
wird in jedem Fall erdrtert, wann und ob eine Klinik-
einwelsung notwendig ist. Dieses Kapitel soll dem
praktizierenden Arzt zeigen, welche Grenzen seinem
Wirken gesetzt sind.

Die anschlieGenden Teile bei jedem Krankheitsbild,
dle klinische Diagnostik und klinische Therapie, sind
fir den Kiiniker geschrieben, zeigen aber dem Prakti-
ker, was in dem betreffenden Fall die Klinik zu leisten
in der Lage ist.

Mit der Nachbehandiung nach Klinikentlassung wird
jedes Krankheitsbild beschlossen.

Das umtfassende Werk des Direktors der Universi-
téts-Kinderklinik Marburg/Lahn, Prof. Friedrich Lin -
neweh, und seiner Mitarbeiter ist ein glinzendes
Kompendium der Kinderheilkunde, gleich gut geeignet
zum Lernen, Nachlesen und Nachschlagen. Es ist {iber-
sichtlich geordnet, klar geschrieben, hat ein austithr-
liches alphabetisches Verzeichnis der gebr#uchlichsten
Arzneimittel mit der Dosierungsdosis fiir drei Alters-
stufen.

Die ,Pddiatrie in der Praxis“ hat den Vorzug einer
schnellen und doch umfassenden Unterrichtung und
zeigt dem praktizierenden Arzt die Moglichkeiten der
Diagnostik und Theraple nach dem derzeltigen Stand
der Wissenschaft auf dem Gebiete der Kinderheil-
kunde. Dr. med. et phil. Erich Grassl, Miinchen

SEDLACEK: Hellmassage bei internen Erkrankungen.
Karl F. Lang Verlag, Ulm 1963. 143 S., 44 Abb, auf
8 Kunstdruckseiten, kart. DM 16.80,

Das Buch ist fiir zwei Gruppen von Arzten nicht
ohne Interesse: Einmal fiir dle groBe Gruppe, die
zwar positiv zu den Moglichkeiten der Massagetherapie
steht, aber keinerlei Massagekenntnisse besitzt. Sie
wird aus der summarischen Kiirze, die sich oft nur
in beildufigen Andeutungen Kundtut, eine Ahnung von
den Mdglichkeiten der Massage bei inneren Erkran-
kungen bekommen und auch erkennen, wieviel Pro-
blematlsches hier auf Lisung und Klirung wartet. Von
der Magerkeit der Massageanleitung wird diese Gruppe

drztlicher Leser so wenlg enttduscht seln wie von der
nur elniges andeutenden Bebilderung. Die andere
Gruppe, die von dem Buch etwas haben kann, ist die
detr Massagekundigen, der Kenner der Materie. Diese
werden zwat sehr bedauern, daf viele im Text auf-
gefiihrte Autoren nicht im Literaturverzeichnis stehen.
Aber diese Lesergruppe wird sich vielleicht veranlaBt
sehen, vieles aus der groBen Fiille von angetippten
theoretlschen Massageproblemen und therapeutischen
Anschauungen anderer aufzugreifen, sich durch den
Kopf gehen zu lassen und nachzupriifen. Diese massage-
kundigen Kollegen werden vermutlich dariiber hin-
wegsehen, daB die gebotene Technik etwas diirftig
ausgefallen ist. Mit der (auch technlsch fehlerhaften)
Erwihnung der Dicke-Technlk im Rahmen der Schil-
derung von Allgemelngriffen setzt sich der Verfasser
moglicherweise wohl kaum abzuwehrenden Angriffen
aus von seiten der mit der Bindegewebsmassage ver-
trauten Kollegen. Sehr verdienstvoll slnd verschiedene
eingestreute Feststellungen. So die, dafi es nur ein
Zeichen falscher Technik ist, wenn man mit behaarter
Haut im Massagegebiet nicht zurecht kommt und
meint, man miisse die Haare entfernen. Hier hat der
Kollege Sedlaeek entgegen manchem bekannten Namen
unter den #rztlichen Massagepubllzisten villig recht!
Ebenso hat er recht mit der Ablehnung der Olver-
wendung in der Heilmassage. Sedlaeeks Begriindung
ist stichhaltig. Die papler- und druckm#iBige Aus-
stattung dieser Informationsschrift iiber Massage-
therapie bei internen Erkrankungen ist vorziiglich.
Dr. F. Kiinzler, Miinchen

HOCHREIN: Gesunderhaltung und Wiedergesundung,
Prophylaxe und Rehabilitation. Vortriige des 5, Saar-
lindisch-Pfélzischen Internistenkongresses in Bad
Diirkhelm wvom 24. bis 26. Marz 1061, 160 Seiten,
17 Abbildungen, 12 Tabellen, Literaturverzeichnis,
kart. DM 24,80,

Die Begriffe Prophylaxe und Rehabilitation haben
sich in den letzten Jahren zu Schlagworten entwickelt.
Dies nicht allein auf Grund #rztlicher Initiative und
besserer wissenschaftlicher Erkenntnisse. Die wirt-
schaftliche und soziale Struktur der meisten hochindu-
strialisierten Linder verlangt, wie es Hochreln aus-
driickt, eine hdéhere Bewertung der menschlichen Ar-
beitskraft, so daB die Gesundheitsmedizin (Im Gegen-
satz zur Behandlungsmedizin) aufgerufen sel, den
Kriiftebedarf sicherzustellen. Die Schlagworte werden
zu Problemen, die den medizinischen Sektor weit iiber-
ragen, tlef in soziologische und damit politische Gebiete
hineinreichen und jiingst sogar Minister aus dem Tritt
zu bringen vermdgen.

Die vorliegende Zusammenstellung befafit sich jedoch
fast ausschliefilich mit medizinisch-drztlichen Vorstel-
lungen und Bemiihungen. Allein die beiden Ubersichts-
referate, das eine aus der Feder des Herausgebers, das
andere von H. Schaefer, Heidelberg, machen dle Bro-
schiire lesenwert. Schaefer bemiiht sich um die Defi-
nition der Begriffe ,Krankheit und Gesundheit®, die in
positiver Weise nicht gegeben werden kann. Dieser
definitorische Pessimismus, den Schaefer keineswegs als
Triumerei eines Physiclogen am theoretischen Kamin
klassifiziert (S. 27), 18st ein gewisses Unbehagen aus
und gibt der Fragwiirdigkeit objektiver Daten und
Taten in der Medizin neue Nahrung. Dennoch gibt

Schaefer in der Medizin der Zukunft der Prophylaxe -

und Rehabilitation die griBte Chance. Dem Theoreti-
ker und Skeptiker, dem Physioclogen und Philosophen
ist der pessimistische Blick auf den Grund der Dinge
und die optimistische Schau in die Zukunft zugute zu
halten.

Ausgilebig ins Detail gehen die zahlreichen anderen
Arbeiten, darunter allein sieben von Hochrein-Schlei-
cher. Das Round-table-Gespriich iiber Behandlungspro-
bleme mit namhaften Teilnehmern (Gépfert, Mel-
lerowiwez, Heupke, Parade, Kohlrausch, Beckmann,
Haferkamp u. a.) birgt eine Fille wichtiger praktischer
Hinweise zum Thema.

Jedem Kollegen, der sich mit Gesunderhaltung und
Wiedergesundung Im Sinne ven Prophylaxe und Reha-
bilitation befaBt (und wer tut das nicht?) sei das Biich-
lein empfohlen.

Dr. Teiehmann, Bad Worishofen

4
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Das Regensburger Kollegium fiir dirztliche Fortbildung

veranstaltet vom 7.—10. Mai 1964 im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer den 32, Fortbildungs-
kurs tiir Arzte in Regensburg. Kursleltung: Professor Dr. Dietrich Jahn in Niirnberg

Donnerstag, den 7. Mai 1964
20,00 Uhr:
Im Reichssaal des Alten Rathauses

Festvortrag
Pro_f. Dr. W. Besson, Vorstand des Institutes fiir
Pt_)llt]sche Wissenschaften der Universitit Erlangen-
Niirnberg:
»AUFGABEN UND GRENZEN DER STAATSFUH-
RUNG IN DER MODERNEN DEMOKRATIE“

Freitag, den 8. Mai 1964

1. Hauptthema :

»ATYPISCHE PNEUMONIEN*

Vortragssaal: Stadttheater.

9.00—8.30 Uhr:

Begriiflung.

9.30—10.10 Uhr;

grof.1 Dr, O. Gsell, Direktor d. Med. Univ.-Poliklinik
asel:

»Differentialdiagnose atypischer Pneumonlen, lhre kli-

nische und dtiologlsche Differenzierung®,

10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. R. He g glin und Prof. Dr. E. Wlesmann,

Med. Univ.-Poliklinik Ziirich:

»Ornithosen und andere Formen atypischer Pneumo-

nien in Beurtellung und Behandlung®

10.40—11.10 Uhr:

Pause — Erdffnung der Ausstellung.

11.10—11.50 Uhr:

Prot. Dr. E. Uehlinger, Direktor des Patholog. In-

stltuts der Universitiit Ziirich:

,,?rlf‘ndlagen und Prohleme der chronischen Pneumo-

nien®,

11.50—12.30 Uhr:

Prof. Dr. A. Heymer, Direktor der Med. Univ.-Kli-

nik Bonn:

»Atyplsche Bronchopneumonien durch Grippe, In-

fluenza, Streptokokken, Staphylokokken, Enterokokken

und Friedlinder-Bakterien und ihre Behandiung*

12.30—14.20 Uhr:

Pause

14.20—15.00 Uhr:

Wissenschaftlieher Fiim

(Farbfilm — BYK-Gulden, Konstanz):

»Coronarinsuffizlenz und Myoeardinfarkt — ‘Theraple

und Prophylaxe.*

Wissenschaftliche Mitarbeiter: Prof. Dr. P, Schél-

merich, Marburg, Prof. Dr. G. Liebegott, Wup-

pertal.

15.00—15.40 Uhr.

Prof. Dr. F. Miczoch, Vorstand der II. Med. Abtel-

lung des Wilhelminenspitals Wien;

»Klinik und Therapie der Lungenmykosen®,

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Wlssler, Spezialarzt flir Kinderkrank-

heiten Ziirich:

»Klassifizierung und Behandlung der kindlichen Pneu-

monlen®,

16.20—16.50 Uhr:

Pause

16.50—17.20 Uhr:

Prof. Dr. C. Maier, Chefarzt der Med. Abteilung des

Kreisspitals Mannedorf, Ziirich:

»Eosinophile Infiltrate.

17.20—18.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, F. Hein e, Med. Univ.-Klinik Miinster:
»Masslve Pneumothoraxatelektasen und verwandte
Pneumopathien in Diagnostik und Therapie“.

Samstag, den 9. Mal 1964
2, Hauptthema:

+EREKRANKUNGEN BEI NEUGEBORENEN UND
JUNGEN SAUGLINGEN*"

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. J. B. Mayer, Direktor der Kinderklinik der
Universitit des Saarlandes, Homburg (Saar):

»Der heutige Stand der Kenntnisse von den Embryopa-
thien (Viruserkrankungen, Plabetes und Medikamente)“.

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Hec k, Direktor der Stidt. Krankenan-
stalten Bremen, Zentralkrankenhaus St. Jiirgen-StraBe,
Bremen:

»Die Fetopathien und ibre Theraple (Toxoplasmose,
Listerose, Cytomegalie, Lues, The.)*

10.20—10.50 Uhr:

Pause

10.50—11.30 Uhr:

Prof. Dr. G. Martius, Oberarzt der I. Frauenklinik
und Hebammenschule der Universitit Miinchen:

nGeburisschiden und pestpartale Komplikationen In
Beurteilung und Behandlung®,

11.30—12.10 Uhr:
Prof. Dr. G. A. v. Harnack, Oberarzt der Univer-
sitdts-Kinderklinik Hamburg-Eppendort:

n»Moderne Gesichtspunkte in der Friihgeborenenaunf-
zucht®,

12.10—14.00 Uhr:
Pause

14.00 Uhr:
Seminargesprich:
»Das Elektrokardiogramm in der Praxis®,

Prof. Dr. M. Holzmann, Ziirich.
Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz.

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschafélieher Film

(Farbtonfilm -— Pfizer GmbH., Karlsruhe):
~Erythroblastose®,

Wissenschaftliche Mitarbeiter: Prof. Dr. Dahr, Prof.

Dr. H. de Watteville, Prof. Dr. F. Bamatter und Dr.
R. Fischer.

15.00—15.40 Uhr:

Priv-Doz. Dr. R. Damerow, Oherarzt der Univer-
sitits-Kinderklinik und kinderérztlichen Poliklinik Er-
langen:

~Morhus haemolyticus neonatorum und die Bedeutung
von Blutgruppen und Rh-Faktoren®.

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. K. Nitsch, Chefarzt des Kinderkranken-
hauses DRK — Ceciiienstift Hannover:

»Das Erbrechen beim Neugeborenen und jungen Siug-
iing In Beurteilung und Behandlung®.

16.20—16.50 Uhr:
Pause
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16.50—1%.30 Uhr:

Prof. Dr, H. Ewerbeck, Arztlicher Direktor des
Kinderkrankenhauses Kéln-Riehl:

»Infektionen bei Neugeborenen und jungen Siuglingen
in Dlagnostik und Therapie®,

17.30—18.10 Uhr:

Prof. Dr. G. Hegemann, Direktor der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitit Erlangen-
Niirnberg:

wOChirurgischo Interventlonen beim Neugeborenen®.
Sonntag, den 10. Mai 1964

3. Hauptthema: s

~ENCEPHALOPATHIEN*"

Vortragssaal: Stadttheater.

2.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. Dr. G. Bodechtel, Direktor der II. Med.
Klinik der Universitiit Miinchen:

nZur Pathogenese und Differentialdiagnose der Ence-
phalopathien aus der Sicht des Internisten®.
2.40—10.20 Uhr: :

Prof. Dr. med. Dr. phil. R. Janzen, Direktor der
Neurologischen Univ.-Klinik und Poliklinik Hamburg:
»Fortschritte in der Erkennung und Behandlung kreis-
laufbedingter Encephalopathien®.

10.20—10.50 Uhr:

Pause

10.50—11.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Pette und Dr. E. Pette, Vorstand der
Stiftung zur Erforschung der spinalen Kinderlihmung
und der Multiplen Sklerose Hamburg-Eppendorf:
wFortschritte in der Pathogenese und Klinik der Mul-
tiplen Sklerose*,

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Herrlich, Vorstand des Institutes fiir
Infektions- und Tropenmedizin Miinchen:
wPraktische Erfahrungen mit eerebralen Schidigungen
nach Impfungen*.

12.00—12.40 Uhr: Prof,. Dr, A, Windorfer, Direktor
der Universitdts-Kinderklinik Erlangen:

»Die bakteriell virusbedingten Encephalopatbien und
ihre Behandlung®.

12.40—14.30 Uhr:

Pause

14.30 Uhr:

Round-table:

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut.

»Die Theraple mit Antikoagulantien in der Praxis®,
Mit Demonstrationen und Unterweisungen in einem
modernen Gerinnungslabor,

Gespriichsleitung: Doz. Dr. P. H. Matis, Universitiit
Tiibingen.

Teilnehmer: Doz. Dr. Lasch, Med. Univ.-Klinik Hei-
delberg, Dr. Steichele, Univ.-Frauenklinik Tiibingen,
Dr. Dr. Edam, Karlsruhe, Dr. Jaenecke, Grenzach.
Anmeldung erbeten!

14.30—15.00 Uhr:

Wissensehaftlicher Film

(Farbtonfilm — Ciba).

»EiweiB-Stoffwechsel normal und gestiori®,
15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. W. Kriieke, Direktor des Neurologischen
Institutes (Edinger-Institut) Frankfurt:

»Zur Morphologie allergisch bedingter Encephalo-
pathien®,

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. H Kalm, Chefarzt der Neurologischen
Klinik Dortmund:

»Allergische Encephalopathien in Symptomatologie und
Therapie®.

16.20—186.50 Uhr:

Pause

16.50—17.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. J. Peiffer, Oberarzt der Neurolo-
gischen Univ.-Klinik GieBen:

»Dlo hereditiren und erworbenen metabolischen Ence-
phalopathien in Patbogenese, Prognose und Theraple“.

17.30—18.10 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Bauer, Dircktor der Neurologischen

Klinik und Poliklinik Géttingen:

,Der heutige Stand der Kenntnisse von der toxischen

Encephalopathle®.

AnschlieBend an die jeweiligen Vortriige des Tages

Diskussion und Beantwortung der eingegangenen Fra-

gen zum Thema des Tages. :
Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat

der #rztlichen Fortbildungskurse, Regensburg, Altes

Rathaus, entgegen. Telefon: Regensburg 23851 / Ne-

benstelle 521 oder 522.

Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshille
und Frauenhellkunde

Die diesjahrige Tagung der Bayerischen Gesellschaft
fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde findet am 2.
und 3. Mai 1964 in Bad Wiessee/Tegernsee statt. The-
men: Urologie der weibliche Vorfille Begutachtung
von Arbeits- und Erwerbstihigkeit nach behandeltem
Genitalkarzinom. Auskunft: Dozent Dr. R. Kaisef‘,
1. Frauenklinik und Hebammenschule der Universitét,
Miinchen 15, MaistraBe 11.

Miinchner Arbeitskreis liir Physikalische Medizin

Am 29. und 30. Mai 1964 veranstaltet in Oberstdorf
(Aligiu) der Miinchner Arbeitskrels fiir Physikalische
Medizin in Verbindung mit der Forschungsstelle
Oberstdorf des Balneol. Instituts bei der Universitit
Miinchen einen Fortbildungskurs mit dem Them'fl:
.Klimakur und Physikalische Medizin in der Therapie
und Priivention von Aufbrauchskrankheiten®.

Auskunft: Forschungsstelle Oberstdorf des Balneol.
Instituts b. d. Universitit Miinchen, 898 Oberstdorf,
Kurmittelhaus.

Arheitsgemeinschalt zur Erlorschung
der tirzilichen Ellgemeinpraxis

In der Psychosomatischen Universititsklinik Heid'el-
berg findet am 15. und 16. Juni 1964 das 5. Symposion
der AEA statt.

Hauptreferate:

R.N. Braun: ,Wann kann der praktische Arzt von
einer psychogenen Erkrankung sprechen?*

A.Freitag: ,Wie sollte ein Fieberfall im Praxis-
alltag versorgt werden?*

F. Prosenc: ,Wie wirken sich spezielle Hrztliche
Interessen auf das Krankengut eines Allgemeinprak-
tikers aus?*

Mittwoch, den 17. Juni 1964, findet von 8.30—12.00
und von 14.00—16.30 am selben Ort eine ,Prominen-
tenkonferenz hinter verschlossenen Tiiren“ statt.

Uber Probleme, die sich durch die Erforschung der

Allgemeinpraxis ergeben haben, diskutieren die
Herren Universititsprofessoren Drs.
I. Heilmeyer, Freiburg, A. Jores, Hamburg,
A, Mitscherlich, Heidelberg, H. Schaefer,
Heidelberg, R. Sehoen, Gottingen, und H. Schul-
ten, Koln, mit Mitarbeitern der AEA. ,Chair”: Prof.
Dr. A. Mitscherlich.

Auskunft; Dr. Robert N. Braun, Brunn a. d. Wild,
Niederdsterreich.

Bayerische Chirurgen-Vereinigung

Die diesjihrige 41. Tagung der Bayerischen Chirur-
gen-Vereinigung findet am Freitag, den 24._Ju1i, und
Samstag, den 25. Juli 1964, in Miinchen im Horsaal der
Chirurgischen Universitatsklinik, NuBbaumstraBe 20,
statt.

Fiir die Tagung sind folgende Hauptthemen wvor-
gesehen:

Bauchchirurgie

Hegemann, (. Erlangen: Verhiitung und Be-
herrschung von Komplikationen bei Eingriffen in der
Bauchhohle.

Deneeke, K., Firth: Komplikationen nach ab-

dominosacralen Rectumamputationen (Frithkompli-
kationen).
Grill, W. Minchen: Operative Behandlung der

Pankreacysten (mit Film).
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Urologie
Sigei, Eriangen: Noteingriffe in der Urologie,

Lutzeyer, W. Aachen: Probieme der Diagnose
und Therapie des Blasentumors.

Unfallchirurgie

Sehmidt-Tintemann, U, Miinchen: Der heu-
tige Stand der Hauttransplantation.

Maurer, G, Miinchen: Ergebnisse der operativen
Behandiung der wichtigsten peripheren Nerven mit
Ausnahme der Handnerven.

Schink, W, Kiln: Die Verietzungen der Hand-
nerven und ihre operative Behandiung.

Langhagei, J., Hessisch-Lichtenau: Neue Ge-
sichtspunkte zur Gestaitung der Amputationsstiimpfe
im Hinbiick auf die orthopédische Versorgung.

Miiller, H.-J, Murnau: Die Ubungsbehandlung
(physikalische Therapie) und Beschiiftigungstherapie
auf Chirugischen Abteiiungen.

Der Vorsitzende fiir das Jahr 1984: Prof. Dr. A. Lob,

Bizgxfsgenossensdxaftlidnes Unfalikrankenhaus Murnaw/
Obb.

e

KEONGRESSKALENDER

p

A

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfeblen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongrefibiiro bzw. der Auskunfis-
stelle in Verbindung zu setzen.

20.--24. 4. in Neuherberg bel Milnchen: Strahlenschutz. 2. Fort-
bildungskurs £ir Arzte, Tieriirzte, Apotheker, Bio-
logen usw. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuhetberg bed Minchen, Ingolstidter Land-
straBe 1, Post SchleiBheim.

24.—25. 4, in Bad Aussee: 11. Tagung fir Bider-, Klimahell-
kunde und Wiederherstellungsbehandiung, Aus-
kunft: Kurkommission Bad Aussee/Stelermark,
HaupistraBe 48.

In Llnz a. D.: Tagung der Arztegemeinschaft lm
kathollschen Akademikerverband. Thema:, Schwelge-
pflicht und Mittellungspflicht des Arztes”, Referen-
ten u. a,;: J, F. Volrad Deneke, Kd&in; Professor
Dr. K., H. Bauer, Heldelberg. Auskunft: Xrztehaus
Linz a.D.

5.—26. 4.

April/Mai 1964:

14. 4—8.5.in Neuherberg bel Minchen: Strahienschutziours,
(Erginsungskurs). Auskunft: Dr. med, R. Witten -
zellner, Neuherberg bei Milnchen, Ingolstiddter
Landstrale 1, Post SchleiBhelm.

24. 4.—18. 5. in Bad Wirishoten: 23, Arztiicher Fortbildungslehr-
gang des Kneippirztebundes e, V., Auskunft: Knelpp-
Arztebund e, V., Bad Wirishoien, Postiach 180,

27.4—8.5. In Lindau: 14, Lindauer Psychotherapiewoche, Aus-
kunft: Sekretariat der Lindaver Psychotherapie-
woche, 8 Minchen 27, Adalbert-Stifter-Strabe 31.

April/Juni 1964;

1, 4.—26. 6. in Hamburg: Kursus tiber Tropenmedizin und me-
dizinische Parasitologie. Auskunft: Prof. Dr, F.
W e yer, Bernhand-Nocht-Institut fiir Schiffs- und
‘Tropenkrankheiten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-
Strafe ™.

Mal 1984:

1— 3. 5. in Ulm: 28. Arbeltstagung der Arbeitsgemeinschaft
#iir Erfahrungsheilicunde. Auskundt: Arbeitagemein-
schaft fiir Erfahrungsheiliunde, 7 Ulm a. D., Post-
fach 435.

in Bad Wiessee: Bayerische Cesellschaft fiir Ge-
burtshilfe und Frauvenheilounde., Auskumft: Dozent
Dr. R. Kalser, I, Fravenklinlk uwl Hebammen-
schule der Universitit, 8 Minchen 15, MaistraBe 11.

. In Passau; Frithjahrstagung der BDayerischen Rint-
gengesellschatt, Auslunft: Dr. med. A, Brelt,
Riederinstitut, 8 Miinchen 15, ZlemssenstraBe 1.

4.— 6. 5. In Neuherberg bel Minchen: Strahlenschutz-Er-
ginzungskurs £iir Arzte, Tlerfirzte, Apotheker, Blo-
logen usw, Auskunft: Dr. R. Wittenzellner,
8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
straBe 1, Post Schleifiheim,

. in Bad Kreuznach: 2. Internationaler KongreS fiir
lindtiche Gesundheitspflege. Auskunft: Professor
Dr. Q. Hess, Deutsche Landwirtschafts-Gesell-
schaft, 6 Frankturt/Main, Zimmerweg 18.

. tn Dfiisseldorf: Deutsche Gesellschaft fir Endokri-
nologie. Auskunft: Dozent Dr. E, Klein, TI. Med.
Kiinlk der Medizin. Akademie, Dilsseldorf, Moo-
renstraBe 5.

. in Bad Kissingen: Kongre§ fir Laboratoriumsme-
dizin 1964. Ausktmft: Dr. med, W. Albath, Wirz-
burg. Katharinengasse 3.

. in Euntin: 118. Jahresversammlung des Deutschen
Zentralvereins  homoopathischer Arzte. Aus-
kunft: Dr. med. W. Schweitzer, Hamburg-Ber-
gedort, Grasredder 43.

in Regensburg: 32. Fortbildungskurs des Regens-
burger Kollegiums fiir drztliche Fortbildung. Haupt-
themen: pAtypische Pneumonien”, ,Encephalopa-
thlen®, ,Singlingserkrankungen“, Auskunft: Sekre-
tariat des Regensburger Kolleglums fiir irztliche
Forthildung, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5 A,

in Hinterzarten/Schwarzwald: 26. KongreB der Wis-
senschaftiichen Gesellschaft sliwestdeutsclser Tu-
berkuloselirzte, Auskunft: Dr. D. Wentz, Sana-
torjum Waldhof-Elgershausen, Kreis Wetzlar.

in Bad Relchenhall: Deutsche Geselischaft #ir Hals—
Nasen—Ohrenirzte, Auskunft: Prof. Dr. Falk,
Dir. d. HNO-Klinik der Universitit d. Saarlandes.
Hombung/Saar,

in Wien: Kongref des Intermational College of Sur-
geons. Auskunft: Dr. H. E. Tarner, 1518 Lake
Shore Dr., Chicago 10, IIL/USA,

2— 3. 5.

7~10. §.

7.—10. 5.

10.—14. 5.

11.—18. §.
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13.—18§, 5,

14.—16. 5.

14.~18. 5.

18.—22. 5,

18.—22. 5.

18.—24. 5.

20.~-24. 5.

23.—21. 5.

25.—27. 5,

28.—30 §.

29.—00. 5,

Mal/Junl

ln Salzburg: Tagung der Usterreichischen Ridntgen-
gesellschaft. Auskunft; Dozent Dr. H. Ellegast,
UOsterreich. Rintgengesellschaft, Wlen IX, Marlan-
nengasse 10,

In Edinburgh: Deutscit-Englische Psychiater-Tagung.
Auskunfit: Landesmedizinalrat Dr. Stockhau-
aen, Bonon 7, Postfach 73 46.

In Graz: Tagung der Deutschen Geselischaft fUr
Kiefer- und Gesichtschirurgle, auskunft: Privat-
dozent Dr. Dr. H Ginther, Universititsklinik
und Poliklinlk fiir Zahn-, Mund- und Kileferkrank-
heiten, Hamburg 20, MartinistraBe $2.

In Stuttgart: Tagung der Stuttgarter Gemeinschaft
~Arzt und Seelsorger”, Auskunft: Sekrethriat der
Gesellschaft, 7 Stuttgart-w., Gustav-Siegle-Str. 43.

in Berlin: 12. Vortragstagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arzneipflanzenforschung e. V. Auskunft:
Dr. med. H Tombergs, Ratingen, Nolden-
kothen 1la.

in Bambherg: Deutsche Arztetagung fur medizinisch-
theologische Gemelnschaftsarbeit, Thema: ,Fall
oder Mensch? — Die personale Medizin”, Auskuntt:
Katholische XArztearbeit Deutschlands, Bonn, Venus-
bergweg 1.

in Berlln: 13. Deutscher Kongref fiir &rztliche Fort-
bildung.. Auskunft: Kongrefgesellschaft #ir Hrzt-
liche Forthlldung e. V, Berlin 41, Klingsorstr. 21.

in Augsburg: 67, Deutscher Xrztetag mit Filmfort-
bidungsprogramm, Auskunft: Bundesirztekammer,
Kiln-Lindenthal, ffaedenkampstrafie 1,

in Karlsruhe: 8. Tagung der Deutschen Geselischaft
iy Sexualforschung, Auskuntt: Doz, Dr, Dr, Gle-
8¢, Hanmburg 20, MartinistraBe 52.

. in Neuherberg bel Milnchen, Strahlenschutz, 2. Fort-

blldungskurs fiir Werksirzte. Auskunft: Dr, Wit-
tenzellner, 8042 Neuherberg bel Miinchen, In-
€olstidber Landstrafe 1, Post Schleifheim.

in Regensburg: Tagung der bayerlschen Nerven-
drzte. Auskunft: Direktion d. Nervenkrankenhauses
Regensburg.

in Begensburg: Kongrell der Deutschen Geselischaft
d. Hsthetischen Medizin und shrer Grenzgebiete.
Auskunft: Prof, Dr. C. Fr. Funk, 8 Regensburg,
Postfach 105,

. in Oberstdorf: Fortblidungskurs .Klimakur u. Phy-

sikakische Medizin in der Theraple und Priven-
tlon von Aufbrauchskrankheiten, Auskunft: For-
schungsstelle Oberstdorf des Balneologischen Instl-
tuts bed der Universitat Milnchen, 808 Oberstdort,
Karmittelhaus,

- in Marburg: Wissenschaftliche Tagung In Biophysik,

Strahlenbiologie und Nuklearmed!zin des Deutschen
Atomforums e. V. zusammen mit der Abtellung fir
Strahlenbiologie und Isotopenforschung der Unl-
versitit Marburg. Auskunft! Abtellung fir Strah-
lenhiologie und Isotopentforschung der Universitat
Marburg, Robert-Koch-Strafle Ba,

1964

1L 5.—13. 6. In Montecatinl-Terme: II, fnternationaler Forthll-

Junli 1984:
1.~13. 6.

4.— 6. 6.

dungskongre8 der Bundesirztekammer — Lehrgang
fir praktische Medlzin. Thema; ,Gastroenterologie
In der Praxis¥. Auskunft und Prospekte durch Kon-
grefbiro der Bundesirztekammer, Koln-Linden-
thal, Haedenkampstrafie 1.

in Grado: XI1f. Internationaler Fortblldungskongred
der Bundesirztekammer — Lebrgang flir praktl-
sche Medizln, Thema: ,Gastroenterologie Iln der
Praxls. Auskunft und Prospekte durch Kongrefi-
biirg der Bundesiritekammer, Koin-Lindenthal,
Haedenkampstralle 1.

In Baden-Baden: Wissenschaltlicher KongieB des
Bundes der Deutschen Medizinalbeamten. Aus-
kunft: Med. DIr Drr B K188, 81 Firth 1L B,
Blumenstralle 22,
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8.—7. 8. In GleBen: Fortblidungskurs f{ir praktische Arzte mit
detn Thema ,Diagnostische und therapeutische Hin-
weise flir dle thgliche Praxis®, Auskunft und Pro-
spekte: Sekretariat f, Hrztl, Forthildungskurse,

63 GieSen, Klinikstrafie 32 g.

in WBrzburg: KongreS der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfalihellkunde, Versicherungs-, Versongumngs-
und Verkehrsmedizin e. vV, Auskunft: Prof. Dr. A,
N. Wliltt, Berlin-Dahlem, Clay-Allee 229,

in Neapel: 1. Kongre der Interpationalen Geseli-
schaft fir tropische Dermatologie, Ausicuntt; Dr.
P.Santodann], Clinica Dermatologica deil’ Und-
versltit, Plazza Miraglla, Neapel,

in Kiln: 12, Europliische EEG-Tagung. Thema: ,.Das
EEG im Anfangsstaditnm wvaskulirer, raumfondern-
der, entzlindlicher und traumatischer merchraler
Prozesse”, Auskunft: Professor Dr. R. Ch. Beh -
rend, Max-Planck-Institut £fir Hirmmforschung,
Ktin-Merheim, Osthelmer Strafie 200.

15.—16. 6. in Heldelberg: 5. Symposion der Asrbelitsgemein-
schaft zur Erforschung der lrztlichen Algemein-
praxie., Auskunft: Dr. Robert N, Braun, Brunn
a. d. Wild, Niederdsterreich.

in Freudenstadt: 12. Sportiirztelehrgang. Auskunft:
Professor Dr. W. Kohlrausch, Freudensbadt,
Sanatorium Hohenfrecwde nstacdt.

1.—10. 8.

§.—13. 8.

11.—14. 6.

17.—20. 6. In Wien: XIV. Kongrefl der Internatiomalen Ver-
elnigung zum Studium der Bronchien., Auskunft:
Wiener Medizinische Akademie f0r #Arztliche Fort-

blidung, Wien IX, Alserstrale 4.

in Kopenhagen: 2. Internationaler Xomngrel fir
Mundchirurgie, Auskunft: Dr. J. Rud, 2nd Inter-
pational Conference on Oral Surgery, c/o DIS
Congress Service, 19, Sankt Peders Strade, Copen-
hagen K.

in London: 5. Internationaler Kongred der Interna-
tionalen Akademie flr Pathologle, Auskumnft: Dr.
F. K. Mostofl, Armed Forces Inst. of Patho-
logy, Washington 25, D. C,, USA,

in Westerland/Syit: 20, Arztilches Semdnar fir Mee-
reshellkunde. Auskunft: Universitits-Institut £lr
Bicklimatologle und Meeresheilkunde in Wester-
land/Sylt,

19.—235. 8.

21.—27. 6.

22.—29, 6.

Juni/Jull 1964

28, 8.~17. 7. in Neuherberg bel Minchen: Strahlenschutzkurs.
Einfithrungskurs, 1. und 2. Fortblldungskurs fiir
Arzte, Tierirzte, Apotheker, Blologen usw, Aus-
kunft: Dr, R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg
bel Minchen, Ingolstidter LandstraBe 1, Post
Schle{Sheim.

in Neuherberg bel MBnchen: Einf{ihrungskurs In
den Strahlenschutz tilr Arzte, Tierlirzte, Apotheker,
Biologen usw, Auskunft; Dr, W, Wittenzell-
ner, 8042 Neuherberg bel Minchen, Ingolstidter
LandstraBe 1, Post SchleiBheim,

29.8-3.7,

Bei allen
neurovegetativen
Stérungen

%
e
W

Jull 1964;

8.—10. 7. In Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutz. 1. Fort-
bildungskurs filr Xrzte, Tleriirzte, Apotheker, Bio-
logen usw. Auskunft: Dr. R. Wlttenzellner,
8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strafie 1, Post SchielBheim.

12.—17. 7. in Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutz. 2. Fort-
blldungskurs fiir Arzte, Tieriirzte, Apotheker, Blo-
logen usw. Auskunft: Dr., R. Wlttenzellner,
8042 Neuherberg bel Mpnchen, Ingolstidter Land-
strafe 1, Post SchlelBheim,

13.~18. 7. in London: 4. Weltkongred {iber Verhiitung von
Berufsunfiillen und -krankheiten, Auskuntt: ROSPA,
52, Grosvenor Gardens, London S. W 1.

13.—24. 7. In SchloBgut Neutrauchburg Bber Isny/Allgiu: Ein-
fihrmmgslehrgang in die Manual-Theraple (Wirbel-
siule und Extremitiiten). 1. Kurs von 4 Kursen der
Arztlichen Lehr- unl Forschumgsstiitbe filr manyelle
Theraple. Auskunft: Sekretariat der MWE, 7972
Schiofigut Neutrauchburg {iber Isny/Allgiu.

20.—24. 7. in Toronto: 5. Internatlonaler Kongrell der Inber-
nationalen Diabetes-Vereinigung. Auskunft: Drs.
0. & V. Sirek, Charles Best Institut, 112, College
Street, Toronto 5, Kanada.

in Miinchen: 41. Tagung der Bayerischen Chirungen-
vereinigung. Auskunft: Professor Dr. A. Lob,
Unfallkrankenhaus Mumau/Oberbayern.
Jull/Augnst 1964;

26. 7.—1. 6. In New York: 6. Internationaler Blochemischer Kon-
gre. Auskunft: Congress-Secretariat, 9650 Wisconsin
Avenue, Washington 14, D. C., USA.

24,25, 7.
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