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WEIHNACHTSAUFRUF

der drztlidhen Organisationen fiir die stiftung , Arzte helfen Arzten”

1

Sehr verchrte Frau Koliegin!
Sehr geehrier Herr Kollege!

Auch an diesem Woeihnachtsfest vereinigen sich die #rztlichen und zahnérztlichen Organisaticnen des Bundes-
gebietes zu einem gemeinsamen Spendenaufruf fiir die Stiftung , Arzte helfen Arzten®.

Seit vielen Jahren hat dieser Aufruf dazu gefiihrt, daf durch die Opfer einer grofien Zahl von Spendern die
HilfsmaBnahmen fiir unsere Kollegenkinder weitergefiihrt werden konnten.

An diesemn Weihnachtsfest warten immer noch 1000 Arzt- und Zahnarztkinder aus der sowjetisch besetzten Zone
auf unsere Hilfe. Uber 700 der von uns Betreuten haben mit Hilfe der Stiftung ihre Berufsausbildung beendet.
Ein grofier Teil von ihnen hilft jetzt durch Spenden mit, daB auch den anderen Kollegenkindern weiterbin gehol-
fen werden kann. Je linger die Trennung von zu Hause dauert, desto mehr sind diese auf Hilfe angewiesen. So
erklirt es sich auch, dal trotz des Riickgangs der Zahl unserer Schiitzlinge die monatlich aufzubringenden Unter-
stittzungsbetriige nicht wesentlich abgesunken sind. Da diese Betriige nur zu einem Teil durch die Spenden von
soichen Koliegen und Kolieginnen gedeckt sind, die monatliche Dauerauftrige fiir uns erteilt haben, ist es not-
wendig, dafi der erforderliche Geldbedarf jetzt durch Spenden anlifllch des Weihnachtsfestes gedeckt wird. Die
Stiftung muB ja ihre Unterstiitzungszusagen jeweils fiir ein ganzes Semester im voraus geben kénnen. Wir sind
ganz sicher, dal die deutsche Arzte- und Zahniirzteschaft dies auch anlidBlich des jetzigen Weihnachtsfestes
ermdgiichen wird.

Die unentbehrliche materielle Hilfe, um die wir Sie bltten, solite ergéinzt werden durch die menschliche Begegnung
mit unseren Koliegenkindern. Der persiinliche Kontakt zu einer Famille wird fiir sie immer notwendiger, je lin-
ger sie von ihren eigenen Famllien getrennt sind. Lassen Sie sich also auch bei dieser Gelegenheit bitten, soweit
es Thnen moglich ist, einmmal ein Kollegemkind zu sich einzuladen. Ein Abendessen, ein Wochenende, vielleicht
sogar ein Uriaub sind gute Moglichkeiten dafiir.

Die Kinder unserer Kollegen sollen bel uns geborgen sein. Ihre Eltern in der Zone muBten sie uns anvertrauen,
als sie selber nicht mehr fiir sie sorgen konnten. In vielen Jahren haben wir ihr Vertrauen nicht enttfuscht.
Auch dieses Weihnachtsfest gibt uns Gelegenheit, unsere Verbundenheit mit ihnen sichtbar zu bestitigen.

Mit besten kollegialen GrilBSen

Dr. Fromm Dr. Jungmann, MdB
Prisident der Bundesirzteksmmer und des Deutschen Xrztetages Vaorsitzender des
Verbandes der Xrzte Deutschlands (Hsrtmannbund) e, V.,
Dr. Voges : Dr. Roos
1. Versitzender der Kassenirztlichen Bundesvereinigung 1. Vorsitzender des
Verbasndes der nledergelassenen Arzte Deutschlands (NAVi a V.
Dr, Tecben Prof. Dr. Hopi
1. Vorsitzender des Verbandes der angestellten Arzte 1. vorsitzender des
Deutschlands (Msrburger Bund) Verbandes der leitenden Krankenhausfrzte Deutschlands
Dr. Grete Albrecht Dr. Hufnagl
1. Vorgitzende des Deutschen Arztinnenbundes Vorsiizender des Bundes der Deutschen Medizinsibesmten
37 Dr. Stengel
Dr. Miiller 1. Bundesvorsitzender des
Priisident des Bundesverbandes der Deutschen Zahnlirzte e. V. Frelen Verbsndes Deutscher Zahnirzte e. V.

Dr. Waldmann
Vorsitzender der Arbeltsgemeinschaft fachirztliicher Berufsverbinde

Fiir die Avisierung Ihrer Spende benutzen Sie bitte die beil.{:egende Spendenkarte, Flir Ihre Direktiiberweisung
finden Sie die Kontennummern auf dieser verzeichnet.
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Aus der I. Med. Abt. des Stidt. Krankenhauses Milnchen-Harlaching (Chefarzt: Prof. Dr. A. Schrader)

Zur Klinik und Diagnose der Multiplen Sklerose

Von A. Schraderund F. LAhoda

Im Verlaufe einer hundertjdhrigen Geschichte hat
die Multiple Sklerose zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen. Wihrend sie um 1880 — also zu Zeiten CHAR-
COTS, CRUEVEILHIERS und besonders FRERICHS,
der erstmals eine Multiple Sklerose am Krankenbett
diagnostizierte — als ausgesprochene Raritiit angesehen
wurde, z#hlt sie heute zu den h#ufigsten und damit
auch sozialmedizinisch wichtigen Nervenkrankheiten.

Bereits 1938 mubBte nach Erhebungen SCHALTEN-
BRANDS im damaligen Reichsgebiet mit einer Gesamt-
zah! von 70000 bis 100 000 Multiple-Sklerose-Kranken
gerechnet werden. Die Zahl der heute in der Bundes-
republik lebenden Multiple-Sklerose-Kranken betriigt
schitzungsweise 100000 Patienten, wobei der Anteil
der Frauen leicht iiberwiegt. Das entspricht einer
Hiufigkeit von etwa 2% der gesamten Bevdlkerung.

Es ist seit langem bekannt, daf die Verteilung der
Multiplen Sklerose bzw. Encephalomyelitis disseminata
in verschiedenen Gebieten, Lindern und Kontinenten
sehr differiert. In Europa und Nordamerika nimmt die
HAufigkeit der Multiplen Sklerose von Norden nach
Siiden hin ab. Schwerpunktmigig sind vor allem die
nordischen Linder betroffen. Von verschiedenen Auto-
ren ist die Seltenheit der Multiplen Sklerose im Mittel-
meerraum, im Vorderen Orient, in Afrika, Siidamerika,
Australien und Indien verbiirgt. Auch in China und
Japan gelangt das Leiden nur vereinzelt und dann
hauptséichlich als Sonder- oder Randform zur Beob-
achtung.

Als Ursache dieser merkwiirdigen Verbreitung und
Konzentration der Multiplen Sklerose in verschiedenen
Léndern hat man u. a. klimatische, ernihrungsphysio-
logische und konstitutionell-rassische Faktoren verant-
wortlich gemacht. Geomedizinische Untersuchungen
aus neuerer Zeit, u. a. von GEORGI, HALL und MUL-
LER in Basel, von BAMMER in Wiirzburg oder von
ITWANOWSKI in Berlin, haben den #lteren statistischen
Erhebungen wertvolle Ergebnisse hinzugefiigt; die
eigentliche Ursache der unterschiedlichen Verbreitung
ist aber ebenso wie die Atiologie des Leidens unbe-
kannt.

Das Manifestationsalter der Encephalomyelitis disse-
minata hat seinen Gipfel zwischen dem zweiten bis
vierten Lebensjahrzehnt. Friihformen im Kindes- und
Adoleszentenalter sind selten, so dafl sich schon von
hier aus die Pan-Encephalitis, PETTE-DORING, die
diffusen Sklerosen und andere frithkindliche Leuken-
cephalitiden abgrenzen lassen. Zudem sind der Multi-
plen Sklerose rapide Verlaufsformen mit schweren
psychischen Defekten, mit extrapyramidalen Zwangs-
bewegungen, Krampfanfillen usw. fremd. Die durch-
schnittliche Krankheitsdauer der Multiplen Sklerose
liegt bel 15 bis 25 Jahren. Die Prognose des Leidens
quoad vitam kann also keineswegs als unglinstig be-
zeichnet werden. Wesentlich schlechter liegen jedoch
die Verhiltnisse in bezug auf Arbeifsfihigkeit bzw.
Invaliditit. Nach statistischen Untersuchungen jst da-

mit zu rechnen, daB 10 bis 15 Prozent aller Kranken
letzten Endes dauernd ans Bett gefesselt werden, villig
hilflos sind, so daf sie ohne Pflege nicht leben kdnnen.
Etwa 8 bis 10 Prozent sind noch fihig, einem Beruf
auBer Hause nachzugehen, wihrend das Gros der
Kranken friher oder spiiter invalidisiert werden muf.

Erscheinungsbild und Krankheitsverlauf der Multi-
plen Sklerose sind ungemein variabel. Gerade der
Multiplen Sklerose kommt ein Formenreichtum zu,
wie ihn ein anderes Krankheitsbild kaum aufzuweisen
hat. Hilt man sich einmal die pathologisch-anatomi-
schen Verhi#ltnisse vor Augen, bedenkt man besonders
das charakteristische Auf und Ab des Entmarkungs-
prozesses, das Nebeneinander &lterer und frischer
Dempyelinisationsherde und die willkiirliche Ausbrei-
tung der Plaques {iber nahezu alle Teile des Zentral-
nervensystems, so wird versténdlich, daf Erscheinungs-
bild und Verlaufsform stindig wechseln und gewisse
Normen immer wieder durchbrochen werden. Die
Haufigkeit der Multiplen Sklerose einerseits und die
Variationsbreite des klinischen Bildes andererseits ber-
gen die Gefahr in sich, daf8 andersartige Erkrankungen
des Zentralnervensystems hauflg als Multiple Sklerose
verkannt werden, die therapeutisch zugingig und heil-
bar sind. Die Uberschrift: ,Fehldiagnose Multiple
Sklerose® ist heute zu einem aktuellen klinischen Pro-
blem geworden.

Die Schwierigkeiten der Diagnose sind nicht zuletzt
dadurch gegeben, daB die Encephalomyelitis dissemi-
nata zahlreiche Krankheitsprozesse des Nervensystems
tiuschend imitiert, daB ihr aber — wie bereits OP-
PENHEIM hervorgehoben hat — kein spezifisches bzw.
verliBliches Einzelsymptom zukommt. Selbst die mo-
dernen blochemischen Untersuchungsergebnisse gestat-
ten keine bindenden diagnostischen Aussagen. Immer-
hin lassen sich zwei Kriterien herausstellen, die beim
Gros der Kranken nachzuweisen sind und infolgedessen
als diagnostisches Postulat zu gelten haben, nimlich:
von seiten des Erscheinungsbildes die Koppelung
multipler und verschiedenartiger Symptome und von
seiten des Verlaufs das emsmnestische Syndrom, das
durch ein Kommen und Gehen der jeweiligen Ausfalls-
erscheinungen bzw. durch die bekannten Schiibe und
Remissionen gekennzeichnet ist.

Alle Rudimentir- und Sonderformen bleiben ebenso
wie die uncharakteristischen Initialsymptome zunichst
einmal zweifelhatt. Diagnose und Zuordnung atypi-
scher oder oligosymptomatischer Erscheinungsbilder
gehen vor allem {iber die Méglichkeiten der Praxis
hinaus. Hier muB zur Klirung des neurologischen Pro-
zesses der groBe Apparat besonderer Fachkliniken ein-
gesetzt werden. Aber selbst dann ist hiufig erst die
Zeit der beste Consiliarius trotz regelmiiBiger und oft
mithevoller Kontrolluntersuchungen.

Wenden wir uns dem Erscheinungsbild zu, so hat die
in allen Lehrblichern zu findende klassische Sympto-
mentrias: Intentionstremor, Nystagmus, skandierende
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Sprache — erstmals von CHARCOT bel einer jungen
Magd beobachtet und in genialer Weise zur Krankhelts—
einheit zusammengefaBt — heute nur noch historisches
Interesse. Die CHARCOT sche Trias wird allenfalls In
10 bis 15 Prozent der Fille gesehen, Bel der Mehrzahl
der Kranken lassen sich eine mehr oder mlnder aus-
geprégte Spastik, eine Ataxie vom cerebellaren Cha-
rakter und Augensymptome als Leitsyndrom heraus-
stelien.

Stérungen 1im pyramidai-motorischen
Sektor gehfren zu den h#ufigsten und schwerwie-
gendsten Symptomen der Encephaiomyelitls dissemi-
nata. Initial empfindet der Kranke oft ein Gefiihi der
Schwere und Schwiiche, vornehmiich in den unteren
Extremititen, das mit uncharakteristischen Riicken-
und Gliederschmerzen vergesellschaftet sein kann. Sol-
che subjektiven Friihformen, die an rheumatische Af-
fektionen erinnern, sind diagnostisch nur schwer zu
erfassen, besonders dann, wenn latente Paresen objek-
tlven Reflexstérungen voraufgehen. Erst bel Belastung,
zum Beispiel beim Hiipfen auf einem Bein, verrit sich
die Pyramidenbahnaffektion durch die plumpen, un-
sicheren und kraftlosen Bewegungsabliufe, Gar nicht
selten werden filichtige, wechselnde Paresen des Ini-
tialstadiums vom Patienten bagatellislert oder auch
zunfichst vergessen. Erst wenn sich iiber kurz oder iang
im Gefolge erneuter Schiibe gleichartige Ausfailser-
scheinungen oder andere Symptome einstelien, werden
derartige Vorboten wieder erinnert. Das Kommen und
Gehen der Symptome setzt eln Erhaltenbleiben der
Achsenzylinder und die Regenerationsfihigkeit der
Markscheiden voraus, Werden diese funktionstragen-
den Elemente Im Veriauf wiederholter Schiibe Irre-
versibei geschiidigt, so bilden sich die Ausfallserschei-
nungen nicht mehr zurfick,

In der Regel hinterliBt jeder Schub irgendweiche
Restsymptome, die besonders im pyramldal-motori-
schen Sektor deutlich in Erscheinung treten. Je nach
ProzeBlokalisation resultieren baid Stérungen der mo-
torischen Hirnnerven, bald pontine Syndrome, bald
mono=-, para- oder tetraspastische Zustandsbilder, Mit
zunehmender Paraspastik, die sich hauptsichllch an
den unteren Extremitifen manifestiert, wird das Ge-
hen stindig beschwerlicher, schlieBlich unmédgiich, so
daB der Kranke dauernd an den Fahrstuhl oder ans
Bett gefesselt ist.

Den paramidal-motorischen Ausfallserscheinungen
sind durchweg Strungen der Koordinatlon
zugeordnet, die auf Entmarkungsherde Innerhaib des
Kleinhirns und selner Verbindungssysteme ' zurfick-
zufiihren sind. Entsprechend der ProzeBausbreitung
resultieren spastisch-ataktische Syndrome, wobel bald
die eine, baid die andere Komponente iiberwiegt. Be-
sonders in den ersten Krankheitsstadien kénnen atak-
tisch-dysmetrische Bewegungsabliiufe die Szene v8llig
beherrschen. Eine skandierende Sprache, der typische
Intentionstremor, eln grobschligiger Nystagmus in
Kombination mit Augenmuskelparesen verleihen sol-
chen Zustandsbildern ein charakteristisches Geprige.
Gar nicht selten Ist eln stindiges Kopf- und Rumpf-
wackeln zu beobachten, das sich dem Kranken beim
freien Sitzen oder beim Stehen aufdriingt. Die Un-
sicherheit der Bewegungsimpulse verriit sich aber vor
aliem bel Zieliibungen. Ataktische StSrungen leichte-

ren Grades lassen sich schon beim Gehen erkennen. In
fortgeschrittenen Fillen werden die Beine bei jedem
Schritt schleudernd und {iberschieBend nach vorne ge-
bracht und dysmetrisch auf den Boden gestampft.
Rumpf und Arme miissen zur Hilfe genommen werden,
um die unkoordinlerten Bewegungsablidufe abzufangen.

Mit Fortschreiten des Krankheitsverlaufes werden
die ataktischen Phiinomene, die an den oberen Extre-
mitéten dominieren, in zunehmendem Mafe von spasti-
schen Paresen iiberlagert. Die Kranken versteifen mehr
und mehr. Infoige eines hochgradigen Aduktorenspasmus
kénnen die Beine schlieBlich kaum noch auseinander-
gebracht werden. Das Endstadium solcher Verlaufs-
formen ist dann durch Irreversible, zum Teil duBerst
schmerzhafte Beuge- und Streckkontrakturen, durch
ein Ubergreifen der Spastik von der Extremititen-
muskulatur auf die Bauch- und Brustmuskeln, durch
Blasen-Darm-Inkontinenz und Dekubitalgeschwiire
gekennzeichnet. Solche Patienten stelien ein schwer-
wiegendes sozialmedizinisches Problem dar, da sie auf
stindige Hilfe und Betreuung angewlesen sind.

Strlopallldire Syndrome sind bel der
Multiplen Sklerose ungewshnlich, so daB sich das Lei-
den reiativ leicht von Erkrankungen des extrapyrami-
dal-motorischen Systems abgrenzen l48t. In erster Li-
nie gilt das fiir das #tiologisch vielgestaltige Parkin-
son-Syndrom, dem statt der Spastik der Rigor, statt
des Intentionstremors der Ruhetremor und die Akinese
zugeordnet sind. Auch die unwillkiirlichen choreatl-
schen und athetotischen Bewegungsanomalien sind der
Multiplen Sklerose fremd. Dagegen k&nnen sich die
spinocerebellaren Heredoataxien (Morbus FRIED-
REICH, NONNE-MARIE) weltgehend mit Krankheits-
bildern und Verlaufsformen der Multiplen Sklerose
iiberschneiden, so daB sich in gewissen sporadisch auf-
tretenden Grenzfiillen mit angedeuteten spastischen
Syndromen, mit cerebellarer Ataxie, Nystagmus, skan-
dierender Sprache, diskreten Sensibilititsstérungen,
Blasen-Darm-Stirungen und fehlenden Bauchdecken-
reflexen Schwierigkeiten ergeben. Auch Sp#tformen
der hepato-ienticuliren Degeneration sind unter Um-
stinden zu beriicksichtigen, da die Hirnverinderungen
der Lebererkrankung voraufgehen konnen. Ahnlich
wie beli der JAKOB-KREUTZFELD'schen Krankhelt
treten aber die motorischen, ataktlschen Syndrome,
speziell die skandierende Sprache, der Intentlonstre-
mor usw., zumeist hinter den extrapyramidalen Kar-
dinalsymptomen mit Rlgor, Hyperkinese und Perstn-
iichkeitsabbau zuriick.

Sensibifitdtsstorungen spielen bel der
Multipien Sklerose nur eine untergeordnete Rolie. Die
zumeist unscharf begrenzten, flichenhaften und hiufig
wechselnden Sensibilititsdefekte werden wvon den
Kranken kaum beachtet, Als #uBerst listiz werden
allerdings astereognostische Stirungen empfunden,
wenn sle das Tastvermigen der Hand stirker beein-
trichtigen. Relativ selten findet man dissoziierte oder
auch segmental scharf abgesetzte Empfindungsstfrun-
gen, die bel entsprechender Konstanz bisweilen an ein
Syringomyelie-Syndrom oder an einen Rilckenmarks-
tumor denken iassen.

Weitaus eindrucksvoiier ais die objektiven Sensibi-
lititsdefekte sind fiir den Patienten die sensiblen
Relzersctheinungen, dle von leichteren MiB-
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empfindungen bzw. Paraesthesien alle Grade bls zu
echten Schmerzphiinomenen durchlaufen k&nnen. In
einzelnen Fillen kdnnen Schmerzen derart Im Vor-
dergrund stehen, daB man wvon algetischen Formen
der Multiplen Sklerose gesprochen hat. Ein unan-
genehmes XKiltegefiihl in bestimmten Gliedabschnit-
ten oder auch am Stamm, ein ldstiger Juckreiz,
beispielsweise in der Handflliche, aber auch quilende
Hyperalgesien kénnen lingere Zeit voilig isoliert be-
stehen, so daB sie erst riickblickend, wenn andere
neurologische Symptome hinzugetreten sind, als Initial-
symptome der Multiplen Sklerose zu deuten sind. In
der Regel freten die Akroparaesthesien der Multiplen
Sklerose nur selten symmetrisch auf. Zu Beginn des
Prozesses kénnen aber differentialdiagnostische Uber-
legungen erforderlich werden, um beispielsweise eine
Polyneuritis, eine funlkuldre Spinalerkrankung oder
auch die verschiedenen Vasoneurosen abzugrenzen.
Allerdings werden Angioneurosen hiufig auch bei ju-
gendlichen Multiple-Sklerose-Kranken angetroffen.
Neuralgiforme Schmerzphiinomene — etwa Schmerzen
im Ausbreitungsgebiet des N. trigeminus oder auch
radlkulére bzw. ischialgeformte Beschwerden - erfor-
dern stets eine sorgfiltige Kontrolle, selbst in Féallen,
die diagnostisch gesichert scheinen. Um nicht andere
Krankheitsprozesse zu {ibersehen, sollte man hier die
Diagnose ,Multiple Sklerose* {mmer wieder revidieren,
bevor man derart vieldeutige Syndrome als sym-
ptomatische Schmerzformen abstempelt.

Zu den Kardinalsymptomen der Multiplen Sklerose
zihlen die Augensymptome. Der hochdifferen-
zierte optische Apparat ist im besonderen MaBe der
Launenhaftigkeit des Leldens ausgesetzt. Dementspre-
chend resultieren bald Augenmuskelparesen, bald ent-
wickelt sich eine retrobulblre Neuritis mit der be-
kannten, nachfolgenden temporalen Papillenabblas-
sung. Sowohl die Doppelbilder als auch die mon- oder
biokuliéire Sehverschlechterung kann als Vorposten-
symptom im Sinne OPPENHEIMs den spiteren Mani-
festationen um viele Jahre, selbst um Jahrzehnte vor-
aufgehen. Isolierte Doppelbilder sind allerdings ebenso
wie die retrobulbéire Neuritis pathogenetisch vieldeu-
tige Phiinomene, die fiir eine Multiple Sklerose kelnes-
wegs beweisend sind. Bekanntlich kiinnen gerade der
retrobulbiiren Neuritis zahlreiche Ursachenfaktoren
zugrunde liegen, unter anderem entziindliche Prozesse
der Nasennebenhdhlen, Intoxikationen durch Alkohol,
Nikotin oder Metalle, Stdrungen des intermedidiren
Stoffwechsels, speziell Diabetes mellitus, Mangelkrank-
helten, Thyreotoxikose. Vor allem kann aber die Ab-
grenzung einer Neuritls nervi optici von einer begin-
nenden Stauungspapllle gréfte Schwierigkeiten berei-
ten. Wir haben mehrfach erlebt, daB man Verfinde-
rungen am Augenhintergrund mit zunehmendem Visus-
verfall irrtliniich einer Multiplen Sklerose zur Last
gelegt hat, dagegen den Tumor cerebri, speziell Me-
ningeome am Tuberculwm sellae, verkannte.

Ebenso folgenschwer wie diffizil kann die Abgren-
zung der Multiplen Sklerose gegeniiber einem Klein-
hirnbriickenwinkeltumor sein. Beide Prozesse kiinnen
mit Horverschlechterung, mit zeitweilig auftretenden
Schwindelerscheinungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, mit
Brechreiz, mit Gesichtsschmerzen und Strangsym-
ptomen debutieren.

Die bulbopontinen Manlfestationsformen haben zum
Teil schwere Sprach-, Kau- und Schluckstérungen im
Gefolge, so daB unter anderem zystische, gefliBreiche,
pontine Geschwiilste, entziindiiche Granulome, arterio-
vendse Prozesse, aber auch muskulire und nuklefire
Systemerkrankungen ausgeschlossen werden miissen.

Grundsiitzlich gilt fiir alle initial auftretenden Hirn-
nervenstdrungen, daB erst durch dle Verkoppelung mit
spinalen Symptomen, speziell mit Blasen-Darm-Sto-
rungen oder mit radikuléren Reiz- und Ausfallserschei-
nungen, das Erscheinungsbild der Multiplen Sklerose
vervollstindigt wird. Umgekehrt erlangen Blasen-
Darm-Stérungen, Mono- oder Paraparesen fiir die
Diagnose ein ganz anderes Gewicht, wenn sie mit
Hirnnervenstérungen oder anderen cerebralen Sym-
ptomen einhergehen. Als diagnostisch wertvolles Zei-
chen ist das Verhalten der kutan auszultsenden Bauch-
deckenreflexe zu werten, dle bei der Multiplen Skle-
rose hiufig und vor allem auch beiderseits fehlen, da
der lange Reflexbogen durch spinale Herdprozesse sehr
leicht lidiert wird.

Auch cerebrale Krampfanfille kénnen durch den
EntmarkungsprozeB ausgeldst werden. Derartige Kom-
plikationen erfordern aber ebenso wie anhaltende
Kopfschmerzen, permanenter Schwindel oder eine
leichte Paplllenprominenz bzw. Stauungspapille von
1 bis 2 Dioptrien eine sorgfiiltige Amnalyse, um nicht
andersartige, therapeutisch zugingige Erkrankungen
zu f{ibersehen.

Das klinische Bild der Encephalomyelitis dissemi-
nata wird durch pathologische Liquorveréinderungen
ergiinzt, die sich bereits im Initialstadium in etwa 70
bis 90 Prozent der Fille konstatieren lassen. In Ab-
hiingigkeit von schubférmigen Verschlechterungen be-
obachtet man eine mehr oder weniger hochgradige
lymphozytire Pleozytose, die im Durchschnitt um 20/3
bis 50/3 Zellen liegt. Recht bezeichnend ist eine tief-
linksstehende Normomastixzacke und eine méBige
EiweiBvermehrung, die nur ausnahmsweise Werte von
2,5 bis 2,7 Kafka im lubalen Liquor tibersteigt. HShere
EiweiBwerte sind stets auf infektios-entziindliche Er-
krankungen (virale Infektionen, Lues, Toxoplasmose,
Mykose, Listeriose} oder auf raumfordernde Prozesse
verdéchtig.

Man hat die klinischen Initial- und Leltsymptome
der Multiplen Sklerose zu charakteristischen Erschei-
nungsformen zusammengefaBt. Beisplelswelse unter-
scheldet man neben der cerebrospinalen Hauptform
okuliire, bulbopontine, cerebellare oder spinale Mani-
festationsformen. In Abh#ngigkeit vom Lebensalter,
Geschlecht und Krankheitsverlauf nehmen die splna-
len Formen der Multiplen Sklerose elne gewisse Son-
derstellung ein. Spinale Formen werden haupts&chlich
als Spitmanifestation bei Frauen gesehen. Im Vorder-
grund des klinischen Bildes steht eine langsam zuneh-
mende, symmetrische Paraparese bzw. Paraspastik der
unteren Extremititen, der sich distal betonte MiB-
empfilndungen und Blasen-Darm-Stérungen hinzuge-
sellen kdnnen. Vor allem aber tritt bei derartigen spi-
nalen Prozessen das diagnostisch so wichtige anamne-
stlsche Syndrom, also der bezelchnende schubférmig
remittierende Krankheitsveriauf weitgehend oder vél-
lig zurtick. Statt dessen nehmen die spinalen Erschei-
nungshiider einen chronisch-progredienten, slch fiber
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Jahre hinziehenden Verlauf, so daB sie eine ausgespro-
chene diagnostische Klippe darstellen.

Hauptsiichlich sind es zwel Krankheltsgruppen, die
hler ausgeschlossen werden miissen, néimlich: die kom-
primierenden Riickenmarksprozesse und die Gruppe
der enteralen Mangelsyndrome, speziell die funikultire
Spinalerkrankung infolge eines Vitamin-B-12-Mangels.
Beide Prozesse kionnen durch zweckentsprechende Be-
handlungsmethoden entscheidend beeinfluft werden,
so daB man mit RegreBanspriichen zu rechnen hat,
wenn Fehldiagnosen unterlaufen und wertvolle Zeit
versdumt wird.

Gerade die letzten Jahre haben gezeigt, welch elne
groBle Bedeutung Resorptionsstrungen bei Encephalo-
pathien, Neuropathien und nicht zuletzt bei den Myelo-
pathien erlangen, die das Bild einer spinalen Multiplen
Sklerose imitieren konnen. Es sel daran erinnert, daB
der Vitamin-B-12-Mangel als wichtigste Vorbedingung
einer funikuliiren Mpyelose keineswegs obligat mit
elner hyperchromen, megalozytiren Anaemie einher-
gehen muB. Dle spinalen Ausfallserscheinungen kén-
nen sich vielmehr isoliert bzw. unabhiingig von den
Blutbildverinderungen entwickeln. Splnale Syndrome
— etwa Akroparaesthesien, Blasen-Darm-Stérungen,
Paresen, Reflexanomallen, ein Fehlen der Bauch-
deckenreflexe usw. — verpflichten dazu, einen Vitamin-
B-12-Mangel als Ursachenfaktor durch Sternalpunktat,
Magensonde, am besten aber durch den SCHILLING-
Test auszuschlieBen. Weiterhin sind Mangelerschei-
nungen bzw. Resorptionsstrungen bei Hepato- und
Pankreopathien, bei TablettenmiBbrauch, Alkoholabu-
sus und Stoffwechselstdrungen auszuschlieBen, ehe
man slch mit der Diagnose spinale Form der Encephalo-
myelitis disseminata zufriedengibt.

Wir verfligen zur Zeit {iber 16 operativ bestitigte
Fille, die lange Jahre als Multiple Sklerose liefen, be-
vor der komprimierende RiickenmarksprozeB erkannt
wurde. Die Schwierigkeiten, den Riickenmarkstumor
gegeniiber der Multiplen Sklerose zu differenzieren,
beruhen unter anderem aut der Erfahrungstatsache,
daB auch Geschwiiiste iiber lingere Zeit Schilbe und
Remissionen vortiuschen koénnen., Zudem fehlt bel
hochslizenden Rfiickenmarksgeschwiilsten der charak-
teristische Sperrliquor, Uberhaupt kénnen Tumore
im oberen Halsmarkbereich ebenso wie osteogene
Krankheitsprozesse, atlanto-okzipitale MiBbildungen,
postinfektitise oder posttraumatische Pachymeningeosen
und Myelomalacien mit bulbopontinen Nachbarschafts-
symptomen, mit Nystagmus, Schwindel oder Paresen
der Arme einhergehen, so daB ein polysymptomatisches
Herdgeschehen vorgetduscht wird. Differentialdiagno-
stisch sind schlieBlich auch GefiBmiBbildungen oder
-erkrankungen — etwa die frither so hiufige Lues

(cerebro)-spinalis, die amyotrophische Lateralsklerose
oder andere Systematrophien — zu beriicksichtigen.

Sieht man einmal von akuten Verlaufsformen der
Multiplen Sklerose ab, die wegen bedrohlicher Kompli-
kationen ohnehin In klinische Behandlung kommen, so
sind auch bei der hiufigsten, schubweise remittieren-
den Verlaufsform, die bei der Mehrzahl aller Kranken
angetroffen wind und zu polysymptomatischen, cerebro-
spinalen Erscheinungsbildern fithrt, differentialdiagno-
stische Uberlegungen erforderlich. Da wir, wie ein-
gangs gesagt, kein pathognomisches Krankheitssym-
ptom der Multiplen Sklerose kennen, bediirfen beson-
ders die Frithsymptome einer sorgfiltigen Uberwachung
und Analyse. Fliichtige, multiple Herdsymptome bei
Jugendlichen kénnen zum Beispiel durch arterielle
Mikroembolien auf dem Boden einer klinisch stummen
Mitralstenose oder durch Blutungs- und Gerinnungs-
stdrungen verursacht werden. In einzelnen Fillen liegt
der wechselnden cerebrospinalen Symptomatik eine
Periarteriitls nodosa zugrunde, die sich zunichst iso-
liert am Zentralnervensystem manifestiert. Unter &hn-
lichen Gegebenheiten haben wir auch beim Lupus
erythematoses im Frithstadium neurologische Herd-
symptome gesehen, die an eine Multiple Sklerose den-
ken lieBen. Wihrend frilher an erster Stelle die Syphi-
lis bei cerebrospinalen Krankheitsbildern differential-
diagnostisch zu beriicksichtigen war, miissen heute die
Listeriose und die Toxoplasmose in Betracht gezogen
werden. Wir haben bei vielen Multiple-Sklerose-Kran-
ken hohe Titerwerte im Blut und Liquor gefunden,
weshalb es slch in jedem Falle empfiehlt, immuno-
logische Testverfahren anzustellen und den Erreger-
nachwelis anzustreben.

Im Rahmen dieses Beitrages konnten nur einige
wenige Gesichtspunkte zur Klinik und Differential-
diagnose der Multiplen Sklerose herausgestellt werden.
Der kurze Uberblick mag aber dennoch zelgen, dal3 zur
Sicherung einer Multiplen Sklerose ein breites diagno-
stisches Spektrum notwendig ist. Schon aus diesem
Grunde sind bel entsprechendem Verdacht Kontrollen
in geeigneten Kliniken angezelgt. Weit davon entfernt,
daBl es sich bei der Multiplen Sklerose um ein leicht
zu erkennendes Krankheitsbild handelt, erfordern Dia-
gnose und Therapie der Encephalomyelitis disseminata
Erfahrung und Geduld.

Zusammenfassende Literatur bel;
BODECHTEL, G.: Differentialdiagnose neurclogischer Krank-
heitsbllder. 2. Auflage, Thieme-Verlag Stuttgart, 1963,
SCHRADER, A.: Handbuch der inneren Medizin, 4. Auflage,
Bd. V/11, Springer-Verlag Heldelberg, 1953,

Anschr. d.- Verf.: Professor Dr. A. Schrader und
Dr. FL&6hoda, Stddt. Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, 8 Miinchen 9, Sanatoriumsplatz.

zufiihren sind.

min fiir die Nachuntersuchung der Sommer 1968.

Nachuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Wir bitten zu beachten, daB Nachuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzges_etz vor
Ablauf des ersten Beschéftigungsjahres vorzunehmen sind. Das bedeutet, daB bel den im Juli
1964 entlassenen Jugendlichen (meist Jahrgang 1950) die Nachuntersuchungen erst im Sommer 1965 durch-

Bei den im Augenblick zur Erstuntersuchung kommenden Jugendlichen des Jahrgangs 1951 ist der Ter-

Es ist also nicht der Zeitpunkt der E rstuntersuchung, sondern der Zeitpunkt der Arbeitsauf-
nahme fiir den Termin der Nachuntersuchung mafBgebend.
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Aus der Neurologischen Klinik der Universitdt Wiirzburg (Direktor; Prof. Dr. G. Schaltenbran d)

Die Héufigkeit und die geographische Verbreitung
der Multiplen Sklerose

Von Hans BammerT

Die Multiple Sklerose (MS), eine entzlindliche Ent-
markungskrankheit des Zentrainervensystems, stellt
ein ernstes soziales Problem dar, beféllt sie doch vor-
wiegend junge Menschen im Alter der Familiengriin-
dung und fiihrt in jahre- bis jahrzehntelangem Verlauf
infolge Lihmung des motorischen Bewegungsapparates
in der Mehrzahl der Félle zur vollen Invaliditét.

Dank weltweiter Untersuchungen in den beiden
Jahrzehnten seit dem letzten Weltkrieg haben wir ein
klareres Bild iiber die Hiuflgkeit der MS in Europa
und Nordamerika, aber auch iiber ihre Verbreitung
in Aslen und Afrika gewonnen. Nicht zuletzt hat dazu
die Griindung einer Sektion fiir Geomedizin innerhalb
der World Federation of Neurology beigetragen.

Doch diirfen wir dabei nicht vergessen, da wesent-
‘liche Grundlagen unserer Erfahrung tiber das Vorkom-
men der MS erstmals schon 1918—23 durch BING und
REESE in der Schweiz erarbeitet wurden, und daB in
Deutschland schon seit 1929 im Raum von Ulm und
1939 durch die Neurologische Klinlk In Wiirzburg fiir
Unterfranken die uns heute vertraute starke Verbrei-
tung der MS nachgewlesen wurde,

Unsere Kenntnisse {iber die Verbreitung der MS be-
ziehen wir aus folgenden Quellen:

1. Berechnung der Anteile an MS- Patienten unter den
Aufnahmen einer Neurologischen Klinik. Die darauf
beruhende Schiitzung der MS-Hiufigkeit unter der
Gesamtbevilkerung hat man in Lindern mit hoch-
entwickelter frztlicher Versorgung inzwischen als
ungenau aufgegeben, Unsere Vorstellungen iiber dle
Verh#ltnisse in unterentwickelten Lindern aber be-
ruhen auch heute noch darauf,

2. Die Todesursachenstatlstik. Obwohl sie eine grobe
Methode ist — auf Grund des wechselnden Standards
in verschiedenen Staaten —, hat sie doch wertvolle
Erkenntnisse gebracht, die durch nachfolgende Stich-
proben mit anderen Methoden vollauf erwiesen
wurden,

3. Zuverldssiger ist die von SCHALTENBRAND erst-
mals durchgefiihrte Sektionsstatistik. Hier wird der
Prozentsatz an MS-Fillen emm Sektionsgut einzelner
Pathologischer Institute dem Anteil der MS-Kranken
unter der Gesamtbevilkerung glelchgesetzt,

4. Am hichsten stehen zur Zeit die Felduntersuchun-
gen im Kurs, die in den letzten Jahren von allen
geomedizinischen Arbeitsgruppen angewandt wurden.
Hierbei werden mit Hilfe aller Arzte, Krankenhiu-
ser und Gesundheitsbehtrden die MS-Fille in einem
Ort oder einem kleineren Siedlungsgeblet erfafit und
durchgehend diagnostisch {iberpriift. Dann wird die
Zahl der lebendan MS-Patienten an einem Stichtag,
nach Wohnort geordnet, auf 100000 Einwohner be-
rechnet (Prevalenz). Die Zahl der Neuerkrankungen
innerhalb dieser BevGlkerung in einem Jahr, be-
zogen auf 100 000 Einwohner, ergibt dann die In-
zidenz. Diese beiden Begriffe sind fiir die geomedi-
zinische MS-Forschung heute standardisiert und

gelten ais alleinlge Grundlagen im internationalen

Vergleich.

Wie hduflg ist nun die MS bel uns? In der Ta-
belle I sind einlge Angaben aus verschiedenen Teilen
Deutschlands zusammengestellt. Die Werte fiir Unter-

Tabelle ¥
Die Haufigkeit der MS in Deutschland
(Prevalenz: Zahl lebender MS-Patienten
unter 100 000 Einwohnern)

Autor Jahr Land (Ot Haufig-
keit

Moos 1929 Uim-Stadt 60
1929 Ulm-~Land 90

Vlerheillg 1939 Unterfranken 120

Schaltenbrand

und Warns 1958 Deutschland 121*)

Friedrich 1859 Ost-Holstein 35

West-

Bammer 1960 Unterfranken 99

Behrend 1963 Hamburg 57

Twanowski 1964 Berlin : 85

*) sektionsstatistik (Prozentsatz MS-Fidlle an Gesamtsek-
tionen).

franken kann man filr Bayern wahrscheinlich verall-
gemeinern, da die Mortalitatsstatistik fiir diese beiden
Linder weitgehend iibereinstimmt (vgl. Tabelle 1I). Wir

Tabelle II
MS-Mortalitit in Bayern und Unterfranken
(Zah! der Todesfiille auf 100 000 Einwohner)

Jahr Bayern Unterfranken
1955 2,45 2,01

1956 2,22 2,39

1957 25 2,28

1958 2,02 1,6

1959 1,99 1,96

1960 2,02 2,22

1961 2,05 211

1962 2,18 1,89

miissen danach in der Bundesrepublik auf 100 000 Ein-
wohner mit 50 bis 100 MS-Patienten rechnen, wobei in
manchen Gegenden durchaus noch héhere Werte (bls
150) anzunehmen sind.

Berechnungen der Inzldenz, d. h. der jihrlichen Neu-
erkrankungen, liegen aus Unterfranken und Berlin vor.
Auf Grund unserer Felduntersuchungen in Unterfran-
ken betriigt sie 4,8/100000/Jahr. In Berlin errechnete
1WANOWSKI 4,1/100 000/Jahr,

Auch in anderen L#ndern Mittel- und Nordwest-
europas fanden sich hohe Prozentzahlen an MS-Kranken
unter der Bevilkerung. Einige reprisentative Belspiele
sind in Tabelle I11 zusammengestellt. Diesen Prevalenz-
werten stehen auch entsprechende Inzidenzziffern zur
Seite. So fanden sich i Jahr pro 100 000 Einwohner in
Dinemark 4,7 (HYLLESTED) und in der Schweiz
3,3 Neuerkrankungen (GEORGI u. Mitarb.).
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Tabelle II1

Hﬂﬁuﬁgkelt der Muliiplen Sklerose in anderen euro-
p.aisc:heu Lindern (Prevalenz: Zahl lebender MS-Pa-
tienten unter 100 000 Einwchnern)

Autor Jahr Land (Ort) Hiufigkelt
Allison u, Nordirland 54
Millar 1954
Hyllestedt 1956 Dénemark 64
Sutherland 1956 Nordschottland 36—67
Broman 1960 Giteborg (Schweden} 81
Dassel 1960 Holland 56
Georgi, Hall
u. Miiller 1961 Schrweiz 50

1961 Basel (Stadt) 106
Bejsovec 1962 Duchcov u. Bilina

{Tschechoslowalkei) 50—100

Seitan u,
Rosianu 1962 Brassov (Rumiinien) 47
Allison 1963 Orkney u. Shetland 153

1963 Farcer-Inseln 49

Gegeniiber fritheren Statistiken, die zum Tell sogax
ein Uberwiegen der M#nner (USA) angegeben hatten,
haben alle Befunde aus Nordamerika und Nordwest-
eurcpa in den letzten Jahren eine hdhere Morbiditit
der Frauen ergeben. Wir in Wilrzburg kénnen diese
Erfahrung jedoch nicht vollauf bestitigen.

Es fand sich keine eindeutige Bevorzugung einer be-
stimmten Berufsgruppe durch die Erkrankung; doch
haben wir den Verdacht, daB unter der Gruppe , 6ffent-
liche Dienste“ die MS etwas hfufiger ist, was auch
GEORG] in der Schweiz beschrieb.

Auffallend sind manche in den letzten Jahren publi-
zierte hohe Durchschnittswerte fiir das Erkrankungs-
alter. So stellten MILLER u, Mitarb. 1963 in Nordost-
england ein Durchschnittserkrankungsalter von 36,3
Jahren fest. Wir kiinnen uns jedoch nicht von dem Zug
zum héheren Erkrankungsalter iiberzeugen, da die
Altersvertellung unseres Materiales innerhalb der letz-
ten zweieinhalb Jahrzehnte unverindert blieb und sich
mit den Ergebnissen amerikanischer Statistiken aus
friitheren Jahren und neuesten Befunden aus der Schweiz
vollkommen deckt (vgl. LIMBURG 1950; GEORG1 u.
Mitarb. 1961).

Die durchschnittliche Krankheitsdauver betrigt nach
Berechnungen amerikanischer und englischer Autoren
mindestens 20 Jahre., Nach unseren Erfahrungen aber
ist sie in Deutschland iiber ein halbes Jahrzehnt kiir-
zer, Das gieiche gilt auch nach GEORGI fiir die Schweiz,
wo nur ein Drittel aller MS-Patienten das 14. Krank-
heitsjahr iiberlebte.

SCHALTENBRAND u, Mitarb, fanden einen Anstieg
an MS-Fillen im Sektionsgut bis zum 2. Weltkrieg und
anschlieBend einen leichten Abfall Auch GEORGI
konnte diesen Anstieg bis zum Jahrfiinft 1936—40 an
den Schwelzer Pathologischen Instituten beobachten.
Die gegeniiber frither in den letzten Jahren festgestell-
ten héheren Prevalenzzahlen in der Schweiz, wo BING
u. Mitarb. vor mehr als 40 Jahren 23/100 000, GEORG1
1961 aber 50/100 000 fanden, sind allerdings kein Be-
weis flir eine Zunahme der Erkrankung, da die Er-
fassung bei der zweiten Erhebung griindlicher war.
Trotz der Bedenken gegenitber der Sektionsstatistik
verbleibt aber der Verdacht, da8 die MS in den letzten
Jahrzehnten zugenommen hat, bestehen, zumal auch

die Mortalititsstatistik z. B. in der Schweiz zwischen
1900 und 1940 einen leichten Anstieg aufweist.

Bel etwa 2 bis 8 Prozent der verschiedenen Unter-
suchungsreihen fanden sich Familien mit mehr als
einem MS-Kranken, Unter den Biutsverwandten der
MS-Kranken tritt das Leiden etwa 6- bis 12mal hiu-
figer auf ais unter der Gesamtbevilkerung (CURTIUS
1959). Aber auch unter den nicht Blutsverwandten oder
im n#chsten Bekanntenkreis von MS-Patienten trifft
man die MS nach unseren Erfahrungen und den Be-
richten von STEINER h#ufiger als es dem allgemeinen
Durchschnitt entspricht. Nimmt man dazu die Mehr-
facherkrankungen in Wohngemeinschaften und benach-
barten Wohngebieten, iiber die CAMPBELL u. Mitarb..
SUTHERLAND oder STEINER berichtet hatten und
die wir in unseren Felduntersuchungen bestitigen und
néher analysieren konnten, und die auch kiirzlich
WURMSER, (1962) in Basel wieder sah, so kann man
genetische Faktoren allein fiir die sogenannten fami-
lifiren Fille nicht verantwortlich machen. Man muB
vielmehr auch einen gemeinsamen Milleufaktor ernst-
lich erwfigen, SchlieBlich haben die Zwillingsunter-
suchungen von THUMS sowie MACKAY u. MYRIAN-
THOPOULOS, denen wir eine eigene unausgelesene
Zwillingsreihe anfiigen konnten, Klar gezeigt, daB die
MS keineswegs ein Erbleiden ist, Der genetische Faktor
ist hier vielmehr von untergeordneter Bedeutung und
nicht héher einzuschiitzen als bei manchen Infektions-
krankheiten: Von den eineligen Zwillingspartnern
waren rund 19 Prozent, von den zweieligen ebenfalis
rund 11 Prozent an einer MS erkrankt (vgl. Tab. IV).

Tabelle IV

MS-Zwillinge aus unausgelesenen Reihen (von Thums
1844/51; Mackay u, Myrianthopoulos 1958: Bammer,
Schaltenbrand u. Solcher 1960)

MS bei eineiig zweielig
einem Partner 39 5
beiden Partnern 9 7
Konkordanz in 18,8%% 11,3%

Gegen den gemeinsamen Milieufaktor und natfirlich
auch eine gemeinsame Infektion wurde friiher die
Seltenheit der Erkrankung unter beiden Ehepartnern
angefithrt. Wir haben 1061 erstmals gezeigt, daf3 diese
sogenannte konjugale MS gar nicht so selten ist, son-
dernt daB auf 10 000 Ehepartner von MS-Patienten etwa
15 MS-Erkrankungen entfallen. Immerhin Hegt dieser
Wert noch im Rahmen der allgemeinen MS-Haufigkeit,
wie kiirzlich auch MILLER und Mitarb, (1963) wieder
errechneten.

Es mehren sich aber die Stimmen, die datfiir eintre-
ten, daB die krankheitsauslésenden Faktoren schon
Jahre oder Jahrzehnte vor dem Ausbruch der Erkran-
kung vorlagen, aiso auch vor dem FEheschluBl, der in
der Regel ja auch um die Zeit des Hauptmanifestations-
alters der MS stattfindet. SCHALTENBRAND hatte
schon frilher die Hypothese vertreten, daB die MS eine
Spiterkrankung nach einem méglichen Infekt, etwa wie
die Paralyse, sef. 1n unseren Felduntersuchungen er-
gaben sich Indizien dafiir, daB eine ,Latenz* von 5 bis
§ Jahren vorliegen kémnte. Es war uns aufgefallen, daB
Fliichtlinge, im Mittel 6 Jahre, nach ihrer Aussiedlung
nach Unterfranken dort erkrankten. AuSerdem konnten
wir mehrere Fille verfolgen, die in ein sogenanntes
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~MS-Nest“ zugezogen waren und dort 5 bis 8 Jahre
spiiter, in nichster Nachbarschaft eines friiheren FPa-
tienten, erkrankten, Unsere damaligen Uberlegungen
wurden nun auf Grund unabhéingiger Studien von zwei
Arbeitsgruppen neu aufgegriffen.

MILLER u. Mitarb. bestimmten die mégliche gemeln-
same Exposition unter den MS-Kranken in 29 Fami-
lien mit zwei bis dreli Erkrankungsfillen. Sie errech-
neten eine ,Inkubationszeit* von 20,9 (12,1 bis 31,9
Jahren, d. h. ihre Patienten waren zwischen dem 3.
und 21. (i. M, 14.) Lebensjahr dem angenommemnen ge-
meinsamen Milieufaktor ausgesetzt.

Die anderen Uberlegungen zur ,Inkubationszeit® lei~
tenn sich aus den vergleichenden Untersuchungen an
sefhaften, und ,wandernden* Volksgruppen und den
Kenntnissen iiber die geographische Vertei-
lung der MS innerhalb der einzelnen Kontinente und
Rassen ab, die wir daher zuniichst besprechen wollen.

STEINER hatte schon 1938 darauf hingewiesen, dafl
in Europa der 40. und in Nordamerika der 35. Breiten-
grad eine Grenze zwischen einem nordlichen MS-rei-
chen und siidlichen MS-armen Gebiet darstellen diirfte.
Spitere Untersuchungen haben dann eindeutig erwie-
sen, daf§ die MS in den Nordstaaten der USA und in
Kanada biufiger ist als in den Siidstaaten. Die Ergeb-
nisse stiitzten sich auf dle Mortalltitsstatistik und auf
Felduntersuchungen in verschiedenen Stidten. Sie wur-
den weiterhin durch eine Untersuchung aller MS-Fille
der .amerikanischen Armee bestitigt, In Nordamerika
ist demnach die MS nérdlich des 40 ° N etwa zwei- bis
dreimal hiufiger als siidlich davon.

In Eurcpa liegen die Verhilinisse &hnlich. ‘Wihrend
in GroBbritanien, Skandinavien, Holland, Deutschland
und auch noch in der Schweiz 50 his 100 MS-Patlenten
auf 100000 Einwohner kommen, findet man in Mar-
seille (BEHREND u. Mitarb. 1963) Prevalenzzahlen von
nir 14 und in Parma von 13 MS-Fillen auf 100000
Elnwohner. In der europiischen Tiirkel kommen nach
MUTLU etwa 4 MS-Fille, im kleinasiatischen Gehiet
sogar nur 2 MS-Falle auf 100 000. In etwa der glelchen
GréBenordnung liegt die Prevalenzzahl fiir MS unter
den Israelis, Diese deutliche Abnahme der MS-Preva-
lenz von Norden nach Siiden stellte auch GRASH-
CHENKOV in der Sowjet-Unlon auf Grund der Klinik-
aufnahmen fest.

Es war der Eindruck aller bisherigen Berichterstatter,
daB in Ostasien die MS extrem selten sel. Sobald man
aber mit vergleichbaren MafSstében pachforschte, fan-
den slch doch mehr Fille, als man angenommen, hatte.
So wurden in Japan Felduntersuchungen durch eine
amerikanisch-englisch-japanische Arztegruppe vorge-
nommen, die immerhin auf 100000 Einwohner 2 MS-
Kranke ergaben. Alle dlese Fille waren vorher nicht
richtig diagnostiziert worden, Man versteht daher, wie
schwer die geographische Verbreitung der MS zu be-
urteilen ist, solange noch nicht international standar-
disierte Untersuchungsergebnisse vorliegen.

Die Untersuchungen in Japan waren iibrigens in je
einer Stadt nordlich bzw. siidlich des 40 °N durchge-
fithrt worden, hatten hier aber trotz der wesentlichen
klimatischen Unterschiede keine Differenzen in der
MS-Prevalenz ergeben. ;

in Indien erfaBte BHARUCHA 151 MS-Fille, die in
den Jahren 1956 bis 1960 in verschiedenen Klinikzen-

tren des Landes aufgenommen worden waren. Dabei
stellte die MS in Delhi (29 ° N) 1,1 Prozent der neurolo-
gischen Aufnahmen, in Bombay (19 ° N) aber nur 0,19
Prozent dar.

In Nordafrika entspricht die Prevalenz der MS nach
ALTER etwa derjenigen in den anderen Mittelmeer-
lindern. In Ostafrika ist sie auf Grund von Feldunter-
suchungen durch GEORG!I praktisch nicht vorhanden.
In Stidafrika liegt die MS-Prevalenz nach DEAN unter
3 pro 100000 Einwohner unter den WelBen; bei den
Bantu sel noch kein Fall festgestellt worden,

In Siidamerika soll die MS sehr selten sein. SCHAL-
TENBRAND konnte diese Berichte fiir Brasllien und
Chile aus eigener Anschauung bestiitigen. Er stellte
fest, dall die MS in den Siidstaaten Brasiliens hiufiger
war als in den Nordstaaten.

In Australien wurde die Verbreitung der MS mehr-
fach untersucht, zuletzt von SUTHERLAND, dem wir
auch die gritndliche Erforschung der Verhilinisse in
Nordschottland verdanken. Es fanden sich hier Preva-
lenzunterschiede, die zur Vertellung in der ndodlichen
Halbkugel splegelbiidlich symmetrisch sind. Unter dem
35°S gegen den Aquator zu betrug die MS-Prevalenz
13,4 und fiber 35 ° S palwiirts betrug sie 21,9 pro 100 000
Einwohner.

Obwohl diese MS-Verteilung auf der Welt ohne Zwei-
tel Beziehungen zur Ausbreitung der weillen Rasse
hat, so sind doch alle Hypothesen, dieses Leiden auf
eine rasslsche Pridilektion allein zuriickzufiihren, un-
halthar geworden.

In den Vereinigten Staaten findet sich die MS ohne
Rilcksicht auf die Rasse entsprechend dem jewelligen
geographischen Wohnort. So erkrankten in Boston jahr-
1ich unter 100 000 Einwohnern 2,61 WeiBe und 3,08 Far-
bige an einer MS. In dem siidlichen New Orleans be-
trug die MS-Inzidenz dagegen nur 0,6 unter den far-
bigen, aber auch nur 0,83 unter den weaiBen Einwob-
nern. ALTER widmete der MS unter den Negern eine
besondere Studie, An einer New Yorker Neurologlschen
Klinik waren in 10 Jahren 91 Neger mit der Diagnose
MS aufgenommen worden. Es konnten keine Tnter-
schiede im klinischen Blld der MS bei Negern und hei
Weiflen gefunden werden,

Unter den Siidafrikanern europdischer Abstammung,
die niemals in Europa waren, liegt die MS-Prevalenz
unter 3 pro 100000, Die Vorfahren dieser Patienten
stammten aus den eurcpischen Lindern mit der hoch-
sten MS-Frequenz. Siidafrikaner aber, die frither in
Europa waren, und die nach Siidafrika eingewanderten
Europiier, zeigten einen iiberraschend hohen Prozent-
satz an MS-Erkrankungen.

Diese Untersuchungen von DEAN konnten fiir die
Verhiltnisse in Australien von SUTHERLAND nicht
bestiitlgt werden. Dort war die MS unter den in Au-
stralien gebiirtigen und den immigrierten Weillen etwa
gleich héufig.

Zur Ubetrpriifung dieser Beobachtungen an sefhafter
und wandernder Bevdlkerung bestehen in Israel die
besten Voraussetzungen. Dazu bieten die sehr hohe
Arztedlchte und das vorziiglich organisierte Gesund-
heitswesen fiir Felduntersuchungen eine gilinstige Ge-
legenheit, Ewne amerikanisch-israelische Arztegruppe
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fand nun eine sehr hohe MS-Prevalenz unter den Ju-
den aus Nord- und Mitteleuropa und eine niedrige MS-
Prevalenz unter den Juden aus dem sfideuropiischen
und afro-asiatischen Mittelmeerraum. Die in Israel ge-
borenen Juden zeigten unabhingig von ithrer Abstam-
mung eine niedrige MS-Prevalenz, Etwa 50 Prozent
der MS-Fille unter den Immigranten waren in Israel
selbst aufgetreten. Auch hier war die Hiufigkeit unter
den eurcpiischen Juden signifikant hGher als unter den
afro-aslatischen.

Diese Immigranten aus Lindern mit hohem MS-
Risiko erkrankten im Mittel 9 Jahre nach ihrer Ein-
wanderung nach Israel. Die fiir die erhShte MS-Preva-
lenz maBgebenden Einfliisse liegen somit Minger als
9 Jahre zuriick. ALTER glaubt daher, daB die , Latenz-
zeit* mindestens ein Jahrzehnt betrage. Die Beobach-
tungen fithren somit zu den gleichen Vorstellungen, die
wir bereits oben auf Grund eigener Felduntersuchun-
gen und der Familienuntersuchungen von MILLER ent-
wickelt haben: Fs ist mit allen bisherigen Erfahrungen
vereinbar, daf man einen noch unbekannten krank-
heitsausldsenden (geographischen?, bloklimatischen?)
Faktor Jahre bis Jahrzehnte vor der manifesten Er-
krankung annehmen darf.

Es wiirde uns zu weit filhren, hier die zahlreichea
Hypothesen iiber die Natur dieses Faktors zu be-
sprechen. Sie sind alle unbefriedigend. Weder das Klima,
noch die geomagnetische Breite oder die Erm#hrungs-
gewohnheiten geniigen den Tatsachen, Da eine gewisse
Parallele zwischen MS-Verbreitung und Glutengehalt
des angebauten Getreides gefunden wurde, hatte man
nicht versiumt, auch darauf eine Hypothese aufzu-
bauen. Wir glauben, dafi griindliche Untersuchung der
Giemeinden mit besonders hohem MS-Befall, unter Be-
riicksichtigung geochemischer und hygienischer Fak-
toren, auf die richtige Fihrte bringen wird, POSKAN-
ZER, SCHAPIRA und MILLER (1963) haben vor kur-
zem auf die Ahnlichkeiten im epidemiologischen Ver-
halten der MS und der Poliomyelitis hingewiesen; sie
leiteten daraus ab, daB die MS die ,gelegentliche Ma-
nifestation einer weitverbreiteten latenten Infektion®
(Entero-Virus?) mit langer Inkubation sei.

Auf Grund unserer Erfahrungen interpretierten wir
dle bisherigen Ergebnisse der geomedizinischen MS-
Forschung als Beweis dafilr, daB die MS eine vorwie-
gend exogen bedingte Erkrankung ist. Sie wird unserer
Ansicht nach durch einen ortsgebundemen toxischen
oder infektibsen Faktor bel langer Latenz ausgelist.
Eine genetlsche Disposition ist erkennbar, aber nicht
bestimmend.

Das Ritsel der MS ist noch nicht geldst; aber alle
Theorien {iber die Atiologle werden die Ergebnisse der geo~
medizinischen Untersuchungen beriicksichtigen miissen.
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg
: (Vorstand: Prof. Dr. F. W, Bronisch)

Die Behandlung der Multiplen Sklerose

Von F. W. Bronisch

Eine Ubersicht iiber die Behandlungsméglichkeiten
bei der Multiplen Sklerose zu geben ist immer ein
schwieriges Unterfangen, vor allem, wenn die Gren-
zen einer Darstellung wie hier notwendig enger ge-
steckt sind. Nach wie vor ist ja die therapeutische
Situation bel der Mutiplen Sklerose leider sehr prekiir,
Durch die Unkenntnis der elgentlichen Ursachen, ja
auch weitgehend der pathogenetischen Faktoren, und
durch die — gerade in den ersten Stadien der Erkran-
kung — oft unberechenbaren Schwankungen des Ver-
laufes kann man kaum eines der mittlerweile zahllos
gewordenen Behandlungsmittel wirklich eindeutig
widerlegen oder gutheiBen. Soviel steht aber fest, daBl
ein den KrankheitsprozeB in seinen Wurzeln entschel-
dend angreifendes Heilmittel leider noch nicht exi-
stiert. Wohl aber besitzen wir elnige therapeutische
Moglichkeiten, mit denen fitr den Organismus des an
Multipler Sklerose erkrankten Patienten bessere Vor-
aussetzungen zu schnellerer Uberwindung oder auch zu
besserer Kompensation bei dem jeweiligen Krank-
heitsschub und auch innerhalb des chronischen Ver-
laufes geschaffen werden kdnnen.

Wo es bel einer Krankheit kein wirklich entscheidend
heilendes Mittel gibt, kommt es also allemal zu einem
uniibersehbaren Angebot der allerverschiedensten the-
rapeutischen Vorschlige. Die Aufgabe der kritischen
therapeutischen Forschung war es und ist es, in erster
Linie deren Schidlichkeit oder Unschidlichkeit festzu-
stellen, wenn schon keine signifikante therapeutische
Einwirkung auf den KrankheltsprozeB sicherzustellen
war. So gibt es eine ‘Gruppe, die zwar ohne signifikante
Einwirkung, aber immerhin vielleicht von elnem all-
gemein roborierenden Einfluf ist, im f{ibrigen aber
keine gréBeren Schidlgungsméglichkeiten in sich birgt.
Dazu gehérten die Antimonpriparate, auch Bayer 638,
Goldpréparate, Homoseran, INH, Rimifon, Salvarsan,
Spasmolytica, Sympathicoltytica und wahrscheinlich
auch Vitamine und vieles andere mehr. Nicht unge-
fihrlich sind dagegen alle Methoden, die mit einer
intrathekalen (durch Lumbalpunktion oder durch
Zjsternenpunktion) Zufithrung von irgendwelchen Stof-
fen arbeiten, alle Serenbehandlungen, zu denen auch
die von SHUBLADZE und von BOGOMOLETY, zéhlen.
Auch vor der Antikoagulantien-Therapie, der Frisch-
zellentherapie und vor der Hyperthermie mufl ebenso geo-
warnt werden wie vor Réntgenbestrahlungen, Ultraschall
und Unterkithlung. Diese Liste ist nur unvollstindig und
nennt nur einige der zahlreichen therapeutischen Vor-
schlige, die hinsichtlich der wissenschaftlichen Vor-
stellungen vielfach auf ganz unsicheren Fiifien stehen.
Dies gilt in noch viel stiirkerem MafBe fiir andere, ganz
ausgefallene therapeutische Angebote, die ihre Ver-
breitung mitunter nur einer Publikation dureh Tllu-
strlerte verdanken. Die Aufgabe des behandelnden
Arztes, insbesondere des Hausarztes, wird es immer
wieder sein, die Patienten und ihre Famillen durch
eine entsprechende Aufklirung vor unnbttigen Bela-
stungen, vor allem auch finanzieller Art, zu schiitzen.

Angesichts der ja oft bestehenden therapeutischen
Trostlosigkeit ist es nur zu verstindlich, daf die Patien-
ten und ihre Angehérigen nach jedem Strohhalm grei-
fen, der ihnen unter der Flagge eines angeblich wirk-
samen Heilmittels hingehalten wird. In seinem Be-
miihen, dem Patienten und seiner Familie ein rechter
Helfer zu sein, wird deshalb der Praktiker am besten
fahren, wenn er sich an die Empfehlungen des Fachkol-
legen aus der Klinik oder der Praxis hilt. In dem von
mir herausgegebenen Biichlein ,Multiple Sklerose —
sechs Fortbildungsheitrige® (2. erweiterte Auflage, Enke
Verlag, Stuttgart 1964) hat im fibrigen mein Mitarbei-
ter R. BROUSCHEX iiber dle ausgefallenen therapeu-
tischen Vorstellungen bei der Multiplen Sklerose be-
richtet. Wichtige Anhaltspunkte fiir die Therapie der
Multiplen Sklerose findet der Praktiker auch in dem
Beitrag von F. LAUBENTHAL, der sich hier mit gro-
Bem Ernst und starkem Verantwortungsbewufitsein
mit den verschiedenen therapeutischen Moglichkeiten
auseinandergesetzt hat.

Wirksame therapeutische Waffen, mit denen wir die
jeweiligen Krankheitszustinde der Multiplen Sklerose
bek#mpfen, sind im groBen und ganzen unter dem
Prinzip der Hebung der Widerstandskriifte des Orga-
nismus, ferner unter der Abwehr méglicher sekundiirer
Komplikationen und unter dem Grundsatz einer ent-
zliindungshemmenden Behandlung einzuordnen. Be-
kanntlich steht ja immerhin der entziindliche Charak-
ter der Erkrankungsherde bel der Multiplen Sklerose
auBer Zweilfel.

So sollte also der jeweils frische Schub einer Multiplen
Sklerose miglichst immer in einer neurclogischen
Fachabteilung statlonir behandelt werden. An erster
Stelle stehen in jedem Fall bel ersten Schitben und Wie-
derholungserkrankungen dije kirperliche und psychi-
sche Ruhigstellung und Schonung {iber viele Wochen.
und Monate. Diese Forderung wird noch viel zu wenlg
beachtet, zum groBen Teil auch infolge des eigenen
Dringens des Patienten, der nach Verschwinden der
akuten Symptome bel subjektivern Wohlbefinden seine
Arbeit wieder aufnehmen will. Gerade fiir diese Patien-
ten ist aber eigentlich ein mindestens ebenso langer
Heilstittenaufenthalt zu verlangen wie fiir The-Kranke,
weil wahrscheinllich der spitere Verlaut dann ein glin-
stigerer ist. Eine Einschrinkung hinsichtlich lingerer
Bettruhe muf allerdings gemacht werden, wenn es sich
um alte chronische Fille handelt, bei denen eine In-
aktivitdt die in Resten vielleicht noch vorhandene
Motorik nachhaltig verschlechtern kann.

Den frischen Schub, aber auch eine subakute Verschlech-
terung im Rahmen eines bereits chronischen Zustandes,
behandeln wir in der Klinik auBer mit Bettruhe und mit
Vitaminen seit Jahren systematisch milt Cortison und
neuerdings in Ubereinstimmung mit dem Schema von
Leo ALEXANDER mit ACTH und einzelnen Blut-
transfusionen. Wir fiihren 10 bis 20 Tage lang Tropf-
infusionen intravends mit je 80 neuen Einheiten
Acethropan in 5%lger Traubenzuckerlosung durch und
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geben dann weiter tHglich 80 Einheiten Acetbropan
intramuskuldr. Die Kost ist wihrend dieser Wochen
salzarm; einem moglichen Kaliummangel wird durch
tégliche Gaben von Kalinor entgegengewirkt. Bei aller
Reserve im Hinblick auf die Fehlerquellen durch Spon-
tanremissionen und Verglelchsschwierigkeiten glauben
wir sagen zu diirfen, daB diese Behandlung nicht nur
im Einzelfall erstaunliche und auch gelegentlich ganz
rasche Besserungen herbeizufithren vermag. Auch von
anderer Seite sind solche giinstigen Erfahrungen ge-
macht woren. Der Schweizer MUMENTHALER spricht
in einer Besprechung des vorhin erwihnten Buches
hinsichtlich der ACTH-Behandlung sogar von der Me-
thode der Wahl. — Bei einigen wenigen Fillen zelgten
sich Unvertriiglichkeiten, deretwegen statt dessen eine
Cortisonbehandlung (bei uns bisher mit Ultracorten-
tabietten, neuerdings auch mit Urbason retard) durch-
gefithrt wurde.

Wir sind zur Zeit dabei, das bisher mit ACTH
behandelte Krankengut zu sichten. Bis zum Mal 1964
haben wir seit Mitte 1962 56 Minner und 90 Frauen
in der Klinik so behandelt und beobachtet. Eine
grundsitzliche Notwendigkeit fiir einen Antibiotica-
schutz ergab sich nicht. Félle mit stirker entziind-
lichen Harnwegsinfekten, Dekubitalgeschwiiren oder
anderen Entziindungsherden wurden von der Be-
handlung ausgeschlossen oder zuriickgestelll: Wir
haben die n&heren Umstinde der ACTH-Behand-
lung vorerst bei unseren Frauen zu analysieren
versucht. Vorladufig kbnnen wir nur feststellen, daB
auch gegeniiber der von uns frither angewandten Cor-
tisonbehandlung die objektiven Besserungen jetzt sehr
viel auffallender und schon in der ersten Behandlungs-
woche, in der Mehrzahl schon nach der zweiten bis
dritten Infusion, eingetreten sind. Die Besserungen be-
trafen die motorischen Funktionen, ataktische Stérun-
gen, die Sprache und auch die Doppelbilder, schlieBlich
auch Sensibilititsstérungen. Die besten Erfolge sieht
man natiirlich auch hier wieder bei Ersterkrankungen
und bei neuen Schiiben, die offensichtlich abgefangen
und auch abgekiirzt werden kdnnen. Aber auch bei
chronischen Prozessen wurden Einzeisymptome oft
deutlich gebessert. Fast alle Patienten berichteten
frithzeitig iiber eine Vitalisierung (ohne eine abnorme
Euphorisierung), ferner tiber eine bessere Durchwiir-
mung jhrer vorher kalten GliedmaBen. Die objektiv
nicht signifikant gebesserten chronischen Fille gaben
zumindest eine stidrkere subjektive Besserung an als
nach den verschiedensten frilher durchgemachten Be-
handlungskuren anderer Art. Die Rezidivgefahr scheint
allerdings auch nach der ACTH-Behandlung nicht ge-
bannt, die Patienten sprechen aber auf eine Wieder-
holungsbehandlung fiir gewdhnlich wieder gut an. Im
{ibrigen wird man hinsichtlich der endgiiltigzen Ergeb-
nisse die Gesamtpriifung und auch die kritischen Stim-
men anderer Kliniken abwarten mitssen.

Wlchtig erscheint uns nach den bisherigen Erfah-
rungen, daB das ACTH auch nach der Klinikentlas-
sung 2mal wochentlich zu je 40 neuen Einheiten Depot-
Acethropan intramuskulir weitergegeben wird, Es be-
richten auch sachliche Patienten, daB sle sich freler und
leistungsfihiger fiihlen und auch sicherer gehen (z, B.
bei einer schon chronischen spastisch-ataktischen
Gangstdrung) als in den Tagen vor der Injektion. —
Ganz selten sieht man als Nebenerscheinungen ein-

mal eine Akne, noch seltener ein Cushing-Syndrom
und dieses nur im Ansatz. Weder Osteoporosen noch
Magengeschwiire oder Asthmazustinde oder einen Dia-
betes haben wir bisher erlebt.

GemifB den vorhin genannten Grundprinzipien der
Behandlung ist aber auch die Quecksilberschmierkur
bei uns noch nicht ganz aus der Mode gekormmen. Auf
deren Durchfiihrungsmodus und die hierbei zu beach-
tenden VorsichtsmaBnahmen im Hinblick auf eine
mdogliche Nierenschidigung brauche ich wohl im Rab-
men dieses Berichtes nicht weiter einzugehen.

Mit der physikalischen Behandlung gehen wir im all-
gemeinen sehr vorsichtig vor. Mit diesem Kapitel wird
sich im {ibrigen ein anderer Bericht in diesem Heft
gesondert befassen. Hier sel nur gesagt, dal wir jede
die Spastik steigernde Aktivitit gern vermeiden und
alles auf die Lisung und Locdkerung, aber auch vor
allem alles auf die Verbesserung der Gangsicherheit
und der Zielbewegungen abstellen. Spastikmildernde
Mittel geben wir nur in kleinen Dosen, die dann auch
ambulant weitergenommen werden kdnnen, so zum
Beispiel Quilofiex 3mal 1/ Tablette, manchmal auch
3 mal 1 Tablette tiiglich.

Das besondere Augenmerk gilt aber auch — wie schon
gesagt — der Vermeidung méoglicher sekundirer Kom-
plikationen, in Sonderheit von seiten der Blase und In
Form des Dekubitus an allen nur anfilligen Korper-
stellen. Man muBl immer an die Mglichkeit einer la-
tenten Blasenretention denken und notfalis den Rest-
harn bestimmen, Gerade die Erfolge auf diesen Ge-
bieten sind es, die in letzter Zeit die Lebenserwar-
tung des MS-Patienten beachtlich gesteigert haben. So
wird auch der Fokalsanierung in vielen Kliniken hin-
sichtlich der Einwirkung auf den Krankheitsproze
selbst groBe Bedeutung beigemessen, die allerdings
nicht iberall als bewlesen anerkannt wird. Eine Fokal-
sanierung sollte aber in jedem Fall nur unter einem
griindlichen Antibiotika-Schutz durchgefiihrt werden.

Abgesechen von der genannten salzarmen Didt im
Rahmen der ACTH-Behandlung sehen wir keine Not-
wendigkeit, den Patienten einer besonderen Kost zu
unterwerfen, es sel denn dm Hinblick auf eine For-
derung und Erleichterung des Stuhlganges. Mit der
Evers-Didt hat sich LAUBENTHAL an der schon an-
gegebenen Stelle ganz besonders befait. Unter Heran-
ziehung aller bisherigen Priifungsergebnisse kommt er
nicht nur im Hinblick auf die wissenschaftlichen
Grundlagen, sondern auch beziiglich der Behandlungs-
erfolge leider zu einem negativen Urteil.

Was die hochgradigen spastischen Kontrakturen der
Beine bei Spitzustinden betrifft, so kann der Grad
dieser quilenden Zustinde so erheblich sein, daB alle
nur moglichen Eingriffe gerechifertigt erscheinen.
Hierzu gehtiren die Durchtrennungen von Sebnen und
Muskeln durch den Orthopédden und letzten Endes auch
die Iintralumbale Ausschaltung und Zerstbrung der
Cauda equina durch Alkchol- oder Phenolinjektionen
unier ganz bestimmten Kautelen. Dieser Eingritf setzt
im allgemeinen eine bereits vorbestehende Blasenlah-
mung voraus. Man kann diese Alkoholausschaltung
durch entsprechende Lagerung auch nur elnseitig
durchfiihren. Ganz allgemein ist man mit den genann-
ten Eingriffen heute sehr zurfickhaltend, manchmal
vielleicht zu zurfickhaltend.
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Nur die kiirzesten Zeitspannen seines Krankheits-
verlaufes verbringt aber der MS-Kranke Im klinischen
Bereich. Viel linger und unter viel schwierigeren Ver-
hiltnissen steht ihm der weiterbetreuende Hausarzt
daheim gegeniiber. Und so zeigt es sich, daBl auf dem
weiten therapeutischen Feld nicht nur die eigentliche
medizinische (hier weitgehend symptomatische) Be-
handlung als Notwendigkeit steht, sondern auch die
seelische und soziale Lenkung, Beratung und Betreu-
ung, die groBe Kenntnisse und eln starkes Einfiih-
lungsvermdigen in die noch erhaltenen Faéhigkeiten und
Mdiglichkeiten des Patienten voraussetzt. So mull man
wissen, dafl die Multiple Sklerose unter das Bundes-
sozialhilfegesetz fillt, welches aucth dann die Finan-
zierung einer ambulanten Heilbehandlung und Pflege
wie auch stationfirer Kurbehandlungen gew#hrleistet,
wenn die Leistungen der Krankenkasse erschipft sind.
Nur zu diesem Zweck ist das Gesetz auch fiir solche
Erkrankungen geschaffen, nicht aber zur Abwilzung
der Pflichfen der Krankenkassen gegeniiber ihrem
vollwertigen Mitglied schon vom ersten Schub einer
Multiplen Sklerose an. Unter diesem Gesichtspunkt
sollten einmal dle Verfahrensweisen der Krankenkas-
senverbidnde von seiten der aufsichtsfiihrenden Be-
hirden kritisch unter die Lupe genommen werden,

Zur Erleichterung des Lebens eines chronisch kranken
MS-Patienten daheim bedarf es fiir den Hausarzt
auch der Kenntnis all der zahlreichen kleinen und
groBen Hilfen und Handgriffe, durch die sich der Pa-
tient zu Hause besser forthewegen oder durch die er
die notwendigen tiglichen Verrichtungen leichter
durchfiihren kann. Geschickte Abstiitzung bei der Nah-
rungsaufnahme, besonders zu hefestigende EBbestecke,
Trinkréhrchen oder Schnabeltassen, miiglichst dlcke
Bleistifte oder Federhalter beim Schreiben, hohe
Schuhe und keine Halbschuhe fiir den unsicheren
Gang, Haltevorrichtungen an den Winden oder auch
die Beschaffung eines Selbstfahrers, vor allem bei noch
mbglicher Berufstitigkeit, sind solche Hilfen. Ein
groBes Versandhaus hat sogar einen Katalog heraus-
gebracht, der alle miglichen Hilfsgeriite fiir den tig-
lichen Gebrauch aufzihlt.

Fiir den Praktiker bleibt noch zu erwihnen wichtig,
daf sich entgegen einer friiher mehr bejahenden Ein-
stellung zur Unterbrechung einer Schwangerschaft bel

5 Zipfich
5 Zépfchen fir
} Ampullen zu

DM

krampflosend + beruhigend bei allen spastisch
schmerzhaften Zustanden der glatten Muskulatur

einer MS-Patientin inzwischen auf Grund statistischer
Untersuchungen die Erkenntnis durchgesetzt hat, daf
die Schwangerschaft keineswegs regelmifiig den
Krankheltsverlauf unglinstig beeinflugt. So wird man
eine Unterbrechung jetzt nur noch in ganz seltenen
und besonders gelagerten Fillen befiirworten diirfen,
zumal ja bekanntlich auch die Unterbrechung selbst
die Méglichkeit einer Verschlechterung im Krankhedits-
veriauf in sich birgt!).

Eine Darstellung, die sich mit der Behandlung der
Muitiplen Sklerose befafit, kann nicht abgeschlossen
werden ohne einen Hinweils auf die immer noch viel
zu geringen Miglichkeiten einer Unterbringung von
Mutiple-Sklerose-Kranken in speziellen Heilstitten
und Heimen. Zwar regt sich hier und dort in ver-
mehrtem MafBe die private Initiative, und es sind auch
einige Hiuser im Bau, die auf die Aufnahme von Pa-
tienten sowohl in spéiteren Krankheitsstadien als auch
im Frithstadium abzielen. Angesichts der brennenden
Note auf dem Felde einer soziologisch so bedeutsamen
Krankheitsgruppe wie der der Entmarkungskrankhei-
ten ist die Hilfsbereitschaft und Unternehmungslust
der staatlichen Behtrden leider als noch vergleichs-
welse zu gering zu bezeichnen. Hier kann nur die Hoff-
nung auf eine grunds#tzliche Wandlung und auf eine
Anerkennung solcher offenkundig notwendigen Forde-
rungen im Rahmen der Volksgesundheit ausgesprochen
werden. Offenkundigen Notwendigkeiten aber auch im
Rahmen der Wissenschaft, fiir die zum Beispiel die
Schaffung einer ersten speziellen MS-Heilstdtte fir
eine langfristige Kurbehandlung erster Schiibe im An-
schluB an die erste Klinikbehandlung mit der Mdglich-
keit wissenschaftlicher Nachkontrolle ein unbedingtes
Erfordernis ist. Kein Ministerium der Welt, schon gar
nicht in Deutschland wihrend einer derartigen wirt-
schaftlichen Hochkonjunktur wie der jetzigen, sollte
sich eigentlich dem Ruf nach einer Unterstiitzung eines
solchen Projektes entziehen diirfen, schon gar nicht,
wenn es sich nur um ein Darlehen handelt und wenn
die Patienten des eigenen Landes und die Wissenschaft
des eigenen Landes davon den Nutzen haben kinnen.
»Videant consules, ne res publica detrimenti capiat.”

1y Die Frage nach etwa moglichen Einfliissen der Antikon-
zeptiva auf den Krankheltsverlauf kann hier noch nicht beant-
wortet werden.
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Aus dem Institut fiir Physikalische Therapie des Stddtischen Krankenhauses Niirnberg
(Vorstand: Dr. D.v. Arnim)

Die Physikalische Therapie der Multiplen Sklerose

Von D. v. Arnim

Die Multiple Sklerose (MS) gehdrt zu jenen Krank-
heitshildern, bei denen eine causale Therapie nicht,
oder noch nicht m#iglich ist. Arzt und Behandler sind
daher darauf angewiesen, das Symptom zu behandeln,
und da die Symptomatik der MS sich vor allem im
Bewegungsapparat des Kranken manifestiert, ist die
»Fhysiotherapie* bei den meisten Erscheinungsformen
der MS das Mittel der Wahl. Freilich gehort zu dem
Begriff der ,Physiotherapie* nicht nur die gezielte
Bewegungsbehandlung oder was sonst aus dem Arse-
nal der Physikalischen Medizin zur aktuellen Behand-
lung des Kranken herangezogen werden kann. Hierher
gehiiren auch die vielen Méglichkeiten, die uns die
Rehabilitationsmedizin bietet, mit dem Ziel, dem Pa-
tienten nach medizinischer, beruflicher und sozialer
Prognose ein Dasein zi ermbglichen, das die unerbitt-
lich niherriickende absolute Pflegebediirftigkeit miig-
lichst weit hinausschiebt.

Eine langfristige prognostische Beurteilung des Pa-
tienten ist fiir den physikalischen Therapieplan von
grofer Bedeutung. Bei allen Unsicherbeitstaktoren
einer langzeitigen Beurteilung, die ja bel der MS be-
sonders groB sind, ist es doch wichtig, vor jeder neuen
Behandlungsserie festzulegen, was nach bishenigem
Verlauf, nach kérperlicher und seelischer Kapazitit
und derzeitiger speziellen Befund {iberhaupt erreicht
werden kann. Bei zu weit gesteckten Zielen oder all-
zu intensiv durchgeflihrter Behandlung -— die ja oft
von den vitalen und euphorischen Patienten noch {fiber-
trieben durchgefithrt wird — kommt es hiufig zu deut-
lichen Verschlechterungen oder gar zur Ausldsung eines
neuen entziindlichen Schubes. Allgemein gilt daher vor
allem auch fiir die Physikalische Therapie ,ije frischer
und entziindlicher, desto zurlickhaltender®. In solchen
Fiilen kann eine strenge Liegekur das Mittel der
Wahl sein. Jede anstrengende Bewegungsbehandlung,
jede reizintensive hydrotherapeutische Anwendung
ist strengstens zu vermeiden. Dies ist ailerdings oft
schwierig, da dle Patienten in diesem friihen Stadium
hiluflg meinen, ,es mul etwas geschehen, und man er-
lebt es immer wieder, daB MS-Kranke durch allzu in-
tensives Selbstliben, durch ,Massagen®, dle sie slch
ohne irztliche Verordnunng verabreichen lassen, oder
durch das Aufsuchen von Badeorten, in denen sie
selbstindig Kurmittel, Badeeinrichtungen etc. gebrau-
chen, schwere und irreversible Schiden erleiden.

Im Vordergrund des Krankheitsbildes der MS steht
die Spastik der Extremitiiten, und zwar sind die Beine
oft frither und hiufiger als die Arme betroffen. Die
Behandlung der spastischen Gangstérungen ist daher
ein wichtlges Aufgabengebiet der Krankengymnastin,
Je nach Art der Spastik, nach Seitenbefall und Schwere
werden Gehilibungen mit Stock, im Gehbarren oder
mit anderen Hilfsmittein durchgefiihrt. Wichtig ist es
hierbei, immer unterhalb der Ermiidungsgrenze zu
bleiben. Jede stiirkere Ermildung steigert plitzlich die
Spastik und das Gegenteil des Behandiungszieles ist
erreicht.

Die krankengymnastische Behandiung der spastisch-
gelihmten Extremititen kann durch lockernde Massa-
gen, eventuell durch milde hydrotherapeutische Reize
eingeleitet werden.

Die Patienten, die noch fest ans Bett gefesselt sind,
werden je nach Miglichkeit aktiv und auch ganz vor-
sichtig passiv durchbewegt. Um die Patienten nicht zu
stark anzustrengen, geniigt es, die Gelenke einmal
tagiich vorsichtig passiv ohne jede Kraftanwendung
in die Endstellungen zu bringen. Zur weiteren Kon-
trakturverhiitung sind Lagerungen der Extremititen
durchzufiihren; hierher gehirt auch das wichtige Ge-
biet der pflegerischen Dekubitusprophylaxe. Wenn es
auch nicht in das Gebiet des Physiotherapeuten gehdrt,
einen Dekubitus zu behandeln, so sei es doch hier er-
wiahnt, da die Erkenrnung eines beginnenden Dekubitus
und seine intensivste Behandlung fiir jede weitere
physikalische Therapie wie {iberhaupt fiir den wei-
teren Zustand des FPatienten von ausschlaggebender
Bedeutung ist.

Patienten, die nach lingerem Krankenlager erstmals
soweit sind, daB sie wieder die ersten Gehversuche
machen kénnen, wird man — wenn die Méglichkeit da-
zu besteht -— zuerst in das Bewegungsbad stellen, wo
sie — durch den Auftrieb fast schwerelos — sich erst
einmal wieder an die aufrechte Korperhaltung gewth-
nen kinnen. Besteht keine Madglichkeit, ein Bewe-
gungsbad zu beniitzen, soc muB die Gehschule mit an-
fangs 2 Hilfskriiften durchgefiihrt werden. Hier ist be-
sondere Vorsichi'niitig, denn der MS-Kranke fallt we-
gen seiner spastisch-ataktischen Stérungen -leicht hin
und man erlebt es immer wieder, daB ein Sturz —
ohne zu wirklichen Verletzungen gefiihrt zu haben —
einen neuen Schub einleitet und damit wieder fiir
Monate jede aussichtsreiche FPhysiotherapie ausschliet.

Die Behandlung der mehr oder weniger vorherr-
schenden ataktischen Stérungen erfordert von der
Krankengymnastin ein ganz besonderes Einfithlungs-
vermogen. Hier werden — je nach dem Zustand des
Patienten — Ziellibungen durchgefiihrt. Besonders
glinstig erweist sich hierbei Schreiben und Malen mit
Kreide auf einer groflen Tafel. Um den oft grobschli-
gigen Intensionstremor bei diesen Uhungen zu dimp-
fen, kann die Krankengymnastin anfangs dem Stift
oder der Kreide mit einem Band einen leichten Wider-
stand entgegensetzen und somit die oft ausfahrenden
Bewegungen bremsen. Spater geht man von der Tafel
auf das Schreiben im Heft {iber. Natiirlich wird ver-
sucht, alle tdglichen Verrichtungen, Schreiben, Benfit-
zen des EBbesteckes, u. & in diese Ziellibungen einzu-
beziehen. Dlese Ubungen werden kurz durchgefiihrt,
da sie oft recht anstrengend sind — man sieht es an
dem angespannten Gesicht des Patienten sowie an den
oft ausschlagenden synergistischen Mitbewegungen
der anderen Extremitéiten. An diese Zieliibungen wer-
den grundsétzlich aktive oder passive Lockerungsiibun-
gen angeschlossen.
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Sowohl in der Klinik als auch vor allem im h#usli-
chen Milieu haben diese Ubungen das Hauptziel, dem
Patienten die ausgefallenen Bewegungen wieder zu-
riickzugeben. Ob es sich um eben beginnende Spastik
des noch Berufstiitigen handelt oder um den seit lan-
gem fest Bettligerigen, fiir den es schon einen groBen
Fortschritt bedeutet, allein ein Glas Wasser zum
Mund fithren zu kfnnen, immer wird sich die Ubungs-
behandlung entsprechend der Phantasie der Behandler
am einzelnen Fall orientleren, Das Wiedergewinnen
dieser ,Gebrauchsbewegungen® wie Umdrehen, selber
Aufrichten, Sitzenbleiben lm Bett, Frisieren, Anziehen,
Rasieren etc. stellt ja fiir den Kranken und fiir den
Pflegenden einen nicht hoch genug einzuschitzenden
Fortschritt dar,

Die Massage tritt bei der Behandlung der MS gegen-
{iber den krankengymnastlschen Ubungen in den Hin-
tergrund. Sie wird sich auf leichtes Streichen, Walken
usw, der hypertonen Muskulatur beschrénken, Bei den
oft schweren Adduktorenspasmen, wie wir sie héu-
fig im Endstadium der Krankheit finden, bewé&hren
sich Vibrationen mit anschlieBender vorsichtiger Deh-
nung der rigiden Muskulatur.

Den bekannten tonusmindernden Effekt warmer
Bider macht man sich auch bei der MS zunufze. Die
praktische Schwerelosigkeit des Koérpers im Geh- und
Bewegungsbad ist fiir manche Félle ein giinstiges Be-
handlungsmittel. Es kommt jedoch auch vor, daB die
Patienten unsicher sind und Angst haben. Das ver-
stirkt sofort die Spastik und hier wire jede Biéderbe-
handlung, vor allem jede Behandlung im Bewegungs=-
becken kontraindiziert.

Im allgemeinen werden bei der MS niedere Wasser-
temperaturen — etwa von 32—36 Grad — empfohlen.
Es ist auch eine immer wieder zu becbachtende Tat-
sache, daB nach einem zu heien Bad eine Verschlech-
terung auftritt; hdufig hért man es auch in der Vor-
geschichte, daB die ersten Anzeichen der Erkrankung,
Sensibilitéitsstorungen, Hirnnervenlihmungen etc. nach
einem he@Ben Bad bemerkt worden sind.

Oft strengt den MS-Kranken ein Vollbad, mehr
noch natiirlich das oben bel der krankengymnastischen
Behandlung erwédhnte Bewegungsbad, slchtlich an.
Wir werden dann nur Teil- oder Halbbidder verab-
reichen und die Dauer der Anwendungen auf 5—8 Mi-
nuten reduzieren, Nach Mbglichkeit sollen im Bad
leichte, anfangs passive und spiter aktive Bewegungs-
und Lockerungsiibungen ausgefiihrt werden. Ofter als
zwei- bis hiichstens dreimal wichentlich sollten bei der
MS Bider nicht verabreicht werden. Aromatische Bé-
derzusiitze oder Luftperlbider werden oft subjek-
tiv angenehm empfunden, ohne natiirlich objektlv bei
der Art der Krankheit einen Erfolg zu versprechen.
Alle differenten Zusitze, wle Moorlauge, Schwefelsus-
penslonen oder Moorbreibéder selbst stellen meistens
bei der MS einen zu starken Reiz und damit eine
Kontraindikation dar.

Gelegentlich wird auch bel starker Hypertonie der
Muskulatur, vor allem bei Alteren Fillen, die Unter-
wasserdrudcstrahlbehandlung angewandt. Es gelingt
fast immer, schnell einen subjektlv und objektiv fest-
stellbaren tonusmindernden Effekt zu erreichen. Man
darf jedoch nur niedrige Druckwerte anwenden, und
die Behandlung darf nur kurz sein. Es kommt némlich
neben der lokalen Druckmassage in der Wanne zu
ausgedehnten Wasserstrémungen, die einen nicht zu

unterschitzenden und oft zu starken Reiz fiir den
MS-Kranken bedeuten. Die Unterwasserdrucksirahi-
behandlung sollte héchstens 1- bis 2mal wichentlich
verabreicht werden.

Auch die Hydrotherapie spielt bei der Behandlung
der MS eine wichtige Rolle. Besonders die morgend-
lichen Teilwaschungen haben sich gut bewiihrt, Einmal
erreicht man mit diesen ,Kneipp'schen Anwendungen®
eine gewisse Abhiéirtung, die den an sich anfidlligen
MS-Kranken schiitzt. Daneben hat der Patient oft das
subjektive Gefiihl der Kraftigung; stérende Symptome
wie Schwindelgefiihl, die oft vorhandenen Kopfschmer-
zen und auch die Paraesthesien an den Hinden kénnen
verschwinden., Neben dlesen Teilwaschungen finden
auch Kneipp'sche Giisse, jedoch mit indifferenten Tem-
peraturen, erfolgreich Anwendung. Hierbei begibt man
sich jedoch schon in das Gebiet einer Reizbehandlung,
die gerade bei der MS zu hyperergischen Reaktionen
fithren kann: daher ist vorsichtiges Einschleichen der
Behandlung und eine sehr vorsichtige Auswahl des

- Patienten nach der zur Zeit vorliegenden Phase seiner

Erkrankung die dringende Voraussetzung. Feucht-
warme Packungen mit Moorbrei, Fango oder Heu-
blumen selen noch erwihnt, die — ebenfalls in vor-
sichtigster Doslerung — bei der Behandlung musku-
lirer Kontrakturen und der hierdurch ausgelsten
Schmerzzustinde Gutes leisten kbnnen.

Die Elektrotherapie findet bei der Multiplen Sklerose
praktisch keine Anwendung. Eine Reizstrombehandlung
fallt — wie bei jeder spastischen Lihmung — villig aus.
Galvanische Vollbider in stabiler Galvanisation und
auch Vier-Zellen-Bider in galvanischer Schaltung
wurden gelegentlich empfohlen, Es kommt hiufig zu
einer auch im Elektromyogramm feststellbaren Tonus-
minderung der Muskulatur. Ob diese Tonusminderung
jedoch eine spezifische Wirkung der galvanischen Durch-
flutung darstellt oder ob sie auf die Wirkung des war-
men Wassers zuriickzufithren ist, kann zur Zeit noch
nicht mit Sicherheit gesagt werden.

Die Kurzwellenbehandlung kann als lokaler Warme-
spender bei muskuliren Kontrakturen und bei dadurch
ausgeldsten Schmerzzustinden angewendet werden, Im
AnschluB an diese lokalen WirmemaBnahmen sollten
immer kurze passive und aktive Lodterungsiibungen
angeschlossen werden.

- Hiufig wird von MS-Kranken und von ihren Ange-
horigen die Frage nach einem Kuraufenthalt oder nach
einem speziellen Bad oder Kurort gestellt, Eine milde
Relztherapie im Sinne einer Klimaumstellung ist durch-
aus nicht in allen Fillen kontraindiziert. Besonders bel
den ,#lteren* Fillen, oder auch im Abfiauen eines
Schubes bzw, Im Intervall kann eine Kurortbehand-
lung — nicht unter 4 Wochen — einen guten Effekt
haben., Bei der Kurortbehandlung der MS kommt es
jedoch besonders auf die #rztliche Filhrung an. Der
Patient neigt dazu, vor allem im Anfang einer Kur,
in seiner euphorischen Grundstimmung seine Kréfte
zu iiberschitzen, und man erlebt es hiiufig, dag MS-
Patienten mit einem neuen Schub oder zumindest ob-
jektlv verschlechtert aus einer micht Hrztlich geleiteten
Kur zuriidckommen. Ein mildes Relzklima diirfte fiir
MS-Kranke die giinstigste Lage darstellen, wiih.r.end
starke Reizklimata — Hochgebirge, Nordsee usw. —
gelegentlich einen nachtelligen Effekt haben. Vor An-
tritt einer Kur sollte der bisher behandelnde Arzt dem
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Kurarzt gerade beim MS-Patienten einen entsprechen-
den Krankhejtsbericht miischlcken,

Aus dem groBen Bereich der Physikalischen Medizin
sind bel der MS schon fast alle Behandlungsverfahren
versucht worden, Hier sind vor allem auch die soge=-
nannten Umstimmungsverfahren zu nennen, die gegen
den chronisch-entziindlichen Verlauf neue Widerstands-
krifte entfachen sollen. Unter anderem wurden die
Réntgenbestrahlung, Uberwirmungsbider, Kurzwellen-
hyperthermie, Klimatherapie, UV-Bestrahlung — um
nur einige zu nennen — empfohlen, nach den Berichten
mit dem iibtichen wechselnden Erfolg,

Wenn bei der Neigung der Multiplen Sklerose zu
spontanen Remissionen die gerechte Beurteilung medi-
kamentdser Behandlung schon HuBerst schwierig ist,
so gilt dies in verstirktemn MaBe noch fiir die Verfah-
ren der Physikalischen Therapie. Bel dem bekannten
Vorkommen ,plétzlicher Heilungen“ der MS kann es
daher nicht Wunder nehmen, daB in Lalenkreisen die
verschiedensten Behandlungsverfahren aus dem wei-
ten Geblet der Physikalischen Therapie besprochen und
propagiert werden, und es darf nicht verheimlicht

werden, daB hiufig Methoden vorgeschlagen werden,
deren therapeutischer Wert glelch Null ist, die aber
in den armen Patienten und ihren Angehdrigen neue
Hoffnungen erwecken und lediglich groBe Kosten ver-
ursachen, Natiirlich konnen viele dieser , Behandler®
auf MS-Fille hinweisen, die — nach monate- und
jahrelangem Siechtum -— , plétzlich* wihrend dieser
Behandlung geheilt wurden.

Da der Kreis der Physikalischen Medizin weit ge-
steckt ist und viele Verfahren, den naturnahen Hedil-
methoden entlehnt, noch nicht voll zur Schulmedizin
gehoren, scheint mir dieser Hinweis wichtig zu sein.

Zusammenfassend iiber dle ,Physikalische Therapie
der Multiplen Sklerose“ kann daher gesagt werden,
daB das Schwergewicht unserer Behandlung bei der
Krankengymnastik liegt. Ausgehend von der aktuellen
Phase der Erkrankung sollen bei einfachen und ,mbg-
lichen“ Zieisetzungen die Hauptstirungen des Bewe-
Bungsapparates — Spastik und Ataxie — behandelt
werden, wobei sich Behandler und Patient an den
TiHtigkeiten des tiglichen Lebens, in Haushalt und
Beruf, orientieren.

Aus der staatlichen Schule fiir Krankengymnastik am Institut und Poliklinik fiir Physikalische Therapie und
Rontgenologie der Universitdt Miinchen (Vorstand: Prof. Dr. H. v. Braunbehrens)

Krankengymnastische Behandlung der Multiplen Sklerose

Von Lotte van Eck

Von der Multiplen Sklerose werden etwa 1 bls 2 Pro-
mille der Gesamtbevdlkerung in unseren Breiten be-
troffen. Es erscheint somit auch fiir die Krankengym-
nasten wichtig genug, sich mit dieser hiufigsten der
organischen Nervenerkrankungen auseinanderzusetzen
und zu der Frage Stellung zu nehmen: Was kann die
Physikalische Theraple bei dieser Erkrankung errei-
chen, was muBl sie beachten und beriicksichtigen?

Die vielfdltigen und verschiedenartigen Symptome
kennzeichnen einerseits das Krankenbild der MS. Wir
sehen heute die meist vorkommenden spastischen Zei-
chen als besonders typisch fiir die Erkrankung an.
CHARCOT hob mit seiner Trias: Intensionstremor, Ny-
stagmus, skandierende Sprache — vornehmlich Klein-
hirnsymptome hervor, Ob die MS vor 80—100 Jahren
anders verllef wie in unserer Zeit, kann nicht mit
Sicherheit beantwortet werden, Andererseits charakte-
risiert das schubweise Auftreten viele Krankheitsver-
ldufe. Es kommen dabei Remissionen vor, diese kon-
nen sehr weitgehend sein und auf lingere Zeit Be-
schwerdefreiheit bedeuten, Diese Remissionen bel der
MS zeigen uns, daB die Verinderungen an den nervosen
Elementen zumindest im Beginn der Erkrankung noch

riickbildungsf&hig sind. Manche Fille haben auch of-
fenbar In ihrem ganzen Wesen eine gewisse Gutartig-
keit, die Progression ist eine langsame und die Sym-
ptome nehmen keine groBen Dimensionen an. Ange-
sichts gerade dieser Tatsache ist es unendlich schwie-
rig, sich {iber den Etfekt einer Therapie zu duBern, zu-
mal da unter diesen Umstéinden be} fast jeder Thera-
ple iiber, wenn auch voriibergehende, Erfolge berichtet
wird,

Der Erreger der Multiplen Sklerose ist bislang nicht
bekannt — und folglich gibt es auch heute noch keine
spezifische Behandlung. Anstatt einer gerichteten, me-
dizinisch gezielten Therapie muB einerseits nach einer
Allgemeinbehandlung gesucht werden, die der Krifti-
gung des Organismus, der Besserung der Abwehr-
krifte des kranken Menschen dienen soll, auf der an-
deren Seite sollen durch Methoden, die meist am Er-
folgsorgan ansetzen, die von Fall zu Fall verschieden-
artigen Symptome bekiimpft werden. Dieser letzte Weg
geht héufig sicherlich itber die nur symptomatische Be-
handlung hinaus und beeinfluBt im positiven, restitu-
ferenden Sinne die trophische Innervation und die Lei-
tungshahnung.
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I. Beispiele der Aligemeinbehandiung,
Umstimmungstheraple

Von den allgemein wirkenden Behandlungsformen
erwartet man eine Umstimmung des Kdérpers, die sich
in der Kurve des Krankbeitsablaufes mdglichst giinstig
abzeichnen soll. Die Methoden, die solch eine Umstim-
mung anstreben, kinnen von verschiedener Art sein,
es mubB nur der Lebensrhythmus des Patienten durch
sie merkbar gefindert werden,

Im Sinne der Gesamtkriiftigung des Organismus wer-
den in den Xrankenanstalten fiir die MS-Kranken me-
dikamentdse Kuren durchgefiihrt, hier und da wird
mit Réntgenstrahlen behandelt. Die bei diesen MaB-
nahmen paraliel verordnete Bettruhe vermittelt dem
kritisch Beobachtenden hiufig den Eindruck, daf eine
streng eingehaltene Ruhezeit (nach akutem Schub:
etwa 3—8 Wochen) iiber den Rahmen der Allgemein-
behandlung hinaus etwas von spezifischer Wirkung auf
die Multiple Sklerose hat. Eingeschaltete Ruhézeiten
spielen daher auch bei unseren Behandlungsentwiirfen
immer eine iibergecrdnete Rolle..

Aus der Hydrotherapie, als einem Teilgeblet der
krankengymnastischen Behandlungsmbglichkeiten, sind
einige Anwendungsformen als geeignet aufzuzeigen,
die bei der MS allgemein-wirkend angreifen, andere
Formen — wie nachfolgend besprochen wird — kénnen
lokal, symptomatisch vorhandene Strungen bessern.
Vorangestellt muB werden, da der MS-Kranke das
Musterbeispiel darstellt fiir eine oft abartige Reak-
tionslage. Trotz guter Hautreaktion vertrigt dieser
Kranke die Wasserkuren oft nicht gut, wird miide,
erschopft, evtl. schlaflos, es kommt unter Umstéinden
zu einem Spontanschub, Die schlechte Reaktionsfihig-
keit ist aber einer Schulung zuginglich, sie ist orga-
misch erlernbar — wohlverstanden immer ém Rahmen
des bei der Multiplen Sklerose Mbglichen. Die Schu-
lung der Reaktion ist eine Erfahrung, die in der Lehre
der Abhirtung eine Rolie spielt, Es ist dabei entschei-
dend, daf man die Dosierung und die Grenzen des
thermlschen wie des beigegebenen mechanischen Rei-
zes genau kennt und einhdlt. .

von der morgendlichen kalten Teilwaschung oder
Abreibung sollte bei der MS viel mehr Gebrauch
gemacht werden, Das kalte Abwaschen dient der Ab-
° hirtung, verhindert Zwischenerkrenkungen, die oft
eine Verschlechterung der MS-Symptome bewirken,
ferner verringert es den manchmal vorhandenen
Schwindel und das Schwichegefiihl. Diese durchaus
tnilde Prozedur kann zunichst #m Bett ausgefithrt wer-
den, anschliefend noch eine halbe Stunde Bettruhe.
Empfindet der Kranke spiiter keine Abspannung mehr
danach, sondern im Gegenteil ein Gefiihl der Frische,
und braucht er auBerdem keine Bettruhe mehr einzu-
halten, dann wird er die Waschung selbsttitig stehend
vor dem Waschbecken ausfiihren und sich nach dem
Abtrocknen gieich ankleiden.

Man bringt nicht gleich am ersten Tage den ganzen
Kérper mit dem kalten Wasser in Berlthrung, sondern
macht ein Programm {iber 14 Tage, in denen das Ver-
fahren langsam einschleichend an den Kranken heran-
gebracht wird, Nach diesen 14 Tagen der Gewodhnung
kann auch die Frau in der Zeit der Periode die Ab-
waschung weiter durchfiihren.

Lelcht ausgedriicktes Gerstenkornhandtuch, Wasser-
temperatur 18° ¢, Dauer der Abreibung 1-—2 Minuten.

‘1. und 2. Tag: Gesicht, Hals, Nacken; abtrocknen,
hinlegen. 3. und 4. Tag: Gesicht, Hals, Nacken, Brust;
AbschluB wie oben, 5. und 6. Tag: Gesicht, Hals, Nak-
ken, Brust, Arme;... 7. und 8, Tag: Gesicht, Hals,
Macken, Brust, Arme, — Handtuch erneut anfeuchten —
Bauch;... 9. bis 11. Tag: Gesicht, Hals, Nacken, Brust,
Arme — Handtuch! — Bauch, Riicken;... 12, bis
14. Tag: Gesicht, Hals, Nacken, Brust, Arme — Hand-
tuch! — Bauch, Riicken, zweites Mal Handtuch anfeuch-
ten! — Beine hinten, Beine vorn, FuBriicken, FufB-
sohle...

Die beiden foigenden Wasseranwendungen dienen
ebenfalls der Abhiirtung, sie sollen die Reizlage des
erkrankten Organismus éndern.

A. Der Patient wird i Halbbad (das Wasser reicht
bis zum Nabel) oder Sitzbad von indifferenter Tempe-
ratur (35° C)mit dem Wannenwasser {ibergossen. Hier-
zi1 benutzt man einen Wassertopf. Man beginnt am
Riicken, begielt dann die Vorderseite. Anschlielend den
Kérper partieweise schnell biirsten. Zum AbschluB,
unter ZufuB kalten Wassers, nochmal ein kurzes Uber-
gieBen des K&rpers wie oben, Dauer im ganzen 3 his
8 Minuten. Nach dem Abtrocknen unbedingt Ruhe im
Liegen einhalten! Dieses Bad nicht hiufiger als zwei-
mal die Woche und nicht mehr als sechsmal innerhalb
einer Behandlungsfolge durchfiihren.

B. Mit ghnlicher Wirkung und in der gleichen zeit-
lichen Einteflung (zweimal die Woche, sechsmal in einer
Behandiungstolge) wird Im Halb- oder Sitzhad von in-
differenter Temperatur ein kalter Riickengufl (18° C
hinunter auf 12° C bei den letzten Bédern) ausgefiihrt,
Ein Schlauch mit Strahlenteilung oder der Brausen-
kopf einer GieBkanne wird am Nacken angesetzt und
der Wasserstrahl an der Wirbelsduie hinabgefihrt.
Gleichzeltig oder sofort danach reibt man den Riicken
mit einer Biirste oder mit der Hand, Dauer des Rik-
kengusses die beidem ersten Male 1/: bis 1 Minute, dann
2 Minuten. Abtrocknen, wieder Ruhe im Liegen, Die
Prozedur ist subjektiv angenehm und der Patient gibt-
die Wirkung auf die Durchblutung meist itberzeugend
an,

Die angegebenen Wasserbehandiungen wie auch die
nachfolgenden Anwendungen kénnen — und das ist ihr
groBer Vorteil — In einem weniger modern ausgestatte-
ten Krankenhaus, in einer Privatpraxis sowie im Pri-
vathaushalt ausgefithrt werden. Man bendtigt dazu nur
eine Badewanne (Sitzwanne geniigt), einen Strahlen-
schlauch (GartengieBkanne mit Brausenkopf ist fast
noch bequemer in der Anwendung), einen 2- bis 3-
Liter-Topf, Armwanne und FuBwanne (Eimer), Bade-
biirste und Badethermometer,

I1. Beispiele zur Behandlung einzelner Symptome

Stehen Reizerscheinungen oder eine pathologische
Reizempfindiichkeit im Vordergrund der Erkrankung,
so verlangen diese zur Beruhigung gleichmiiBig warme
Tempersturen. Ein tonusmindernder Effekt kommt vor
allem den indifferenten Temperaturen zu,; nach eige-
nen und aus den USA berichteten Erfahrungen besteht
daneben aber auch ein augenfilliges Einwirken kalter
Temperaturgrade auf den Hypertonus der Skelettmus-
kulatur.

Bei Paraestesien und Kiltegefiihl in Hand oder Ful,
als typischem Einzelsymptom bei der MS, wendet man
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mit gutem Erfog Teilbider des Unterarms und des
Unterschenkels an,

A, Lokale Kilteeinwirkung von 2 bis 3 Minuten
Dauer 16t hernach ein Gefiihl der Warme in der Peri-
pherie eintreten und damit auch oft eine Besserung der
MiBempfindung. Muskelbewegungen und Massage wih-
rend und nach der Anwendung steigern und beschleu-
nigen die Reaktlon.

B. In der Temperatur amsteigende Teilbider von
Arm und Unterschenkel (34-35-36-39-40° C fiir 15 bis
20 Minuten} bewirken eine Erleichterung und bessere
Regulation des Kreislaufes, die Gefiihisstdrungen an
Hand und FuB héren oft danach auf.

C. Bei FuB-/Unterschenkelteilbddern wird gelegent-
lich eine gleichzeitige reflektorische Wirkung auf
die Blaseninnervation angegeben. Wirmeanwendung
brachte eine Beruhigung, Kiilte einen Miktionsreiz.
Warme ansteigende Sitzbéder (35-38-39° C) von 20 Mi-
nuten Dauer sind da angezeigt, wo eine Beruhigung von
Relzsymptomen im umteren Bauch- und Beckengebiet
erzielt werden soll

Alle aufgezelgten Wasseranwendungen sollen veran-
schaulichen, daB bei MS-Kranken das Vollbad zu um-
gehen ist. Wir sahen bel Multiple-Sklerose-Kranken so
hiufig Verschlechterung ihres Zustandes nach {iiber-
grofier Erschtpfung im AnschluB an ein Vollbad
— mehr noch nach heifem Vollbad! —, daB wir diesen
Patienten dringend raten, von Vollbddern in Zukunft
ganz abzusehen.

ITI. Bewegungsbehandlung und Massage

Die Bewegungsstérungen beli der MS haben hi#ufig
den Charakter einer spastischen Parese. Zu diesemn
Pyramidenbahnsymptom fritt in manchen Féllen noch
ein schwankendes Unsicherheitsgefiihl als Zeichen eines
cerebellaren Herdes. Um bei einer Spastik in der Ske-
lettmuskulatur zu nennenswerten aktiven Bewegungs-
leistungen 2u kommen, mufl versucht werden, durch
geeignete MaBnahmen vorher den Hypertonus der Mus-
kulatur herabzumindern. Warmes Wasser, Muskelvibra-
tionen, Massage-Schiittelgriffe und GliedmaBen-Schiit-
telungen sowie passives Bewegen von Arm und Bein
bringen meist einen sichtbaren Erfolg. Bei der Ausfiih-
rung dieser manuellen Methode kommt es sehr darauf
an, gleichmiBig rhythmisch und ausdauernd zu arbei-
ten; nur dann kénnen die gespannten Muskein allmih-

lich thren Widerstand aufgeben. Allerdings erreicht
man bei schwerer Spastik oft auch mit bester Arbeits-
methodik diese Muskelentspanmung nicht.

Im AnschluB an diese tonusmindernde Vorbereitung
la6t man die aktiven Bewegungen im Anfang mit der
Ausatmung, unter befrelendem Seufzen oder Stdhnen,
nur in einer Bewegungsrichtung, ausfithren. Der The-
rapeut beugt z. B. passiv das Bein des Kranken, wel-
ches dieser dann aktiv streckend auf das weiche
Ubungsbett legen oder herabfallen lassen soll. Der Pati-
ent darf gar nicht den Eindruck einer zu leistenden
Arbeit haben. Man vermeidet dadurch, daf mit zu
starkem Willensimpuls der spastische Krampf erneut
in die Muskulatur einschleBt. Zielbewegungen prak-
tischer Art — das Greifen nach Tasse oder Teller, das
Hantieren mit Blirste oder Kamm — verringern oder
beseitigen den ldstigen Intemsionstremor. Bei Schwin-
del oder Schwanken bekommt der Kranke am besten
und schnellsten wieder ein relatives Sicherheitsgefiihl,
wenn man fhn anfinglich Glelchgewichtsiibungen im
Kriechen sozusagen auf vier FiiBen machen 14B8t. Daran
schlieBen sich Gehiibungen an, zunichst mit der Unter-
stiitzung von ein oder zwei Hilfskriften. Kann der
Kranke wieder allein frel gehen, ist zunfchst noch
Vorsicht geboten, denn der MS-Kranke fillt leicht
wegen sSeiner spastisch/ataktischen Stérungen. Und
solch ein Sturz kann einen neuen Schub ejnleiten.

Einzeine Patienten klagen tiber Riickenschmerzen und
Riickensteifigkeit, wohl Infolge des hiufigen Idegens
und des spastisch/ataktischen Ganges, Nach einigen
Rilckenmassagen und lockernden Bewegungen der
Wirbelsdule lassen die Schmerzen fast immer nach und
durch eine grifere Riickenbeweglichkeit ist der Gang
hernach auch meist besser.

Bel Blasenstdrungen in Verbindung mit der MS
tastet man hiufig Spannungsvermehrung im Gewebe
der Glutden und Druckempfindlichkeit auf dem Kreuz-
bein. Von Mal zu Mal beobachtend und den Patienten
stéindig auf die Wirkung hin ausfragend, fithren wir
zweimal die Woche Bindegewebsmassage durch in
Bauch- oder Seitenlage. Wir arbeiten im Bereich des
Kreuzbeins, des Beckenkamms, der Analfalte und im
Bereich des proximalen Oberschenkels; auf der Vorder-
seite {iber der Symphyse. Von der jeweiligen Wirkung
machen wir die Fortfithrung dieser Behandlung ab-
hingig.
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IV. Die Notwendigkeit der Dosierung bei Behandlung
von MS-Kranken

Jegliche Therapie zum Nutzen der Multiplen-Skle-
rose-Kranken sollte sich an engste und strengste Dosle-
rung halten. Alle anfiinglichen krankengymnastischen
MaBnahmen nach der Bettruhezeit werden noch im
Liegen durchgefithrt. Die anschlieBende Steigerung
bringen Bewegungsiibungen auf dem Hocker, Erst dar-
auf folgend ldBt man den Patienten gehen, als letztes
im Stehen Gymnastik machen.

Zeitiich fingt man tunlichst mit wenigen Minuten
an, die Hichstbehandiungszeit sollte etwa 20 Minuten
sein, Bel stationdiren MS-Kranken 14aBt es sich immer
einrichten, die Behandlung auf den Vormittag und
Nachmittag zu verteilen. Durch tdglich zweimalige kiir-
zere Behandlungszeiten vermeidet man die schnell auf-
tretende Ermiidung und das sichtbare Angestrengtsein.

Die Art und Ausfithrung von Massage und Ubungs-
bohandlung muB sich ebenfalls nach dem Gesichtspunkt
der nicht ermiidenden Dosierung richten. Haufig 4Bt
die Euphorie die MS-Kranken in allem:etwas itber das
gebotene Ziei hinausschieBen. Hier gilt es, zu bremsen.
Anratend und vorsorglich solite diesen Kranken gesagt
werden, daf jegliche Uberanstrengung ihnen schidlich
werden kann. Von sportlicher Betiitigung im heutigen

Sinne und von Sonnenbéidern ist deshalb abzuraten.
Etwas anderes ist es, wenn nach Indikationsstellung
und unter Beobachtung eines Arztes, der MS-Erfahrung
hat, Luftbider und Sonnenbestrablung sehr sorgfiitig
abgestuft und dosiert angewandt werden. Die Grenzen
sind naturgemiB individuell verschieden, so daB diese
Hinweise nur grundsitzliche sein kdnnen,

Form und MalB der physikalisch-therapeutischen An-
wendungen wird jeweils anders sein, je nachdetn, ob
der Kranke stationir in einem Krankenhaus aufgenom-
men wurde oder ob er ambulant zu der Behandlung
kommt. Von dem ambulanten MS-Kranken mull der
Therapeut genau wissen: lebt er daheim ruhig im
Krankenstand oder geht er trotz seiner Erkrankung
noch der beruflichen Titigkeit nach. Diese verschieden-
artigen Belastungen und die so unterschiedlichen re-
aktiven Abliufe darauf bei der Multiplen Sklerose
miissen sehr genau in Anrechnung gestellt werden,
wiill man die jeweils zweckmifBige Behandlungsform
finden.

Zusammenfassung: Es wurden in der Arbeit MaB-
nahmen aus dem Gebiet der physikalischen Theraple
angegeben, mit denen bei MS-Kranken neben der Bes-
serung des Allgemeinzustandes auch eine Besserung
der Symptome der Erkrankung angestrebt wird,

Die Fursorge fiir Multiple-Sklerose-Kranke

- Von Oberschwester Annelis- Wirslng

MubB es eine Multipie Sklerose Gesellschaft geben?
(Geniigen nicht &ffentiiche Wohlfahrt und die grofien
Verbiinde der Liga?

Und warum glauben so viele Arzte (Praktiker und
Kliniker), die Sozialgesetze gingen sie nichts an, denn
dafiir seien die Firsorgerinnen da?

Berechtigte Fragen; lassen Sie sich antworten:

Multiple Sklerose Gesellschaften gibt es in simt-
lichen europiischen Lindern, auBer in Osterreich,
auBerdem in den Vereinigten Staaten, Australien und
Siidafrika, und alle diese Gesellschaften sind zusammen-
geschlossen in der Internationalen MS Gesellschaft.
Diese Tatsache allein kénnte wohl schon die Notwen-
digkeit dieses Einsatzes als auf einem Fachgebiet be-
weisen. Aber hiren Sie einmal Einzelheiten:

Die Deutsche MS Geselischaft besteht seit elf Jahren;
in Siiddeutschland wurde vor neun Jahren eine Zweig-
stelie gegriindet, aus der spiéiter das Sozialwerk Landes-
gruppe Bayern entstand. Trotz dieser jahrlangen
Arbeit iiberrascht es immer wieder, wie wenig sich
Otfentlichkeit, Kliniker und Praktiker, Behdrden und
Regierung der ernsten Bedrohung durch diese hiufigste
und stindig zunehmende neurologische Erkrankung
bewult sind. Es wiirde sonst viel mehr fiir die For-
schung einerseits und die Versorgung der Kranken
andererseits geschehen. Wir rechnen in Deutschland mit
hunderttausend, in Bayern also mit rund zehntausend
Erkrankungen; davon sind in Deutschland gegen zehn-
tausend, in Bayern zweieinhalbtausend MS-Kranker in
der Gesellschaft erfait. Arztlicher Beirat und fiirsorge-
rische Mitarbeiter sind stiindig mit dem Austausch von

Nachrichten iiber Vorkommen und Verlaufsformen be-
taft, ist doch die MS Geselischaft die einzige Stelie,
wo dariiber kompetente Tatsachen vorliegen. Denn da
die Erkrankung nicht meldepflichtig lst, héren hiufig
die zustindigen Sozialbehérden und Gesundheitsimter
erst durch die Gesellschaft von der Héufigkeit des Vor-
kommens in jhrem Einzugsgebiet. Dabel ergeben sich
oft iiberraschende und erschreckende Zahlen. In Nie-
derbayern wurden vor einigen Jahren auf Anregung
der MS Gesellschaft und mit Befurwortung der Re-
gierung die Praktiker um Meldung ihrer MS-Fille an
die Gesundheitsimter — wenn auch teilweise ohne
Namensnennung — gebeten. Es fanden sich in jedem
Kreis 16 bis 20 Filie, von denen amtlich bisher nur die
wenigsten bekannt waren, zumal damals die Kranken
noch nicht in dem jetzigen MaBe Anspruch auf Hilfe
der Soziaibezirke hatten und also amtséirztiich unter-
sucht waren. Es ist aber wichtig, {iber die Hiufigkeit
des Vorkommens einigermaBen sichere Zahlen zu be-
bekommen, nicht nur um die notwendigen Behand-
lungszentren und Versorgungsheime zu schaffen, son-
dern auch um einen Eindruck von der durchschnitt-
lichen Soziallage der Kranken fiir den Gesetzgeber zur
Hand zu haben, die diesem ermoglichen, die Verbesse-
rung der Gesetze zweckmiBig zu gestalten. So war
zuniichst der EinschluB neurologisch Kranker in das
Korperbehindertengesetz nicht vorgesehen, wurde aber
nicht zuletzt suf Grund der in der MS Gesellschaft
nachgewiesenen Zahlen und Verhéltnisse durchgesetzt
und ist heute schon ein nicht mehr wegzudenkender
Faktor innerhalb des Bundessozialhiltegesetzes. Dokto-
randen haben die Unterlagen der Zentrale in Frank-
furt verwendet, Schillerinnen der Sozialschulen benut-
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zen sie filr jhre Examensarbeiten, Journalisten und soll aus mir werden? Wann werde ich ausgesteuert?
Reporter orientieren sich {iber die wirkliche Lage und Das Krankenhaus hat mich entlassen, weil die Kran-
die echten Md&glichkeiten innerhalb dieses Krankheits- Kkenkasse ablief, obwohl die Behandlung nicht abge-
gebietes, statt wie friiher unsachliche Sensationsberichte schlossen war; der Arzt méchte mich zu einer Kur ein-
2u schreiben, welche den Kranken nur Unruhe und weisen, aber wer soll das bezahlen? Ich kénnte mit
Sorge ins Haus brachten. Hilfe eines Rollstuhls zu Hause bleiben, aber ich kann

Dabei machen die MS Gesellschaften in allen deutschen  Mir keinen leisten; meine Angehérigen konnen mich
Bundeslindern nicht etwa der &ffentlichen oder priva- nicht mehr pflegen, ich muB in ein Heim, wo gibt es
ten Wohlfahrt Konkurrenz. Die Sachgebiete sind streng  €ines und wer bezahlt das?* Solche und andere Fragen,
abgegrenzt. Die meisten der in schlechten Verhiltnis- Angst vor der Trennung von der Familie, Belastung
sen lebenden Kranken werden in enger Zusammen- der jungen Ehen und andere Sorgen verursachen see-
arbeit mit der &tfentlichen Wohlfahrt betreut; die lische Unruhe, die die Krankheit ungiinstig beeinflut.
Erfahring an so vielen Tausenden von Kranken er- Wie gut, wenn der behandelnde Arzt trostlich weiB:
reicht jedoch, daB die im Gesetz enthaltenen Méoglich- Krankenkassen bezahlen heute eineinhalb Jahre lang
keiten sachgem#B und wirkungsvoll ausgeschtpft wer- Krankengeld oder Klinikaufenthalt. Wenn diese Lei-
den, sei es durch Mitteilung {iber Erfahrungen mit stung abliuft, springt sofort die Sozialhilfe ein, sofern
Difit fiir Zulagen, mit den einzelnen Therapieformen das Einkommen des Kranken die Einkommensgrenze
flir die Einweisung der Kranken in die filr ihren spe- nicht {iberschreitet. Diese liegt fiir Kuren bei einem
ziellen Fall bestgeeignete Klinik, Nachweis solcher Monatseinkommen von 500 DM fiir den Haushaltsvor-
Kliniken, die Kranke bevorzugt und dadurch mit ent- stand und 100 DM fiir jeden unterhaltsberechtigten

+sprechend groBer Erfahrung asufnehmen, sei es durch Angehdrigen, wobei das Einkommen aller Haushalts-
Beratung der fiir die hiusliche Pflege der MS-Kranken angehdrigen zusammen beurteilt, jedoch gewisse Frei-
passenden Hilfsgeriite und ihre Beschaffung, oder auch betriige angerechnet werden. Ebenso hoch sind die Ein-
letztlich durch Nachweis von Heimen, in welchen sie kommensgrenzen fiir die Beschaffung grdBerer Hilfs-
einigermaBen threm Leiden und Zustand gem#B unter- mittel durch die Sozialamter, wie z. B. Rollstiihle,
gebracht sind. auch Elektrofahrstiihle, Spezialbetten, Hebeapparate

In erster Linie soli jedoch die Berufstihigkeit még- W a. Die vorziiglich durchgearbeiteten Hoyer-Lifter
lichst lange erhalten bleiben, Durch Priifung der bis- sind so einfach zu bedienen, daB sogar ein Kind einen
herigen Arbeitsbedingungen, Rfiicksprache mit dem Kranken damit aus dem Bett, in den Stuhl oder auf
Arbeitgeber iiber Versetzung an einen leichteren die Toilette bringen kann, und er kann auch zum Ge-
Arbeitsplatz oder Verbleib am alten mit geeigneten brauch im Bad benfitzt werden. In ungezihlten Fillen
Sitzgelegenheiten helfen die Mitarbeiter des Sozial-. ~konnten dadurch schon junge, gelstig ja gesunde MS-
werkes, den alten Beruf fortzufiihren, Auch die Er- Kranke in ihren Familien behalten und bestens ge-
laubnis,’ die eigene Di#t mitzubringen und ein- oder .Pflegt werden, die sonst in einem Heim aus fhrem
zweimal am Tag eine kurze Arbeitspause zusitzlich, gewohnten Leben vBllig herausgerissen gewesen wiren.
nach Mbglichkeit etwa im Sanititsraum liegend, ein- Auch die Einkommensgrenzen fiir ,Hilfe zum LebensT
zuhalten, sollte erwirkt werden, ebenso die Mitnahme unterhalt® werden flir MS-Kranke durch Zuschlage,
durch motorisierte Kollegen zum und vom Arbeitsplatz, Diitbetrige und weitgehende Berficksichtigung der
soweit der MS-Kranke nicht mit ZuschuB des Sozial- Pesonderen Lebens- und Familienlage tiber die nor-
bezirkes einen eigenen, notfalls umgebauten Kraft- malen Regelséitze hinaus stark angehoben. Liegt das
wagen fahren kann. Manchmal wird es auch nitig sein, Familieneinkommen iiber der Grenze, so stehen den
in Verbindung mit der Schwerbeschidigtenabteilung Verdienern doch erhebliche Steuerfreibetriige zu, vor’
des zustindigen Arbeitsamtes einen anderen, geeigne- denen sie oft nichts wissen — so auch fiir Di&t, Haus-
teren Posten zu finden. Der MS-Kranke kann dafiir halthilfen und fiir alle Extraausgaben, die durch die
einem Schwerbeschiidigten gleichgestellf werden. Um-  Erkrankung entstanden sind, wie #rztlich verordnete
schulungen haben sich nur in wenigen Ausnahmefsllen Medikamente, von der Kasse nicht gedeckte Kuren und
als zweckm#Big erwiesen, néimlich dann, wenn der Zu- fiir vieles andere.
stand des Kranken fiber lange Zeit, méglichst iiber Zum Beispiel liegen die Sozlalhilfebetriige fiir-
Jahre, konstant geblieben ist. Andernfalls muf} damit Evers-Dilt coder sonstige Reformkost zwischen 50 und
gerechnet werden, daB whhrend der Umschulungszeit 70 DM, die dafiir berechneten Steuerfreibetrfige bei
oder unmittelbar nach deren AbschluB durch die groBe 80 DM monatlich. Sind diese Belastungen bei Ausstel-
nervliche Anspannung ein neuer Schub eintritt, der lung der Lohnsteuerkarte nicht bekannt und daher
das Erreichte hinfillig macht. Beim Einsatz mit den nicht eingetragen gewesen, sc knnen sle zu Beginn
jetzt vorhandenen Kriften und Fihigkeiten unter giin- des folgenden Jahres noch im Lohnsteuerausgleich an-
stigen Bedingungen werden jedoch gute Erfahrungen gerechnet werden.
gemacht, und die Diagnose MS allein sollte keinen Nach den vorliegenden Erfahrungen wird noch viel zu
Werksarzt davon' abhalten, einen solchen Behinderten wenig Gebrauch gemacht von den Mdbglichkeiten der
einzustellen odereinenlangjihrigenMitarbeiter zuhalten.  Sozialhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz. Davon

Die Tatsache, daB die seelische Reaktionslage fiir den abgesehen, daB sie oft nicht unterrichtet sind, scheuen
Verlauf der MS eine so groBe Rolle spielt wie bel nicht sich die Kranken und ihre Familien, diese Gelder
vielen anderen Krankheiten, macht es auch fiir den anzunehmen; an manchen Amtern sind die revidierten
behandelnden Arzt und den Kliniker interessant, zu Vorstellungen vom ,Wohlfahrtsempfinger* noch nicht
wissen, welche Moglichkeiten fitr die Verbesserung der gendgend Selbstverstiindlichkeit geworden; aber im
Lage der Kranken bestehen und in Anspruch genom-=" “ganzen Ist die Lage doch heuteé so, daB es tiir keinen
men werden kénnen. Wie oft kommen die Kranken zu Kranken demiitigend sein dlirfte, Hilfe vom Staat an-
der Beratungsstelle mit der angstvollen Frage: ,Was zunehmen, die ihm zusteht, zumal er, solange er arbei-
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ten konnte, durch seine Abgaben die gleichen Leistun-
gen fiir andere Kranke mitbezahlt hat. Nun ist er eben
selber an der Reihe, von anderen vollberechtigte Hilfe
zu erhalten. Die Scheu vieler Kranker, besonders in
kleinen Gemeinden lebenden, dem Blirgermeister in
ihre Verh#ltnisse Einblick zu gewihren, ist unberech-
tigt. Der Kranke kann seinen Antrag selbst an das
Landratsamt seines Kreises richten oder ihn durch die
MS Gesellschaft einreichen lassen. Es Ist eine grofle
Beruhigung und Hilfe fiir den Kranken, wenn ihn
sein Arzt auf alle diese Mdoglichkeiten hinweisen und
damlt trésten kann.

Eine weitere Stirkung bedeutet fiir den Kranken der
Kontakt mit der MS Gesellschaft, da er sich nun nicht
mehr so allein f{ihlt, wenn er in seinem welteren
Bekanntenkreis und In der Familie bisher der einzige
war, der an dieser Erkrankung litt. Durch das Mittel-
lungsblatt, das alle Mitglieder der Gesellschaft viermal
jahrllch kostenlos erhalten, erfahren sie nicht nur die
sachlich fiir sle nitigen gesetzllchen Neuerungen, son-
dern sie lesen, wie sich andere MS-Kranke mit ihrem
Leiden abfinden, wie sie sich Ihr Dasein zwedkmaiBlg
und mdglichst unabhiingig einrichten, wie sie mit ihren
Familien zusammenleben und wohin sie sich fiir man-
cherlel praktische Erfordernisse wenden kénnen. Anre-
gungen zur Beschéftigung, Buchbesprechungen, Ant-
worten des frztlichen Beirates auf Anfragen sind eben-
falls enthalten, sowle Annoncen von Flrmen, die die
einschliigigen Artikel liefern; bei dieser Gelegenheit
sel auch auf den groBen Katalog der Firma Necker-
mann ,Besser bequemer leben* hingewiesen, der rund
150 Hilfsgeriite fiir Gelihmte, Ein- und Ohnhiéinder,
Blinde und Geschwiichte enthilt, die im {ibrigen auch
flir manche gesunde Hausfrau eine Erleichterung ihrer
Arbeit bedeuten kénnen. Auch diese klelneren Hilfs-
mittel kénnen, wenn sie sich als dringend notwendig
erweisen, von den Sozialiimtern bezahlt werden, z. B.
wenn es dadurch einer Behinderten médglich wird,
ihren Haushalt selber weiterzufiihren, wenn der Kranke
von fremder Hilfe frel cder weniger abhingig wird.

Nicht nur dadurch kann dem Kranken das Leben er-
leichtert werden; die MS Geselischaft berdit ihn und
die Familie auch {iber seine gesamte Lebensweise, so
daB er sich richtig verhilt und die Familiengemein-
schaft moglichst lange erhalten bleibt, indem dem
Kranken durch die Angehdrigen entsprechend geholfen
und nicht geschadet wird: Er darf nlcht In der Sonne

sitzen, bei seiner Tétigkeit slch niemals {ibermiiden,
soll auch bei Hausarbeit stets schon vor der eigent-
lichen Ermfiidungsschwelle Pausen einlegen. Es sei
auch darauf Riicksicht genommen, daB selne Leistungs-
fihigkeit nicht alle Tage gleich ist; was er gestern
konnte, kann er viellelcht heute nicht, morgen aber
wieder, und man lasse thm seine geringste Leistungs-
breite, ohne es dabel an der unvermeidbaren Hilfe
fehlen zu lassen. Miissen auch die Kinder von friih auf
Riicksicht {iben, und lernen sie dadurch spielend, was
andere spiter schwer lernen, so miissen sie doch Gele-
genheit haben, slch zwischendurch entsprechend aus-
zutoben und sollen nach Moglichkelt zur Erholung ver-
schickt werden, auch rechtzeitiz gegen Pollo gelmpft
sein; denn es scheint, da Nervenerkrankungen aller
Art in den Familien, In welchen MS vorkommt, etwas
hiufiger auftreten als in anderen. Hier kénnen die
Kinderverschickungen der Stidte und freien Wohl-
fahrtsverbiinde In Anspruch genommen werden; auch
die pflegenden Miitter miissen ihre regelmiBige Er-
holung, etwa durch das Miitterhilfswerk, haben. Fiir
die Zeit der Abwesenheit kann in vielen Fillen Haus-
pflege eingesetzt und von den Sozialimtern bezahlt
werden. Ahnliche Hilfen setzen ein, wenn die er-
krankte Mutter und Ehefrau selber in klinische Be-
handlung kommen scll, was oft unmbglich erschien, In
vielen Fillen vermittelt die MS Gesellschaft da, wo
die Imanspruchnahme des Staates wegen Uberschrel-
tung der Einkommensgrenzen nicht in Betracht kommt,
die praktlsche und finanzielle Hilfe der freien Wohl-
fabrtsverbinde, und hier in Bayern auch des Bayeri-
schen Frauenfunks, so daB das wirkllch Dringliche
fast immer zu beschaffen ist.

Die MS Gesellschaft hat in Bayern seit einigen Jab-
ren ihr besonderes Augenmerk auf das Vorkommen der
MS in biuerlichen Kreisen und auf die Lage der damit
belasteten Kleinbailern gerichtet und muBte feststel-
len, daB die Erkrankung auf dem Lande viel hiufiger
vorkommt, als man annahm. Hier nun bewirkt sie
besonders auf den einsam liegenden und fiir laufende
Nachbarschaftshilfe wie fiir regelmiiBige Hrztliche Be-
treuung unzuginglichen Hfen einen oft besonders
krassen Notstand. Der gesunde Ehepartner muB nicht
nur seine eigene reichliche Bauernarbeit, sondern auch
noch die Arbeit und die Pflege des erkrankten Teiles
mit {ibernehmen, wodurch bel Erkrankung des Bauern
die Frau durch die ihr zufallende schwere Minner-
arbeit, im anderen Falle der Ehemann durch zusatzliche
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Pflege und Kinderaufzucht entschieden fiberfordert ist.
Die meisten Bauern kommen gar nicht auf den Gedan-
ken, daBl auch sie ,Hilfe zum Lebensunterhalt* bei zu
kleinem Bareinkommen, ,Hilfe zur Pflege und, wenn
sle nlcht krankenversichert sind, zur &rztlichen Be-
bandlung und fiir Medikamente bekommen kénnen.
Auch Barlohn fiir Haushilfe kann als ,Hilfe zur Weli-
terfiihrung des Haushalts* und ZuschuB fiir landwirt-
schaftliche Hilfskrifte als ,Hilfe zur Sicherung der
Existenz* vom Sozialamt gewi#ihrt werden. Die Hektar-
ertragszahlen liegen gegenfiber den tatsichlichen Ein-
kiinften oft praktisch zu hoch, so daB die Einkommens-
grenzen scheinbar iiberschritten werden; das Sozialamt
kann und sollte hier Begutachtungen des Landwirt-
schaftsamtes einholen. AuBerdem sind die Richtlinien
zur Einkommensberechnung durch die Verordnung
vom 28. 11. 62 wesentlich verbessert worden, In einem
Falle, in welchem die Biuerin trotz ihrer Erkrankung
noch auf dem Felde mitarbeitete und sich durch Ubet-
anstrengung chronisch verschlechterte, auch noch nje
einer klinischen Untersuchung und Behandlung zuge-
fithrt worden war, konnte, flnanziell gesichert durch
das Sozialamt, eine Dorfhelferin fiir mechrere Monate
vermlttel{ werden, so daB Krankenhausbehandlung
und anschlieBend Miittererholung durchgefiihrt wer-
den konnte, In einem anderen Falle kann der Bauer
durch Vermittlung eines Rollstuhles und eines Hebe-
apparates, mit welchem er auf den Traktor gebracht
werden kann, jetzt die Familie bei der Bebauung wieder
selber anleiten. Alle Hilfsmdglichkeiten gelten sinnge-
miB auch fiir die mitarbeitenden Angehirigen, die bel
schwerer Erkrankung ohne Anspruch auf Rente und
oft unversichert auf dem Hof mitversorgt werden
miissen, (Es sei besonders auf die rechtzeitige Versiche-
rung etwa pflegender Tichter und mitarbeltender
Séhne gedrungen!) Schwierigkeiten bereiten auch oft
Ubergabevertrige, welche im Laufe der Zeit durch
MS-Erkrankung von Geschwistern oder des Ubergebers
unerfiillbar werden; lelder wird von notarieller Seite
manchmal auf die Tragbarkeit der -abzuschlieBenden
Vertriige zu wenig geachtet. Im Extremfall kann jedoch
sogar hier das eine oder andere Mal die Abénderung
des Ubergabevertrages erreicht werden, wenn dadurch
der Hof lebensfihig bleibt. Naturgemil kinnen alle
diese Hilfen nur einsetzen, wenn sle auch beantragt
werden, bzw. muB die Hiife dann elnsetzen, wenn das
Sozialamt Kenntnis von der Notlage erhilt, Es kann
also durchaus auch einmal der behandelnde Arzt einen
Antrag auf Priifung der Beihilfefghigkelt beim Land-
ratsamt stellen, um seinemn Patienten zu belfen, Es
wurde {iber alle diese Fragen in einer Sendung des
Bayerischen Landfunks im Februar 1964 und spéter In
einem Resumé {iber den Erfolg gesprochen,

Ein besonderer Einsatz der MS-Geselischaft — hier
des Sozialwerks Landesgruppe Bayern — gilt der Be-
kiimpfung der weitverbreiteten lUbergroBen Skepsis,
der die MS-Kranken iiberall begegnen und die erst die
Diagnose MS zu einem solchen Schrecknis werden lief.
Ohne die echte Bedrohung verharmlosen zu wollen,
mull doch immer wieder darauf hlngewlesen werden,
dafl es eine Unzahl glinstig verlaufender Fille gibt —
vorausgesetzt, dafl sie von Anfang an entsprechend
leben kdnnen — und daB z. B. 35 Prozent aller MS-
Kranken noch nach 15 Jahren voll berufsfihig sind.
Nur wird von diesen leichten Verlaufsformen eben
viel weniger gesprochen. Auch Ist es nicht angebracht,

jegliche gezielte klinische oder ambulante Behandlung
abzulehnen mit der Behauptung, da helfe ja doch
nichts; davon abgesehen, daB die Differentialdiagnose
schon so manchen ,MS-Fall* ausgeschieden und der
Hellung zugefithrt hat, und daB Besserung in recht
vielen Fallen durchaus méglich ist, kann fiir den Kran-
ken und seine Familie auch eine nur geringfiigige Bes-
serung der Symptome von schicksalsbestimmender
Wichtigkeit seln! Ob einer alleine essen, sich anziehen
und waschen kann, wird unter Umstinden {iber seinen
Verbleib in der Famille oder die Verbringung in ein
Pflegehelm entscheiden; das sei nicht vergessen. Auch
sind die schmerzhaften und medikamentds so schwer
beeinfluBbaren Verkrampfungen durch physikomecha-
nische Behandiung, leichte Massagen, beiBe Waschun-
gen, krampflisende Tees oftmals zu erleichtern, Man
spotte nicht tber GroBmutters Hausmittet! Sie helfen
oft genug da, wo die schweren Geschiitze nichts aus-
richten; gerade bei der MS sind immer wieder die
schwachen Reize besonders hilfreich, wie auch die klei-
nen Handgriffe, zentimeterweise Verschiebungen in der
Lagerung, die Verkrampfungen l8sen und Entleerung
von Stuhl und Urin erméglichen kdnnen.

Um ein breiteres Verstiindnis der BevSlkerung fiir
die MS-Kranken zu erreichen, werden von den Mit-
arbeitern Artikel in Fachzeitschriften, Tageszeitungen,
Blittern der Kirche geschrieben. Es wird in Kranken-
pflegeschulen und an der Fachschule fiir Beschiifti-
gungstberapie unterrichtet, Vortrige vor Fiirsorgerin-
nen und Sachbearbeitern und allgemeinverstiindliche
Referate am Bayerischen Rundfunk und in Clubs ge-
halten. Schillerinnen der Fachschulen fiir Sozialarbeit
kinnen ihr Praktikum unter Anleitung bei der MS-
Gesellschaft machen. Aber doch miiBten sich noch wei~
tere Kreise dariiber klar werden, was diese Bedrohung
durch MS und andere neurologische Erkrankungen
(Toxoplasmose, Listeriose usw.) bedeutet; dann wiirde
auch die Bemiihung der MG Gesellschaft besser durch
Spenden und Beitréige unterstiitzt werden, was zum
Ausbau und Aufbau der Arbeit dringend notig wiire.
Es ist z. B. noch kaum méglich, Weiterfiihrung kran-
kengymnastischer Behandiungen fiir ans Haus Gefes-
selte nach klinlscher Einstellung auf diese Theraple-
form durchzuffihren, ganz besonders nicht auf dem
Lande. Das Sozialwerk Bayern strebt an, eine eigene
Krankengymnastin fiir den Bereich Miinchen anstellen
zu kinnen. Einstweilen hllft man sich mit der Ver-
breitung einer kleinen Schrift itber die Moglichkeiten
eigener aktlver Bewegungsiibungen zu Hause, die in
der Geschiiftsstelle bezogen werden kann, Die Kranken
werden aber immer darauf hingewiesen, die Ubungen
nicht ohne Vorbesprechung mit ihrem Arzt durchzu-
fiibren. Das Biichlein enth#lt auch Anleitungen zur
erleichterten Eigenbewegung Im Bett und auf dem
Stuhl. Weiter wire die hiufige Durchfithrung ven Be-
schiiftigungstherapie ambulant zu begriiBen, Merkwiir-
digerweise wurde diese anerkannte und klinisch mit
gutem Erfolg an MS-Kranken erprobte Therapie noch
kaum ambulant angefordert, auf Anregung des Sozial-
werkes jedoch in einem Musterfall jetzt durch die Orts-
krankenkasse Miinchen und das Sozialamt bezahlt. Die
Wirkung der gezieiten Bewegung wird besonders bei
Ataxie als glinstig beurteilt. Davon abgesehen hebt die
Beschiiftigung mit einfachemn Material und die schéipfe-
rische Arbeit die Stimmungslage des Kranken und
trigt so wesentlich zu seinem Gesamtbeflnden bel Es



884

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11/1964

wiire slcher miglich, daB auch an klelneren Orten zur
Anleitung begabte Menschen, etwa Kindergirtnerinnen,
Werklebrer, durch den Arzt zu einem Kranken ver-
mittelt und durch freie Wohlfahrt bezahlt wiirden,
wenn es nicht ehrenamtlich geht; zwar eriibrigt dies
nicht eine examinlerte Kraft, wiirde aber doch einen
wiinschenswerten Ersatz bedeutfen.

Was nun die klinische Behandlung betrifft, so wird
davon abgeraten, die Kranken in das nichstbeste kleine
Krankenhaus einzuweisen. Wenn schon dle Kosten der
Behandiung, woher auch lmmer, aufgebracht werden,
s0 solite nur elne Fachklinik in Betracht gezogen wer-
den. Gerade bei der Unkenntnis von der Genese der
MS gibt lediglich eine ausreichend vertiefte Erfahrung
{iber den Erfoig dieser oder jener Therapie bel den
verschiedenen Verlaufsformen und Erkrankungstypen
die Aussicht, wesentliche Besserungen oder Still-
stand des Fortschreitens zu erzielen. Es gibt heute doch
schon eine Reihe von Klinikern, die sich mit besonde-
rem Interesse diesem Gebiet verschrieben haben und
denen es auch fiir ihre Forschungsarbelten wichtig ist,
ein moglichst groBes Krankengut zu {ibersehen.

Véllig unzurelchend im Gegensatz zu manchem Er-
velchten ist jedoch beute noch immer die Unterbrin-
gung der Kranken, die in der Familie aus irgend-
welchen Griinden nicht mehr behalten werden kiinnen,
Es sind dies keineswegs immer Endstadien; sondern
gerade jiingere Alleinstehende, die sich durch Teil-
behinderung nicht mehr selbst versorgen kdnnen und
ir einem Heim leben sollen, sind in den bilsher einzig
zur Verfiigung stehenden Alterspflegeheimen und die
Leichtkrankenstationen der Heii- und Pflegeanstalten
denkbar unzweckmifBig untergebracht. In diesen An-
stalten wird eine gezielte Behandlung kaum noch
durchgefiihrt; Mitarbeit in irgendeiner Form ist nicht
mibglich; durch das Zusammensein mit {iberwiegend
aiten, oft cerebralgestirten Menschen ist den Kranken
jede Aussprache und Anregung genommen. Es handelt
sich aber um gelstig v8llig gesunde, durch die Art ihres
Leids oft besonders regsame oder gar euphorische
Menschen, die sich hler meist denkbar ungliickiich fi{ith-
len. Dle Abgelegenheit der wenigen Heime aber, die
sich dieser Kranken In besonderer Weise annehmen
und sie in aufopfernder schwerer Pflege betreuen,
macht fiir eine groBe Zahl der Jungen jede Verbindung
mit ihren Angehirigen, Ehegatten, Kindern unmdglich
oder mindest zu elnem Problem, zumal die Besuchs-
reisen heute noch nlcht finanziell unterstlitzt werden

kbénnen. Findet man auch allgemeln jetzt bel den Heim-~
leitungen mehr Verstindnis filr die besonderen Be-
diirfnisse der MS-Kranken, so fehlt es doch selbst bei
bestem Willen oft einfach am nétigen Personal beson-
ders fiir die Schwerstgelihmten. Fiir Leichtkranke
allein kéinnten jedoch slcher an manchen Heimen Sepa-
ratabteilungen geplant werden, mdoglichst in nahem
Zusammenhang mit Krankenhfiusern, so daB laufende
Behandlungen, etwa die physikomechanlschen und die
Diditen, weiterzufithren ermdglicht wiirde. In diesen
Heimen solite auch leichte und vor allem nicht termin-
gebundene Heimarbelt geleistet werden kénnen.
Dies sind in Kiirze einlge der Problemstellungen,
welche die MS Gesellschaft seit Beginn ihrer Titig-
keit aufgedeckt, geklirt und bearbeitet hat. Um alle
Hilfsmbglichkeiten auf L#nderbasis zweckmiBig aus-
bauen und priifen zu kénnen, wurde in Bayern 1960
das Sozialwerk der Deutschen Multiple Sklerose Ge-
selischaft, Landesgruppe Bayern, gegriindet, ein einge-
tragener Verein, dessen Vorstand und Beirfite — es
gibt einen sozialen, einen wirtschaftlichen und einen
irztlichen Beirat -—— ehrenamtlich arbeiten, wie auch
die Helfer in den verschledenen griBeren Orten
Bayerns. Die Geschiiftsstelle in Minchen und eine
Zwelgstelle fiir Franken in Niirnberg sind mit fiir-
sorgerischen Fachkrdften besetzt, welche die Beratung
der Kranken und ihrer Familien, der Heimleiter, Arzte,
Kliniker und der Mitarbeiter der Gffentlichen und pri-
vaten Wohifahrt durchfithren und nach Méglichkeit die’
Kranken auch selbst besuchen. Eine groSe Zahl von
elnschligigen Druckschriften steht fiir diesen Zweck
zur Verfiigung, Da die staatlichen Zuschiisse nur kiein
sind, die Beitriige der Kranken fiir Zentralarbeiten an
die Deutsche MS Gesellschaft abgefiihrt werden, muf
der gesamte Haushalt des Vereins in Bayern aus Bei-
trigen fordernder Mitglieder und Spenden bestritten
werden. Die Vermittlung von Beihilfen, selen sie auch
noch se klein, und von steuerabzugsfihigen grbSeren
Spenden ist deshalb Voraussetzung fiir das reibungs-
lose und zweckmiBige Arbelten des Sozialwerkes. Es
sei jedoch elgens betont, dafi alle Beratungen unab-
hiingig von Mitgliedschaft kostenlos durchgefiihrt wer-
den: wer jedoch fiir Literatur und Beratungsauslagen
eine Beihilfe einsendet, hilft weiterarbeiten. Verlangen
Sie Schriften und Auskunft bei der Verfasserin {iber:
Sozialwerk der Deuntschen MS Gesellschaft, Landes-
gruppe Bayern e.V., 8 Miinchen-Solln, Irmgardstr. 19,
Teiefon 79 42 89. Postscheckkonto Miinchen 170 64.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Zum Verfahren Dr. Issels

Die Bayerische Landesirztekammer hatte nicht die
Absicht, wihrend des Gerichtsverfahrens gegen Herrn
Dr. ISSELS Erklirungen abzugeben.

Die am 1. Verhandlungstag von Herrn Dr. Issels ge-
gen Herrn Dr. KOERTING als Verfasser eines Im
»Bayerischen Arzteblatt”, Heft 9/1961, veréffentlichten
Artikels ,Der StrafprozeB gegen Dr. Issels* erhobenen
Vorwiirfe zwingen jedoch zu einer Erwiderung.

Herr Dr. Issels ist fiir seine Behauptung, der ge-
nannte Artikel sei durch die Ergebnisse der Beweis-
aufnahme widerlegt, jeden Beweis schuldig geblieben.

Die In dem genannten Artikel enthaltenen Feststel-
lungen entsprechen in vollem Umfang der Wahrheit.

Auch der Hinweis von Herrn Dr. Issels auf die Ab-
lehnung elner von seinen damaligen Anwilten verlang-
ten Berichtigung zu dem genannten Artikel ist geeig-
net, falsche Vorstellungen zu erwecken.

Die Tatsache, daB die sachlich und rechtlich begriin-
dete Ablehnung einer Berichtigung im »Bayerischen
Arzteblatt® widerspruchslos hingenommen worden
war, diirfte hinreichend beweisen, daB zu einer Be-
richtigung kein AnlaB bestand.

Soweit Vorwiirfe gegen die Bayerische Landesiirzte-
kammer erhoben wurden, wird diese zu gegebener Zeit
sowohl dazu als auch zu den in dem ProzeB berithrten
Fragen der drztlichen Berufsausiibung Stellung nehmen.

Zum Freispruch Dr. Dohrn

Zum Freispruch des Herrn Dr., DOHRN hat die Presse-
stelle der bayerischen Arzteschaft folgende Erkiirung
abgegeben:

Nach den vorliegenden Pressemeldungen hat der
Bundesgerichtshof lediglich festgestellt, daB Herr Dr.
Dohrn wegen Kirperverletzung nicht verurteilt wer-
den kann, weil die Rechtsgrundlage dafiir fehlt. Er hat
damit jedoch kein Urteil dariiber gefillt, ob das Ver-
halten des Herrn Dr. Dohrn und die von ihm vorge-
nommenen Sterilisierungen mit der allgemeingtiltigen
Auffassung {liber die guten Sitten und mit der #rzt-
lichen Standesethik vereinbar sind.

Die Zerstorung der Fortpflanzungsfihigkeit elnes
Menschen ist ein schwerer Eingriff in seine kérperliche
Unversehrtheit mit nicht mehr zu beseitigenden Fol-
gen. Die Frage der Zulissigkeit eines solchen Eingriffs
kann nur in jedem einzelnen Fall unter sorgfaltiger
Abwiigung aller Gesichtspunkte beantwortet werden.

Der Wunsch des betreffenden Menschen allein kann

fiir den Arzt keine ausreichende Rechtfertigung zur

Vornahme einer solchen Operation darstellen.

» KREWEL » KREWEL « KREWEL » KREWEL o

Eine Sterilisierung kann nur dann sittlich gerecht-
fertigt und mit der &rztlichen Berufsordnung verein-
bar sein, wenn sie nach pflichtgem#Ber Beurteilung und
gewissenhafter Priifung aller Umstinde geboten lst.

Aktuelle Fragen der Arbeitsmedizin

Am 7. und 8. November fand in Miinchen im Landes-
institut flir Arbeitsmedizin eine von der Bayerischen
Landesirztekammer dm Zusammenwirken mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Filirsorge durchgefithrte Fortbildungsveranstaltung statt,
die aktuellen Fragen der Arbeitsmedizin gewidmet war.
Die Veranstaltung, an der Praktiker und Fachiirzte,
Kollegers des Vertrauensirztlichen Dienstes der Lan- -
desversicherungsanstalten, der Versorgungsamter, der
Arbeitsimter, Amtsdrzte und Sanititsoffiziere der Bun-
deswehr und des Bundesgrenzschutzes teilnahmen, war
sehr gut besucht.

In seiner BegriiBungsansprache erinnerte Staats-
sekretiir Dr. PIRKL vom bayerischen Arbeitsministe-
rium an die in der Bayerischen Verfassung anerkannte
Pflicht des Staates, flir die Gesundheit der Berufstiti-
gen zu sorgen. Er wies weiter darauf hin, daB fiir das
Frithjahr 1965 ein erster Welterbildungskurs von 3 bis
4 Wochen auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer,
der Medizinischen Fakultit Miinchen sowle den Sozial-
partnern vorgesehen ist.

Der Priisident der Bayerischen Landesiirztekammer,
Herr Kollege Dr. SEWERING, betonte in seiper An-
sprache zur Eréffnung die stiindig zunehmende Bedeu-
tung der Arbeitsmedizin im Industriezeitalter. Das gelte
sowohl fiir die Betrewung der Menschen am Arbeits-
platz durch die in den Fabriken und Betrieben tétigen
Werks#rzte als auch fiir die Betreuung und Behand-
lung der Werktitlgen als Patienten der niedergelasse-
nen Arzte in deren Sprechstunde, Bei der Bundesiirzte-
kammer werden zur Zeit Vorschlige fiir die Gestaltung
der Weiterbildung von Arzten beraten, die die noch
einzufithrende Zusatzbezeichnung »Arbeitsmedizin®
fiihren wollen.

Der Président der Bayerischen Landesiirztekammer
dankte den Referenten fiir ihre Bereitschaft zur Uber-
nahme der Vortrige und dem Bayerischen Staatsmini-
sterium fir Arbeit und soziale Fiirsorge fiir die har-
monische Zusammenarbeit,

Die Vortrige der Veranstaltung werden verdffent-
licht werden.

Der experimentell
im pharm. Raikonversmdh

wirkungsbestimmte

KREWEL-WERKE.
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Blick in die Ausstellung ,Arzte malen”

Arzte malen

Im Miinchener Stadtmuseum fand vor kurzem eine
Ausstellung unter dem Titel ,Arzte malen* (Malerei,
Graphik, Plastik, Literatur) statt, die sich eines regen
Besuches erfreute.

Man erklirt die musische Betiitigung der Arzte auf
den verschiedensten Gebieten damit, daf der Arzt
neben oder gegeniiber seiner anstrengenden beruflichen
Titigkeit eines Ausgleichs bedarf. Es Ist aber sicher
mehr. Die Ausiibung des é&rztlichen Berufes seitens
eines guten Arztes, nicht nur des chirurgisch titigen,
zeigt an und fiir sich in vielfacher Hinsicht eine kiinst-
lerische Note, so daB die Betiitigung als Maler, Bild-
hauer, Schriftsteller, Musiker usw. eigentlich als eine
gleichsinnige Fortsetzung der #rztlichen Tétigkeit an-
gesehen werden kann. Wird diese musische Titigkeit
bei Arzten beurteilt, so findet man dariiber oft genug
kritische AuBerungen. Bel der Ausstellung ', Arzte
malen® im Miinchener Stadtmuseum fiel aber auf, daB
man sich hier vielfach vor Kunstwerken befand, die
zum grofB3en Teil in jeder Ausstellung héheren Niveaus
hitten Aufnabme finden koénnen. Dabei soll gar nicht
auf so hervorragende Leistungen wie die des jungen
Friedrich von MULLER als Student in seinen Skizzen-
biichern.-und anderen Bildern besonders hingewiesen
werden. Sle zeigten, dafl dieser bedeutende Internist
nicht nur In seinem #rztlichen Beruf, sondern auch auf
dem Gebiete der ausiibenden Malkunst eine schépfe-
rische Natur war.

Man mufl der ,Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift® dankbar sein, daB sie den Arzten und nicht nur
diesen die Kenntnis mit den auBerirztlichen Talenten
lhrer Kollegen auf musischem -Gebiet vermittelt hat.
Man darf hoffen, daBl dieser wohlgelungenen und in
lhrer Eigenart ersten Ausstellung in Miinchen hier
weitere folgen werden. K-g.

Neuwah! In der Londestirztekommer Hessen

Die Landesirztekammer Hessen, die nach ihrer Neu-
wahl in der dritten Wahlperiode am Mittwoch, den
21. 10. 1964 in Frankfurt/M. zusammentrat, wihlte

zum Prisidenten: Priv.-Doz. Dr. W. THEOPOLD,
Konlgstein/T.,

zum Vizepréisldenten: D. H. STROH, Bischofsheim.

Wahl In der Arztekammer Berlin

Am 29. Oktober 1964 wurden in der Arztekammer
Berlin gewdhlt:

zum Présldenten: Dr, Hermann MEINS;
zum Vizeprisidenten: OMR Dr. Wolfgang
SCHMIDT.

Parkschwlerlgkelten der Arzte In Minchen

Nachdem es bisher trotz wiederholter Vorstellungen
bei verschiedenen zustéindigen Behdrden nicht gelungen
ist, eine endgiiltige befriedigende Regelung zu errei-
chen, hat der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisver-
bandes Miinchen, Dr. med. Karl BRENTANO-HOM-
MEYER, MdL, in seiner Eigenschaft als Mitglied des
Miinchner Stadtrates folgenden Antrag eingereicht,
den wir den Kollegen zur Kenntnis bringen mochten:
,Der Stadirat wolle beschlieBen:

Die Miinchner Polizeibeamten werden amgewiesen,
bei leichteren ParkverstdBen von Arzten im Dienst, ins-
besondere auf Krankenbesuch, keine Anzeige zu er-
statten und von der Erhebung einer Verwarnungsgebiihr
Ahstand zu nehmen.

Begriindung:

Es wurde zwar wiederholt von zustindiger Stelle des
Bayer. Staatsministeriums des Innern als auch der
Stadtverwaltung mitgeteilt, daf bei ParkverstiBen von
Arzten auf Krankenbesuch lm allgemeinen ein lber-
gesetzlicher Notstand anzunehmen sei und deshalb von
einer Strafverfolgung Abstand genommen werden soll.

Trotzdem sind dem Arztlichen Kreisverband Miinchen
immer wieder Fille bekannt geworden, in denen die
Polizeibeamten ungeachtet des Hinweises auf diesen
Tatbestand auf der Erhebung einer Verwarnungs-
gebiihr bestanden oder Strafanzelge erstatteten, was
sich dann, auch im Falle eines Freispruchs, durch den
Zeitverlust usw, sehr nachteilig auswirkt.“

Geburtenregelung und lilustrierte

Die Zeitschrift ,Constanze® hat in Heft 41/1964 vom
6. 10. 1964 die Arzte aufgefordert, der Redaktion mit-
zuteilen, ob sie bereit sind, Frauen In Fragen der Ge-
burtenregelung zu beraten.

Die Zeitschrift ,Constanze“ méchte eine nach Lin-
dern geordnete Namensliste solcher Arzte zusammen-
stellen und verdffentlichen oder auf Anfrage zusenden.

Arzte, die dieser Aufforderung nachkommen, ver-
stoBen eindeutig gegeri die Berufsordnung.

Die Bundesiirztekammer hat die Redaktion der Zeit-
schrift ,Constanze* ersucht, von ihrem Vorhaben Ab-
stand zu nehmen und darauf hingewiesen, daff es den
Arzten durch ihre Berufsordnung verboten ist, einer
Zeitschrift oder Zeitung ihre Anschrift zur Weiter-
leitung und Empfehlung an den Leserkrels mitzuteilen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheitswesen lst auf
diesen Vorgang aufmerksam gemacht worden.

Beachten Sie die Weihnachtsbitte des Hilfs-
ausschusses der Bayerischen Landesdrztekammer,
die diesem Heft beigelegt ist!
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Kurs tir Réntgenheiferinnen in Eriangen

Am 15. Oktober 1964 wurde der zweite von der
Bayerischen Landesfirztekammer durchgefilhrte Kurs
fiir Rontgenhelferinnen mit einer schriftlichen und
miindlichen Priifung abgeschlossen. Von 27 Teilneh-
merinnen bestanden 26 diese Priifung, die unter dem
Vorsitz von Professor Dr. FRIK (Leiter der Diagnosti-
schen Rontgenabteilung der Medizinischen Universi-
tétsklinik Erlangen) stattfand, der freundlicherweise
auch wieder die Leitung des gesamten Kurses iiber-
nommen hatte.

Die Berufstitigkeit der Kursteilnehmerinnen betrug
zwischen 3 bis 36 Jahre.

Den Damen und Herren der Erlanger Klinlken und
der Firma Siemens spricht die Bayerische Landesiirzte-
kammer auch an dieser Stelle nochmals den Dank fiir
ihre Mitarbeit aus.

EntschlieBung der Vertreterversummiung
der Kossendrztlichen Bundesverelnigung zur Frage
der Amtlichen GebiUhrenordnung

Auf der Grundlage eines eingehenden ,Berichtes zur
Lage" des Ersten Vorsitzenden der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung, Dr. med. Friedrich VOGES, faSte
die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung am 31. Oktober 1964 in Kéln ein-
stimmig die folgende von Vorstand und Linder-
ausschu8 vorgeschlagene EntschlieBung:

1. Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung sieht in dem Entwurf zur vor-
liufigen Gebiihrenregelung fiir 4rztliche Leistungen
keine ausreichende Beriicksichtigung der von der
Bundesirztekammer beantragten Anpassung der
rztlichen Gebiihren an die seit 1957 eingetretene
Entwicklung.

Die in dieser Ubergangsregelung vorgesehenen
Gebfihrenmindestsiitze bleiben in ihrem Gesamt-
volumen erheblich hinter dem Antrag zurfick und
liegen in einer grofieren Zahl von Leistungen noch
unter den Mindestsdtzen der Gebithrenordnung
von 1957.

2. Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung ist der Auffassung, dafl die zu
den Allgemeinen Bestimmungen der vorgesehenen
Gebilhrenordnung vom Bundesministerium fiir Ge-

sundheitswesen gestellten Fragen zeigen, daB offen-
bar bei den Ressortbesprechungen einigen Bundes-
ministerlen nicht daran gelegen war, die drztlichen
Gebiihrensitze der allgemeinen wirtschaftlichen
Entwicklung anzupassen, sondern vielmehr daran,
die Ubergangsregelung dazu zu benutzen, die Ver-
tragsfreiheit der Arzte weitgehend einzuschrinken
und die drztliche Titigkelt auf dem Wege iiber eine
Gebiihrenordnung staatlich zu bevormunden. Hier-
gegen verwahrt sich die Vertreterversammlung der
KBV im Namen der deutschen Kassenfirzte nach-
dritcklich; sie bittet die Bundesregierung, solche Be-
strebungen aufmerksam zu beobachten und sie aus
den Uberlegungen iiber die beantragte ErhShung
der #rztlichen Gebiihrenséitze auszuschalten.

. Die Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen

Bundesvereinigung ist der Auffassung, daB eine
drztliche Gebiithrenordnung aufgrund der Ermichti-
gung in § 11 der Bundesiirzteordnung nach den Vor-
schriften des Grundgesetzes ausschlieflich subsidiir
—d. h. mangels anderweitiger Vereinbarung — gelten
kann. Dies mufi auch gegeniiber dem Staat selbst
gelten, der nicht durch staatliche Verordnung ein-
seitig den freiberuflich titigen Arzten die Gebiih-
ren fiir Leistungen zu Lasten der &ffentlichen Hand
vorschreiben kann.

. Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen

Bundesvereinigung kann die Festsetzung von neuen
»Mindestsfitzen* noch unter den an sich schon un-
zureichenden Gebiihrenansiitzen der E-Adgo nur als
einen Widerspruch zu der mehrfachen Anerkennung
der Berechtigung der Forderung nach einer Herauf-
setzung der Gebiihren durch die Bundesregierung
emnpfinden. Die Erméchtigung in § 11 der Bundes-
frzteordnung sieht Mindest- und Héchstsitze vor,
aber keine ,Regelsitze* filr Sozialversicherte oder
fiir Sozlalversicherungstriger, die weder als ein-
zelne noch als Gruppe einen unter einen einheit-
lichen Mafistab zu bringenden Regelfall darstelien:
das wiirde nur fiir eine nach wie vor abgelehnte
Einheitsversicherung zutreffen.

. Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen

Bundesvereinigung ist der Ansicht, da} die Verm#-
gens- und Einkommensverhilinlsse der Patienten
in einer nach § 11 der Bundesiirzteordnung zu er-
lassenden Gebiihrenordnung durch eine angemes-
sene Spanne zwischen den Mindest- und den Hbchst-
sitzen Beriicksichtigung finden miissen. Als Beispiel
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hierfiir wlrd auf die in der Kostenordnung der Ge-
richte und ihr folgend in der Rechtsanwaltsgebiih-
renordnung  flir nichtvermdgensrechtliche Streitlg-
kelten vorgesehene Spanne verwiesen.

6. Die Vertreterversammlung der Kassenfirztlichen
Bundesvereinigung ist der Auffassung, daB der Er-
1laB einer neuen Gebilihrenordnung aus verfassungs-
rechtlichen und geselischaftspolitischen Griinden
nicht zur nivellierenden Einschréinkung der &rzt-
lichen Vertragsfreiheit miBbraucht werden darf.

EntschiieBung der Vertreterversammiung der Kas-
seniirztiichen Bundesvereinigung zur Verlautha-
rung der Deutschen Angestellten-Krankenkasse

(DAK)

Aufgrund eines Antrages von Dr. med. Kaspar ROOS
faBte die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung am 31. Oktober 1964 In K&ln eln -
stimmlg die folgende Entschliefung:

Die Vertreterversammlung der Kassen#rztlichen Bun-
desvereinigung hat In fhrer 11. Sitzung der 2. Wahl-
periode davon Kenntnis genommen, da8 in einer sei-
tens der Geschiftsstellen der Deutschen Angestellten-
Krankenkasse (DAK) in diesen Tagen an die Mitglie-
der der DAK versandten Druckschrift elne Entschlie-
Bung verdffentlicht wurde, in der es u. a. heift:

~Noch immer rufen &rztliche Berufs- und Standes-
organisationen radikal nach mehr Geld und ver-
suchen der Offentlichkeit weiszumachen, daB Arzte
und Zahnirzte noch keine standesgeméBen Ein-
kommen erzielten.”

DaB die Kassenirztliche Bundesvereinigung zu kel-
nem Zeitpunkt in dieser Weise an die Offentlichkeit
herangetreten ist, sondern immer nur eine dem Teue-
rungsstand und der allgemeinen wirtschaftlichen Ent-
wickiung entsprechende Anpassung der Mindestsitze
der Amtlichen Gebiihrenordnung in der Fassung von
1957, also damit eine angemessene Honorierung der
einzelnen #rztlichen Leistung gefordert hat, ist der
DAK bekannt. Thre Behauptung ist zumindest beziig-
lich der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung wahr-
heitswidrig und dar{iber hinaus geeignet, nicht nur den
Vorsitzenden und den Vorstand der Kassen#rztlichen
Bundesvereinlgung, sondern die gesamte Kassendrzte-
schaft in der dffentlichen Meinung herabzuwdiirdigen.
Mit Entriistung weist daher die Vertreterversammlung
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung diese Behaup-
tung der DAK zuriick.

Sie beauftragt den Vorstand, umgehend den Versuch
zu unternehmen, auf dem Verhandlungswege zu errei-
chen, daB die DAK beim Empfingerkreis der Ent-
schlieBung ausdriicklich feststellt, daB die Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung mit der vorstehenden Behaup-
tung nicht gemeint ist.

Sollte dieses Ziel auf dem Verhandlungswege nicht
zu erreichen sein, so erwartet die Vertreterversamm-
lung, daB der Vorstand der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung nach eingehender Priifung alle ggf. mdg-
lichen zivilrechtlichen und strafrechtlichen Schritte ge-
gen die DAK bzw. gegen den fiir die Verbreitung der
Behauptung Verantwortlichen unternimmt.

Hauptversammlung1964 des HartmannbundesinBaden-Baden

Aus der Arbeitstagung

Die Freiheit des Arztes ist wichtigstes
berufspolitisches Ziel

— Kurzfassung des Grundsatzreferates ven Dr. med.
G. Jun gm ann (MdB}, 1. Vorsitzender des Hartmann-
bundes —

In seinem Grundsatzreferat stellte der Vorsitzende
des Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund),
Dr. G. JUNGMANN (MdB), das unveriinderte zentrale
Ziel des Verbandes heraus: Dle Freiheit und Unabhin-
gigkeit des Arztes in jeder Hinsicht zu wahren.

Diesem Ziel sei die praktische Arbeit seit eh und je
untergeordnet. Dle Stellungnahme zu ,den aktuellen
Problemen entspreche der allgemelnen Zielsetzung des
Verbandes und setze die Linie der Vergangenheit folge-
richtig fort:

Die Reform der soziaien Krankenversicherung ist
nach wie vor notwendig; sie kann nur in einem System-
wandel bestehen (Abkehrung vom Sachleistungssystem
und Ubergang zum Kostenerstattungssystem).

Die Identitit der Pflichtversicherungsgrenze und der
Beitragsbhemessungsgrenze muB fallen. Es ist nach An-
sicht des Hartmannbundes erforderlich, die Beitrdge
zur sozialen Krankenversicherung in eine gleichmifig
verdienstbezogene Relatlon zu bringen.

Der Hartmannbund lehnt eine Ausweitung der Ver-
sicherungspfiicht nachdriicklich ab und fordert, die Ver-
sicherungsberechtigung zu begrenzen.

Der Hartmannbund hilt eine Zwelteilung des Ver-
sichertenkreises in Empfinger von Sachleistungen und
Versicherte nach dem Kostenerstattungssystem fiir ge-
rechtfertigt; sie entspricht den tatséchlichen Verhilt-
nissen am besten.

Der Hartmannbund hilt eine verniinftige, sozial trag-
bare und angemessene Beteiligung der Versicherten an
den Krankheitskosten im Interesse des Patienten nach
wie vor fiir erforderlich.

Gesundheits- und Sozialpolitik der EWG

— Kurzfassung des Referates von Senator Dr. Dr. W.
v. Gugel, stellvertretender Vorsitzender des Hart-
mannbundes — :

Die Stindige Kommission des Permanenten Aus-
schusses der Arzte der EWG-Staaten beschrinkte sich
— nachdem die Gleichwertigkeit der Approbationen
bereits beschlossen war — auf die Abkldrung der
Frage, inwieweit Nachweise bestimmter Ausbildungs-
richtungen In allen Lindern GGiiltigkeit haben sollen.
Im Vordergrund steht auBer der Werksarztfrage, die in
Frankreich anders geldst ist als bei uns, das Facharzt-
problem. Hier dreht es sich vor allem darum, die in den
romanischen Lindern in zahllose spezlelle Fachgeblete
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zerfallende Innere Medizin in unseren Begriff des
wFacharztes fiir Innere Medizin“ richtig einzuordnen.
Wiahrend es in Frankreich einen Facharzt dieser Art
nicht gibt (man kennt dort Himatologen, Kardiologen,
Gastro-Enterologen usw.), ist insbesondere die deutsche
Arzteschaft bemiiht, den ,Facharzt fiir Innere Medizin®
auch von den anderen Mitgliedstaaten anerkannt zu
sehen., Nach unserer Uberzeugung sollte gerade der
»Facharzt fiir Innere Medizin® den Gesamtiiberblick
iber sein Fach nicht verlieren. Fine weitere Schwierig-
keit bietet der italienische Begriff ,Stomatologe“. Das
ist der Facharzt fiir Zahnheilkunde, der vollmedi-
zinisch ausgebildet ist und sich in zwei Semestern als
Zahnarzt weiterspezialisiert hat. Er steht im Gegensatz
zum deutschen Zahnarzt, der von vornherein einen ge-
sonderten Studienweg zuriicklegt.

Wihrend sich die Arzteschaft der EWG-Linder um
die Ldsung dieser administrativen Fragen bemiihen,
sahen sich die Arzte Belgiens, Frankreichs und Italiens
dramatischen Entwicklungen gegeniiber, die auf eina
fortschreitende staatliche Verplanung der &Hrztlichen
Téatigkeit hinausliefen. In allen Staaten stemmen sich
die Arzte gegen das Vordringen dieses staatiichen Diri-
gismus in der Erkenntnis, daB das hchstpersbnliche
Gut der Gesundheit nur dann pfleglich betreut werden
kann, wenn auch der Patient ein gréBtmégliches MaB
an Selbstverantwortung trigt. Dort, wo an Stelle der
Eigenverantwortung die Gemeinschafts- oder Staats-
hilfe tritt, schrumpft nach Ansicht weiter Arztekreise
der européischen Staaten diese notwendige Selbstver-
antwortung zusammen, womit eln Teil der mensch-
lichen Freiheit verlorengeht.

Um diesen Freiheitshegriff geht die Auseinander-
setzung, wobei allerdings erhebliche graduelle Unter-
schiede in der Beurteilung der zuldssigen Grenzen be-
stehen, Das hat in Belgien dazu gefiihrt, daB die am
stirksten liberale Gruppe die offizielle bisherige Arzt-
veriretung abldste. In Frankreich hat sich ungefihr
ein Viertel der Arzteschaft von der Confederation ge-
trennt. Die Confederation hatte durch Annahme eines
fixierten Behandlungstanrifs bereits einen Schritt zur
Einengung des in Frankreich bisher herrschenden libe-
ralen Systems getan,

Der Hartmannbund wird mit gréBter Aufmerksam-
keit diese Entwicklung verfolgen, weil in Briissel — wo
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die Gewerkschaften bereits ainen Plan zur Sozialisie-
rung der Medizin vorgelegt hatten — die Weichen der
europdischen Entwidklung so gestellt werden, wie es
der lautstarken politischen Meinung entspricht.

Dabei darf nicht iibersehen werden, dafl gerade bei
fiihrenden Politikern die FErkenntnis der Gefahren
wichst, die mit einer fortschreitenden ,Sozialisierung®
eines von Natur aus so individuell gelagerten Berei-
ches drohen, wie es das Arzt-Patient-Verhidltnis ist.
Eine groBe Gefahr bilden in allen Lindern die heran-
nahenden Wahlen, bei denen sich in letzter Zeit immer
wieder zeigt, da auch die Politiker der konservativen
Parteien die Vorschliige zur fortschreitenden Vergesell-
schaftung, zu anonymer Gemeinschaftshilfe bis hin zur
staatlichen Subvention und zum staatlichen Dirigismus
unterstiitzen, Die konservativen Politiker gehen dabei
von der irrigen Annahme aus, sie wiirden damit den
Berechtigten von dritter Seite Vorteile zukommen las-
sen kénnen. Dabel wird vollig {ibersehen, dafl die Last
dieser Zuwendungen durch die Vermehrung der Ver-
waltungskosten auf den gleichen Personenkreis zuriick-
fallt.

Beschliisse der Hauptversammiung
des Hartmannbundes

Reform der sozialen Krankenversicherung

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e.V.
stellt mit Bedauern fest, daf} der Deutsche Bundestag
auch in dieser Legislaturperiode nicht imstande war,
die notwendige Reform der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu verabschieden. Er sieh! darin einen Hinwels auf
die bedenkliche Tatsache, defi der Gesetzgeber gerade auf
sozialpolitischem Gebiet vor zulcunftsgestaltenden Lisungen
zuriickschreckt. Deshalb ist die isolierte Verabschiedung
eines Gesetzes iiber die Lohnfortzahlung filr Arbeiter im
Krankheitsfalle nicht zu verireten, wenn nicht gleichzeitig
die soziale Krankenversicherung entsprechend umgestaltet
wird.

Kiirzlich bekanntgewordene Vorschldge, die unter an-
derem eine prozentuale Kostenbeteiligung der Vergicherten
nur bei ambulanter, nicht aber bei stationdrer Behandliung
vorsehen, verdienen die Bezeichnung ,Reform“ nicht. Der
Hartmannbund lehnt eine derartige Verwdsserung not-
wendiger Reformen nachdriicklich ab.

Mit aller Entschiedenheit wendet sich der Hartmann-
bund gegen den Versuch, die Versicherungspflichtgrenze
in der sozialen Krankenversicherung iiber die im Regie-
rungsentwurf genannte Verdiensthdhe von 750 DM her-
aufzusetzen, weil er darin einen Schritt zur aligemeinen
Steatsversorgung sieht.
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Der Verband appelliert erneut an den Gesetzgeber, end-
lich Versicherungspflichtgrenze und Beitragsbemessungs-
grenze zu trennen. Erst wenn auch der freiwilliy Weiter-
versicherte einen verdienstbezogenen Beitrag leistet, ist

der Solidarit@tsgedanke in der sozialen Krankenversiche-
rung realistert.

Wihrend in anderen europdischen Ldndern darum ge-
rungen wird, eine sozial gerechtifertigte Grenze in den
sozialen Versicherungssystemen zu ziehen, nimmt in der
Bundesrepublik Deutschland ‘auch der Milliondr die Lei-
stungen der sozialen Krankenversicherung in Anspruch, Es
ist deshalb notwendig, das Recht der frelwilligen Weiter-
versicherung wieder zu begrenzen.

Gebiithrenordnung

Die Hauptversammlung des Verbandes der Arzte
Deutschlends (Hartmannbund) e. V. stellt mit grofer Be-
sorgnis fest, daf der Entwurf der vorgesehenen Uber-
gangsgebiithrenordnung den beteiligten Orgenisationen bis
zur Stunde noch nicht zugegangen ist. Die Arzteschaft hat
keinen Zweifel dariiber gelassen,daf sie bet weiteren Ver-
zgerungen thre berechtigten Belange mit allem Nach-
druck und unter dem Einsatz geeigneter Mafnahmen
durchsetzen will. Der Hartmannbund ist auf diese Aus-
einandersetzung vorbereitet. Die Hauptversammlung hat
mit Befriedigung davon Kenntnis genommen, daf bet der
Vorbereitung der geeigneten Mafinahmen die Erfahrungen
der belgischen Kollegen zur Verfiigung standen. Er appel-
liert in dieser Stunde noch einmal an die Bundesregie-
rung, die Arbeit an der Ubergangsgebilhrenordnung nicht
weiter zu verzigern.

Eine neue amtliche Gebilhrenordnung muf auch dann,
wenn sie nur als Ubergangsldsung vorgesehen ist, eine
Bestimmung iiber die laufende Anpassung an die all-
gemeine wirtschaftliche Entwicklung enthalten. Dazu ist
es notwendig, wissenschaftlich anerkannte Faktoren zu
bestimmen, die als Grundlage fiir eine solche Anpassung
dienen kénnen.

Der Gebiihrenordnungsaeusschufi der Bundesdrztekammer
wird gebeten, sein bisher vorliegendes Arbeitsergebnis mit
dem Entwurf der Ubergengs-Gebilhrenordnung zu ver-
gleichen. *

Der Hartmannbund fordert nochmals ealle drztlichen
Organisetionen und Verbdnde auf, das Bemiihen um etne
einheitliche drztliche Stellungnahme zu unterstiitzen.

Einzelleistungsvertrige

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e.V.
hat auf seiner Hauptversammlung tm Zusammenhang mit
den Auseinendersetzungen um eine neue Gebiihrenord-
nung auch das Honorierungssystem in der gesetzlichen
Krankenversicherung beraten. Nachdem nunmehr feststeht,
daf eine Reform des Rechts der sozialen Krankenver-
sicherung in dieser Legislaturperiode nicht mehr zu er-
warten ist, milssen elle Bemithungen derauf abgestellt
sein, auch unter den derzeitigen gesetzlichen Bestim-
mungen Einzelleistungsvertrige abzuschliefen. Der Hart-
mannbund appelliert an die Kassendrztlichen Vereini-
gungen der Linder und die Kaoassendrztliche Bundesver-
einigung, bei kilnftigen Vertregsverhandlungen diese For-
derung gegeniiber den Krankenkessen durchzusetzen.

Ersafzkassenvertrag

Der Hartmannbund hdlt en seiner Auffassung fest, dap
auch in Zukunft die Leistungen der Ersatzkassen fiir frei-
willig Versicherte oberhalb einer vertraglich vereinbarten
Grenze nicht als Sachletstung gewdhrt werden sollen.

Die im Ersetzkassenvertrag genannte Einkommensgrenze
verliert ithren Sinn, wenn sie durch die ,Hirtenovelle*
des Rentenversicherungsgesetzes angehoben wird. Es ist
dann Aufgabe der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung,
gemeinsam mit den Ersatzkassen eine neue vertragliche
Grenze festzulegen, die von der Angestelltenversicherungs-
Pflichtgrenze geldst werden muf.

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e. V.
bittet die Kassendrztliche Bundesvereinigung, mit allem

Nachdruck dafiir zu sorgen, daf die Anspruchsberechti-

‘ gung der freiwillig versicherten Ersatzkassen-Mitglieder

vor allen Ersatzkassen griindlich {iberpriift wird. Die
Arzte sind mit Recht dartiber empdrt, daf einzelne Ersatz-
kassen diese Anspruchsberechtigung nicht oder nur sehr
oberfidichlich ilberpriifen.

Gesundheitskompetenz des Bundes

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund} e.V.
ist schon vor der Schaffung des Bundesministeriums filr
Gesundheitswesen fiir ein selbstindiges Gesundheitsressort
innerhalb der Bundesregierung eingetreten. Er hat sich
damit auch zugleich filr eine klare Kompetenz des Bundes
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens ousgesprochen und
diese, soweit sie noch nicht besteht, gefordert. Der Hart-
mannbund steht nach wie vor zu dieser konkurrierenden
Kompetenz des Bundes ¢uf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens. ’

Alle Bemiihungen, die zur Zeit noch fehlende Gesund-
heitskompetenz des Bundes auf dem iiber die nach Art. 74
Ziff. 7 des Grundgesetzes dem Bund gegebene Zustdndig-
keit filr ,Mafnahmen der Offentlichen Filrsorge” zu er-
reichen, miissen zwangsldufig zu einem staatlichen Ge-
sundheitsdienst fithren. Diese Tendenz und alle in diese
Richtung strebenden Bemiithungen werden deshalb mit
Entschiedenheit zuriickgewiesen. Das gilt auch fiir die zur
Zeit im Deutschen Bundestag zur Beratung stehende ge-
setzliche Regelung zum Schutz der werdenden Mutter.

Situation der Arzte im Offentlichen Dienst

Der Hartmannbund hat die verentwortlichen Stellen
schon vor Jahren auf die unhaltbare Lage der im Offent-
lichen Dienst stehenden Arzte hingewiesen. Die dienst-
liche Stellung dieser Arzte, thre Besoldung, Fortbildung
und ihre derzeitigen Aufstiegsmdglichkeiten als Beamte
entsprechen nicht mehr der heutigen Situation. Die Ver-
dnderung der allgemeinen gesellschaftlichen Verhdltnisse
und die Vermehrung ihrer beruflichen Aufgaben milssen
in der Einstufung und Besoldung der im Offentlichen
Dienst tiitigen Arzte ihre gebithrende Beriicksichtigung
findenr. Das gilt um so0 mehr, als qualifizierter Nachwuchs
sonst nicht mehr zu bekommen ist.

Der Hortmannbund erwartet von den Dienstherren der
im Offentlichen Dienst titigen Arzte, daf sie die Vor-
stellung vom Hrztlichen Beamten abldsen durch das Bild
des beamteten Arztes. Er bittet deshalb die Dienstherren,
daff sie die in einer vom Hartmannbund vorgelegten
Denkschrift niedergelegten Hinweise und Vorschlige wiir-
digen und um Abhilfe bestehender Ungerechtigkeiten in
der Behandlung dieser Arzte bemiiht sind.

Beiegarztfrage

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbundj eV,
fordert:

1. Anerkennung des uneingeschridnkten Rechts auf frei-
heitliche Berufsausitbung und eine leistungsgerechte Einzel-
honorierung euch fiir belegdrztliche Titigkeit und gamit
Beseitigung der derzeitigen Benachteiligung belegdrztlicher
Tétigkeit.

2. Beseitigung der den Belegdrzten von seiten der
Krankenhaustriger aufgebiirdeten Abgaben fiir stationdre
Leistungen.

2. Anderung der Bundes-Pflegesatz-Verordnung von 1954
mit dem Ziel der klaren Trennung von Krankenhaus-
kosten und Arzthonoraren itm Sinne des sog. kleinen
Pflegesatzes.

4. Ausweitung und Forderung des echten Belegarzt-
wesens.

Damit appelliert der Hertmannbund an die Landes-
regierungen, diese besondere und besonders wertvolle
stationdre drztliche Tdtigkeit im Rahmen der Kranken-
hausplonung zu férdern und nicht zu drosseln.
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Aus der Uffentlichen AbschiuBkundgebung

Zur aktuellen Situation

Ausziige aus der Rede des 1. Vorsitzenden des Hart-
mannbundes, Dr. G, Jungmann, MdB

Wenn ich den Verband der Arzte Deutschlands, den
Hartmannbund, als einen Verband zur Vertretung &rzt-
licher Berufsinteressen bezeichne, so wissen Sie ebenso
wie die Offentlichkeit, daB die Interessen des -Arztes
nicht primir materieller Art, sondern immer. primir
ideeller Art sind und in erster Linie die Stellung des
Arztes in der Gesellschaft betreffen.

Ich brauche wohl kaum zu betonen, daB es dabei
nicht um das soziale Prestige des Arztes, sondern um
die Freiheit und die Unabh#ingigkeit geht, deren der
Arzt nicht so sehr als Staatsbiirger schlechthin, als
vielmehr in der Ausiitbung seines besonderen Berufes
bhedarf — eigentlich miifite ich sagen, daB8 es um die
Wahrung dieser Freiheit und Unabh#ngigkeit geht,
denn sie ist in unserer heutigen Massengesellschaft
stets bedroht. Ich will damit selbstverstindlich nicht
sagen, daB8 die heutige Gesellschaft an sich arztfeindlich
wire,

Die Bedrohung der #rztlichen Freiheit und Unab-
hingigkeit ergibt sich vielmehr aus der Tatsache, daB
der Beruf des Arztes ein dienender Beruf, heute wiirde
man sagen ein typischer Dienstleistungsberuf ist, ein
Beruf, dessen Ethos, dessen .Ansehen und dessen be-
sondere Leistung in der Selbstlosigkeit des Dienstes am
Mitmenschen liegt und der gerade deshalb immer in
Gefahr ist, unter die BotmiBigkeit gesellschattlicher
und damit politischer Kriifte zu geraten.

Die Gefahr, besser gesagt die Gefihrlichkeit dieser
Tendenz ist aber um so gréBer, als der Arzt bei der
Auslibung seines Dienstes in ganz besonderer Weise
der Freiheit und der Unabhiingigkeit bedart:

Der Freiheit des Geistes und der Freiheit des Gewis-
sens, weil er die Freiheit der Verantwo_rtung und die
Freiheit der Entscheldung haben’muB, 0

Wir haben unseren Verband der Arzte ﬁeutsdxlands
immer als einen politischen Verband angesehen, nicht
politisch im parteipolitischen Sinne, sondern im Sinne
einer aktiven, konstruktiven, positiven Mitarbeit-an der
inneren Ordnung unserer politischen Verhiiitnisse und
des Eintretens fiir die Anerkennung des besonderen,
dem Arzt gegebenen Auftrages.

Es ist deshalb auch weder ein Zufall, noch der Aus-
druck einer besonders geschickten Taktik, noch gar

einer politischen Indifferenz, wenn wir mit allen Par-
telen und mit allen gesellschaftlichen Kréften Verbin-

dung gesucht und gefunden haben,

Wir haben uns auf unserer Hauptversarmnmlung —-
selbstverstindlich! — wieder einmal mit den Fragen

der Reform der sozialen Krankenversicherung beschif-
tigt, nicht weil wir geglaubt hitten, dem Gesetzgeber
hier schnell noch etwas mit auf den Weg geben zu
miissen, sondern weil wir diese Frage erst dann fir
erledigt betrachten kbnnen, wenn sie endgiiltig er-
ledigt sein wind — und dieser Zeitpunkt wird ja ganz
offensichtlich noch lange nicht erreicht sein. Unndtig
zu sagen, daB wir die soziale Krankenversicherung be-
jahen, aber nicht eine gesetzliche Krankenversiche-
rung, die Patient und Arzt zum Gegenstand dirigisti-
scher Vorstellungen und Absichten macht.

Wir stehen schon seit langem auf dem Standpunkt,
daB das Kostenerstattungssystem an die Stelle des
Sachledstungssystemns nicht zu den Vorstellungen paSt,
die wir von der Aufgabe und Verantwortung des Arz-
tes haben, sondern auch weil es nicht mehr in die
heutige sozialpolitische Landschaft hineinpaBt,

Wir haben uns hier auch selbstverstiindlich mit der
Geblihrenordnungsfrage beschiftigt. Wir sind empért
iiber die Verzogerung, die unsere auch von der Bundes-
regierung i Grundsatz fiir berechtigt gehaltene For-
derung auf Anpassung unserer Gebiihrensiitze an die
verénderten wirtschaftlichen Verhéiltnisse bisher schon
erfahren hat. Wir sind der Frau Bundesministerin Dr,
SCHWARZHAUPT dankbar fiir das Verstindnis, das
sie dem berechtigten drztlichen Verlangen gegeniiber
gezeigt hat.

Um so mehr aber verwahren wir uns gegen alle Ab-
sichten, das, was hier in Abwigung aller Umstinde er-
arbeitet und vorgeschlagen worden ist, nun wieder zu
verschlechtern, zu verwissern, zu verzdgern und wo-
moglich gar zu verhindern,

Es ist uns leider bekannt, daB8 das keine bloB8e
Schwarzseherei ist, sondern daB es sich hier wm harte
Realititen handelt, und ich bin sicher, hier nicht nur
im Namen des Hartmannbundes zu sprechen, wenn ich
hier eine ebenso harte Reaktion der Arzteschaft an-
kiindige, falls sich nicht ein grundlegender Wandel
vollzieht.

Es wiirde nicht zu dem Wesen unseres Verbandes
passen, wenn ich nur des Verbandsprestiges wegen
oder aus #hnlichen Grilnden so hart spriche. Es geht
uns Arzten nicht um soundso viel Mark und Pfennig
oder um soundso viele Prozente an Zuschligen. Es
geht uns um das Ansehen, das wir in dieser Gesell-
schaft und in diesem Staate genieBen und um die Be-
wertung, die wir als Arzte und Staatsbiirger von un-
serem Staate erfahren. Wir sind nicht gewillt, uns
schlechter behandeln zu lassen, als es in anderen Staa-
ten geschieht.

Wir sind gefragt worden, was wir tun, wie wir re-
agieren werden, ob wir gar streiken werden. Unsere
Antwort heift: Wir werden gemeinsam mit allen an-
deren &rztlichen Organisationen und gemeinsam mit
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allen Arzten so reagieren, wie es die Situation gebietet,
so auf jeden Fall, dafi die Offentlichkeit erkennt, wasy
wir wollen und worum es uns geht,

Schon seit l&ngerer Zeit bemiihen wir uns — und
besonders ich habe es mir zu einem besonderen An-
liegen gemacht — der Zersplitterung der Arzteschaft in
zahlreiche und immer zahlreichere Organisatlonen, der
Balkanislerung der deutschen Arzteschaft eine Ende zu
bereiten. Es ist mir deshalb eine grofie und aufrichtige
Freude, daB wir der Konzentration der dHrztiichen Or-
ganisationen auf dieser Hauptversammiung ein gutes
und entscheidendes Stiick niher gekommen sind. Wir
werden die reprisentativen drztlichen Organisationen
auffordern, sich mit uns zu einem Blindnis freier #rzt-
licher Berufsverbiinde zusammenzuschlieBen,

Die freien Berufe In der heutigen Gesellschaft

Ausziige aus dem Vortrag von Dr. E. Mende,

Stelivertreter des Bundeskanzlers und
Bundesminister flir gesamtdeutsche Fragen

Mit dem Begriff der ,freien Berufe“ verbinden sich
jene uns heute mehr denn je wertvoil erscheinenden
Eigenschaften, wie Idealismus und Dynamik, Opfer-
bereitschaft und Fieifl, Sachkenntnis, Selbstverantwort-
lichkeit und Unabhiingigkeit. Es sind jene Eigenschaf-
ten, die letztlich im Arbeitsleben eines Volkes entschei-
dend sind, die seinen Wohlstand begriinden. Es sind
die freien Berufe, die diese Eigenschaften in besonde-
remm Maflie bewahrt haben, von denen unsere Gesell-
schaft so viele Impulse empfingt, ohne die Wirtschaft
und Staat in einer freien Gesellschaft nicht gedeihen
konnen.

Wir achten jene nicht geringer, die sich in der Ge-
borgenheit eines beruflichen Abhingigkeitsverhiltnisses
wohier filhlen ais in selbstverantwortiicher, risiko-
reicher Freiheit. Aber wir anerkennen den Ireiberuf-
iich Tatigen, der allen Gefahren, allen Schwierig-
keiten zum Trotz das Wagnis der Freiheit eingeht in
dem Vertrauen auf seine eigene Kraft und seine eige-
nen Fihigkeiten.

So verbliifffend das zuniichst klingen mag: Ganz
genau welf niemand, welche Berufsgruppen sich den
freien Berufen zurechnen, weil zahlreiche Grenzerschei-
nungen und Uberschneidungen, die sich aus der Spe-
zialisierung und den stindigen Verinderungen der im
FluB befindlichen geselischaftlichen Entwicklung er-
geben, die konkrete Definition fast unmdoglich machen.

Die Attribute ,frei* oder ,geistig” kdnnen uns zur
Klassifizierung allein nicht dienlich sein. Denn die
ausschlieBliche Kennzeichnung nur der freiberuflichen
Titigkeit als ,gelstig® ist angesichts der starken Intel-

Cefossin>CEFAK<®
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lektualisierung aller Arbelt sicher nicht mehr ange-
bracht. Versteht man unter ,frei* nur Freiheit der Ent-
scheldung, kénnten wir, die wir das Gliick haben, in
einem freien Rechtsstaat zu leben, diesen Ausdruck
sicher nlcht mit gutem Gewissen zur Kennzeichnung
nur eines Teils unserer Mitmenschen verwenden. Meint
man aber mit ,frel* wirtschaftliche Selbstindigkeit, so
ist sie einmal im Hinblick auf Handel und Gewerbe
nicht ausschlieBiiches Charakteristikum des ,freien Be-
rufs“, zum andern aber wiirden wir damit beispiels-
weise den angestellten Krankenhausarzt ausschliefen.

Wenn wir der Vorsteilung, die jeder von uns mit
dem Begriff der .freien Berufe* verkniipft, bestimmte
Berufsgruppen zuordnen, und wenn wir es vermeiden
wollen, uns In die meist recht abstrakten Begrlffs-
bestimmungen der Soziologen zu fllichten, dann er-
scheint mir noch immer jene von meinem Kollegen
Volrad DENEKE, MdB, vor nun bald zehn Jahren in
seiner grundlegenden Schrift Giber die freien Berufe
gegebene Definition die treffendste zu sein.

Deneke z#hlt zu den freien Berufen alle Heilberufe;
die Vielfalt der rechts-, wirtschafts- und steuerberaten-
den Berufe;

die Architekten, Ingenieure und (sonstigen) technischen
Berufe;

simtliche wissenschaftlichen Bildungsberufe, Pddagogen
und Seelsorger und die kiinstlerisch und pubiizistisch
Schaffenden und Nachschaffenden.

Diese Aufzihlung zeigt, daB die Art der Titigkeit,
das MafB der persénlichen Verantwortung, die Arbeits-
bedingungen und die Einkommenslage in den einzelnen
Berufssparten recht unterschiedlich sind. Gemeinsam
stellt sich ihnen jedoch die Aufgabe der stindigen An-
passung an die technischen und gesellschaftlichen Ver-
anderungen, eine Aufgabe, mit deren Losung sich letzt-
lich die Existenzfrage verbindet.

Im Falle der medizinlschen Berufe bedeutet das z. B.
die Notwendigkeit der stetigen beruflichen Weiterbil-
dung, des sich Vertrautmachens mit den Ergebnissen
der neueren Forschung, der Anwendung der neuen
medizinischen Apparaturen usw. Dariiber hinaus erfor-
dern Diagnose und Therapie in zunehmendem Male
die Kenntnis der Arbeitsbedingungen des Patienten,
der Anforderungen, die an den arbeitenden Menschen
im Alltag gestellt werden, sowie seiner Umwell- und
Abhilingigkeitsbeziehungen. Bedenken wir auch, daf}
der Arzt zum modernen Seelsorger geworden ist, dem
psychologisches und psychosomatisches Fachwissen ab-
verlangt wird. Gerade die von ihm empfundene Ver-
antwortlichkeit wird lhm oft genug eine Entscheidung
z. B. iiber das Vorliegen oder Nichtvorliegen der Ar-
beitsfahlgkeit sehr schwer machen. Dies um so mehr,

Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule
{Bandscheibenschéden)



Heft 11/1964

BAYERISCHES ARZTEBLATT 905

wenn damit die Zuerkennung oder Ablehnung von
Rentenanspriichen verbunden ist.

Und ein weiteres: Suchen die Patienten wirklich nur
Heilung von organlschen Krankheiten? Suchen sie nicht
auch biufig einen sach- und lebenskundigen Menschen,
der Zeit fiir sie und ihre Sorgen hat?

Ahnliche neue und zusitzliche Anforderungen stellt
der Dienst am Menschen zum Teil auch den nicht-
medizinischen frelen Berufen; denn der Dienst am
Menschen fordert heute mehr denn je die Hilfe fiir alle
diejenigen, die sowohl durch die Kriegs- und Nach-
kriegsereignisse als auch durch die gesellschaftliche Ent-
wicklung generell in die Isolierung und Verelnsamung
geraten sind. Jeder, der slch ernsthaft mit dieser Frage
befat hat, weiB, da8 es sich bel dem hier ange-
sprochenen Personenkreis um einen Querschnitt der
Bevdlkerung bandelt.

Die Lésung dieses Problems, die Beseitigung der
Isolierung durch die geeigneten gesetzgeberischen MaB-
nahmen, durch eine entsprechende Aniage unserer
Stddte usw., ganz besonders aber durch die Hilfe der
freien Berufe, ist zweifellos eine der wichtigsten ge-
sellschaftspolltischen Aufgaben der kommenden Jabr-
zehnte.

Aus dieser Erkenntnis miiBte der Gesetzgeber nun
eigentlich die dringende Verpflichtung ableiten, alles
Erdenkliche zur Erhaltung und Férderung der freien
Berufe zu tun und alle MaBnahmen, die zur Einschrin-
kung ihres Freiheitsspielraumes filhren, zu vermeiden.
Es ist jedoch der Zweifel daran erlaubt, ob sich alle
Verantwortlichen der Bedeutung der freien Berufe fiir
eine freie Gesellschaft bewulit sind, und ob sle bel
ihren Entscheidungen daraus immer die nétigen Konse-
quenzen ziehen.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesdrztekammer

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Der Verlag der Bayerischen Landesirztekammer hat mit der Herausgabe einer Schriftenreihe begonnen, deren
Hauptaufgabe es ist, der Hrztlichen Fortbildung zu dienen, Es sollen in den Binden dieser Schriftenreihe in
erster Linie die Vortrige jener Fortbildungsveranstaltungen vertffentlicht werden, deren Triger die Bayerische

Landesérztekammer ist.

Den 1. Band dieser Schriftenreihe werden Sie, wenn Sie ihn nicht schon besitzen, In diesen Tagen erhalten.
Der Band enthélt Vortrige einer Fortbildungsveranstaltung, die im Nervenkrankenhaus Haar durchgefithrt wor-
den war und trigt den Titel: ,Psychiatrie heute — Psychiatrie und ihre Grenzgebiete.“ g

Der 2. Band, der sich zur Zelt in Druck befindet, wird — mit zahlreichen Bildern und graphischen Darstel-
lungen — die Vortrige entbalten, die bei der 14. Wissenschaftlichen Arztetagung in Niirnberg gehalten worden
sind und Fragen der Probleme des Alterns und Alters, der Therapie der nichtrenalen und renalen Hypertonie
und der Therapie der akuten Vergiftungen behandelten. Der Umfang betrigt ca, 450 Selten.

Wir kinnen Ihnen diese umfangreiche Vertffentlichung zum Selbstkostenpreis von 6 DM zusenden, wenn Sie
den Bestellschein ausgefiillt an uns zuriicksenden. Die Zusendung erfolgt dann lm Dezember 1964.

Bitte hier abtrennen und elnsenden an: Verlag der Bayerischen Landesirztekammer, 8 Milnchen 23, KOniginstraSe

Bestellschein

Hiermit bestelle ich den Band 2 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer: Vortriige der 14, Wis-
senschaftlichen Arztetagung ln Niirnberg ,Neue Gesichtspunkte zum Altern und Alter — Therapie der nicht-
renalen und renalen Hypertonie — Theraple der akuten Vergiftungen® zum Preis von 6 DM.

Unterschrift:

Stempel:
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Auf der anderen Selte ist nicht zu verkennen, daB
sich aus der technlschen und gesellschaftlichen Ent-
wicklung selbst Immer neue Tendenzen zur Einengung
dieses Frelheitsspielraumes ergeben. Das mag mit einer
gesetzllchen Regelung des gesamten Ausbildungswesens
beginnen. Es folgt die , Zulassung" zur Berufsausiibung
etwa bei Arzten und Anwilten, oder auch eine Be-
schriinkung des Umfanges der Berufstitigkeit, wle sle
slch In der Zulassung des Anwalts zu bestimmten Ge-
richten zeigt, usw. Und hierbei handelt es sich doch nur
erst um ordnende Regelungen und Eingriffe des Staa-
tes in die Daseinsordnung der frelen Berufe, die uns
heute durchaus selbstverstindiich erscheinen.

Welche neuen Einschrinkungen werden aber am
Ende die Summe der Einzelbestimmungen der an-
gekiindigten Reformgesetze, z. B. der Krankenver-
sicherung, mit sich bringen? Diese Einzelbestimmungen,
die doch wohl nur dem redlichen Ziel der ,Vereinheit-
lichung¥, der ,Kostenersparnis® usw. dienen sollen?
Diesem Trend entgegenzuwirken ist w. a. auch die kon-
krete Aufgabe der freien Berufe und ihrer Verbinde.
Als die produktiven Zellen heilsamer Unruhe miissen
sie lhren EinfluB auf dle Gestaltung des Gffentlichen
BewuBtseins stirken. Nur dann werden wir auch fiir
die Zukunft mit Theodor Heuss sagen kdnnen: ,Die
Realitiit zeigt, daB in den freien Berufen geschichtlich
und polltisch die Avantgardisten des Gemeinwohls
stehen.”

Wem der freie, selbstverantwortliche Mensch Leitbild
seines politischen Willens ist, dem muB das Schicksal
der freien Berufe Herzensanliegen sein!

‘Wer diese Feststellung fiir ibertrieben hilt, der moge
sich ins Gedichtnis rufen, was die Alternative bedeu-
tet. Am Anschauungsunterricht fehlt es uns Im geteil-
ten Deutschland wahrlich nicht:; Im totalitiren Staat
tritt an die Stelle der freien Berufe — an die Stelle
des partnerschaftlichen Zusammenwlrkens zwischen
dem Berufsausiibenden und dem Leistungsempfinger —
die staatliche Beratungsstelle bzw. der staatliche Dienst,
Die Wahrung der Freiheit des Klienten, des Patienten,
ja, des Menschen 1m Staat und vor dem Staat ver-
migen welsungsgebundene Dienststellen nicht zu ge-
wihrleistent

Darum unsere Forderung: Man mdge den Anfdngen
widerstehen!

Jede Einschrinkung des Freiheitsspielraumes der
freien Bernfe bedeutet die Einschrinkung der persin-
lichen Freiheit aller iibrigen Staatsbiirger. Jede neue
Kette, die diesen angelegt wird, ist eine Fessel fiir alle
iibrigen. Die freiberufliche Titlgkeit ist aus dem Leben
unserer Gesellschaft nur mit der Konsequenz ihrer
eigenen Schidigung fortzudenken.

,Vom Partner zum Gegner!* Denken wir an die
Fronten im belgischen Arzte-Streik! Hier traf diese
Wendung zu neuen, ungewohnten Fronten zu.

Das Problem der Anwendung von Machtmitteln
durch einen Berufsverband 1a6t sich augenblicklich
praktisch nur vor dem Hintergrund des belgischen
Arzte-Streiks erdrtern. Das ist nlcht ganz ungefihrlich,
weil es die genaue Kenntnis der von den deutschen
sehr unterschiedlichen Verhiltnisse voraussetzt.

Unsere Krankenkassen befinden sich seit ihrer Schaf-
fung durch Bismarck in einem Zustand traditioneller
politischer Neutralitit, wenn auch in durchaus konser-
vativer Abhiingigkeit von der staatlichen Gesetzgebung.

Das belgische Kassensystem ist dagegen durch und
durch politisiert. Die Kassen gehdren zum Teil den
Gewerkschaften, die ihrerseits politisch gegliedert sind,
und es gibt sozusagen sozialistische, christliche, liberale
und neutrale Krankenhiuser und Ambulatorien. Es ist
ferner zu beriicksichtigen, daB in Belgien der Streik als
ein legitimes Mittel im Kampf um die Bedingungen der
Berufsausiibung angesehen wird. So begann der bel-
gische Generalstreik 1961 z. B. mit dem Streik der
Lehrer — in Deutschland ist der Streik fiir Beamte
untersagt. Unter diesen Umstinden ist es verstind-
licher, daB die belgische Bevilkerung den Ausstand der
Arzte gelassener hinnahm als manche der nicht unmit-
telbar betroffenen deutschen Nachbarn.

Den belgischen Arzten gelang es, in der Bevilkerung
Verstindnis dafiir zu wecken, daB hier ein Berufsstand
um lebenswichtige Rechte kiimpfte, und daB die For-
derungen der Arzte nicht zuletzt auch das Interesse
shrer Patienten schiitzten: die Erhaltung der drztlichen
Schweigepflicht, die Beseltigung zu enger Richtlinien
fiir die Diagnose sowie eines strengen, zentralisierien
Kontrollsystems. DaB ein freier Berufsstand durch eine
christllch-sozialistlsche Koalitionsregierung gezwun-
gen wurde, zur Verteldigung seiner Freiheit kollek-

)

Die Vertreterzentrale der Bayer. Landesiirztekammer
MUNCHEN 23, KéniginstraBe 85/1V, Telefon 361121

nimmt sténdig Varmerkungen van Proktischen Arzten und Fachérzten aller
Fachrichtungen entgegen fir die Ubernahme van Verfretungen bei erkrankten
ader urlaubsbedorftigen Kallegen.

Insbesondere fir die Zeit der arztlichen Fartbildungskurse im Februar/Marz
1965 werden nach dringend Vertreter gesucht,
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tive oder gewerkschaftliche Methoden anzuwenden,
148t sich als ein Vorgang bezeichnen, dem eine gewlsse
Tragik anhaftet.

Wer der Meinung ist, Arzte diirften nlcht streiken,
der muB auch die Voraussetzungen dafiir schaffen, daB
sie nlcht zu strelken brauchen!

In der Bundesrepubllk Deutschland sind die Rechte
des irztlichen Berufsstandes bislang nicht in &hnllcher
Weise bedroht gewesen.

Die Bundesregierung sieht die Schwierigkeiten und
Anliegen der freien Berufe — und die Arzte sind dle
stirkste Gruppe unter lhnen. Wir sehen gerade in
ihrem Berufsstand einen Hiiter unserer Ziele: der Ge-
sunderhaltung und perstnllchen Entfaltung des Men-
schen auch unter den Lebensbhedingungen der Indu-
striewelt des 20. Jahrhunderts. Wlr fordern den freien
Arzt fiir den freien Menschen!

Es llegt auf der Hand, daB die Angehdrigen der
freien Berufe ihre Lage am besten und nachhaltigsten
dadurch beeinflussen kénnen, dafl sle selbst in die Par-
telen eintreten und dort mit den Argumenten freier,
selbstverantwortlicher Menschen am ProzeB der poli-
tischen Meinungsbildung teilnehmen. Thnen sollte es
besonders leichtfallen, die Fesseln der in breiten Krel-
sen des deutschen Biirgertums noch immer herrschen-
den ,Ohne-Mlch-Ideclogle abzustreifen und verstirkt
in die politischen Fiihrungsaufgaben hineinzuwachsen.
In den angelséichsischen Lindern ist das eine Selbst-
verstindlichkeit. Fiir das ,ohne-mich“ hat man dort
gar kein Verstiindnis.

Der Zustand unserer Demokratie 18t sich In vieler
Hinsicht mit dem eines Klndes vergleichen, dessen noch
zarte Statur der besonderen Achtsamkeit und Sorge
verstindnisvoller Eltern und kluger Arzte bedarf.

Verleihung der Hartmann-Thieding-Plakette 1964

Die Hartmann-Thieding-Plakette wurde in diesem
Jahr den Arzten Dr. Georg BITTNER (Homburg/Saar)
und Dr. Johannes BUTTNER (Buxtehude) verliehen.

PERSONALIA

Am 27. 10, 1984 vollendete Herr Kollege Professor
Dr. Dr. Karl DIRR sein 70. Lebensjahr. Der Jubilar
stellte der Kammer seit der Einfilhrung des Facharztes
fiir Anfisthesie im Jahr 1958 seine ehrenamtliche Mit-
arbeit in dem zustindigen FacharztausschuB zur Ver-
fiigung. Hiertiir sel thm an dieser Stelle nochmals be-
sonders gedankt.

Mit Wirkung vom 1. 10. 1964 wurde Medizinaldirek-
tor Dr. Sebastian MAIER zum Chefarzt des Nerven-
krankenhauses Regensburg ernannt.

PROF. LYNEN

(Foto: W. Buttig)

Medizin-Nobeipreis fir Stolfwechselforscher

Der Nobelpreis fiir Medizin 1964 ist dem in Deutsch-
land geborenen Amerikaner Prof. Konrad BLOCH und
dem Miinchner Professor Feodor LYNEN gemeinsam
verlichen worden. Die belden Gelehrten erhlelten den
Preis fiir thre Arbeiten auf dem Gebiet des Mechanis-
mus und der Regulierung des Cholesterin- und Fett-
siurestoffwechsels. Der 52 Jahre alte Prof Bloch und
der 53jahrige Prof. Lynen haben nach Ansicht des Preis-
richterkollegiums des koniglich-schwedischen Instituts
Carolinum die Grundlage fiir die Therapie von Kreis-
lauferkrankungen und Stérungen im Hormonkreislaut
gelegt.

Zum Direktor und Chefarzt der chirurgischen Ab-
teilung des neuen Kreiskrankenhauses Garmisch-Parten-
kirchen, mit dessen Bau erst begonnen worden Ist,
wurde der 43j3hrige Oberarzt Dr. Fritz LECHNER von
der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Miin-
chen rechts der Isar berufen. Seine Aufgabe in Gar-
misch-Partenkirchen wird er voraussichtlich 1967 {iber-
nehren.

Am 20, Oktober feierte Herr Kollege Simon KURZ,
Miinchen, seinen 75. Geburtstag. Die Bayerische Landes-
drztekammer lst Herrn Kollegen Kurz zu besonderem
Dank verpflichtet fiir seine Mitarbeit im Facharztaus-
schull fiir Chirurgie, dem er seit 1947 angehdrt.

Am 286. Oktober feierte Herr Kollege Dr, Hans PETZ,
der langjéhrige Vorsitzende der Bezirksstelle Min-
chen der Kassenfirztlichen Vereinlgung Bayerns, seinen
85. Geburtstag.

INSPIRO

_freie
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FAKULTAT

Miinchen
Prof. Dr. W. STICH, auflerplanmiBiger Professor fiir
Innere Medlzin, hat den an ihn ergangenen Ruf auf das
Ordinariat fiir Innere Medlzin I an der Universitit
GieBen abgelehnt.

Wiirzburg
Professor Dr. Heinz SEELIGER, Universitiit Bonn,
wurde auf den ordentlichen Lehrstuh] fiir Hygiene und
Bakteriologle berufen.

Die Bezeichnung ,apl. Prof.* wurde verlieshen an
Privatdozent Dr. Konstantin CRETIUS (Geburtshilfe
und Frauenheilkunde),

Privatdozent Dr. Hans-Joachim HUFSCHMIDT {Neu-
rologie, insbesondere Neurophysiclogie),
Universititsdozent Dr. Paul POLZIEN {Innere Medi-
zin),

Privatdozent Dr. Hans-Joachim PRILL (Geburtshilfe
und Frauenheilkunde),

Universititsdozent Dr. Heinrich SCHROER (Phy-
siologie),

Privatdozent Dr. Glinter VIEHWEGER (Rontgenologie
und Strahlenheilkunde).

Zum Privatdozenten wurde ernannt:

Wiss. Ass. Dr. med. Jost JAEGER fiir »Geburtshilfe
und Frauenheilkunde®.

Der ao. Professor der Anatomie Dr. med. Theodor
Helnrich SCHIEBLER wurde zum Generalsekretiir der
Internationalen Dachorganisation der histochemischen
Gesellschaften der Welt, des ,Comité International
d'Histochimie et de Cytochimie* gewihit,

IN MEMORIAM

Universititsprofessor Dr. Hans Runge t

Der 72jéhrige emeritierte Direktor der Universitits-
frauenklinik in Heidelberg, Prisident der ~Deutschen
Gesellschaft fiir Gynikologie* im Jahre 1956, der im
Oktober 1964 an der Tagung dieser Gesellschaft in
Miinchen teilgeriommen hatte, wurde zur groBen Be-

LANG’S PFLASTERBINDEN

poros — luftdurchldssig
elastisch und hochelastisch (extra)

stiirzung der deutschen Gynikologen und der deutschen
Arzteschaft am 15. Oktober 1964 belm 'berschreiten
des Promenadeplatzes in Miinchen von einem Kleinbps
Uberfahren. Er starb wenige Stunden nachher.

Die bayerische Arzteschaft nimmt an diesem tra-
gischen Tode eines der bekanntesten deutschen Gyni-
kologen aufrichtig Anteil.

Abgesehen von diesem neuerlichen Beweis der vielfach
beklagten Verkehrsunsicherheit in Miinchen — var
allem durch die tiiglich feststeilbare Disziplinlosigkeit
vieler Verkehrsteilnehmer bedingt —, erscheint eine
Gegeniliberstellung von zweli Tatsachen notwendig.
Denn diese beweisén die immer wieder zu beobach-
tende verschiedenartige Wertung der stindigen ver-
antwortungsvollen Titigkeit der Arszte -— in diesem
Falle eines hervorragenden Gyniikologen, dem viele
Tausende Frauen die Wiederherstellung ihrer Gesund-
heit und das Leben verdanken — auf der einen Seite,
und von Filmsternchen und dhnlichen GréBen auf der
anderen Selte.

In den von der Tagespresse gebrachten Berichten
wurde nur kurz der Polizeibericht gebracht. Jener vom
16. 10. lautete: ,Am 15. 10. gegen 19 Uhr stieBen am
Promenadeplatz ein FuBginger und ein Kleinbus aus
bisher unbekannten Griinden zusammen. Der FuB-
ginger wurde schwer verletzt, am Pkw entstand leich-~
ter Sachschaden.“ Angefiigt war die fibliche Aufforde-
rung zur Meldung von Zeugen. Am 18. Oktober wurde
verlautbart: ,Der bei dem Verkehrsunfall am 15. 10.
am Promenadeplatz schwer Verungliickte ist am 16. 10,
an den Folgen des Unfalls gestorben. Personaldaten:
Dr. Hans Runge, Heidelberg.«

Wenn man gegeniiberhilt, wie ausfiihriich die Presse
jede Erkrankung einer Filmdiva bespricht, mit welcher
Trauer man den Tod einer soichen oder eines Film-
»ielden“ in spaltenlangen und reichbebilderten Arti-
keln der Leserwelt nahebringt, wird iberdeutlich sicht-
bar, was hierzulande als Kulturwert angesehen und
der Bevilkerung — wohl nicht chne Beriicksichtigung
gewisser Instinkte — zur Kenntnis gebracht wird,

Das traurige Ereignis ist geeigneter AnlaB, auf die-
ses Verhalten aufmerksam zu machen,

Nichtklebend an Haut und Haaren
Schmerzfreie Abnchme
Hautschanend

Bodemaglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nachzuwickeln

LANG & Co. KG - MUNCHEN 45
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AUS DER LANDESPOLITIK

Videant cansules. ..

Auf die im Heft 10/1964 des ,Bayerischen Arzte-
blattes” abgedruckte Kritik am bayerischen Kultusmi-
nisterium wegen MiBachtung eines Landtagsbeschlus-
ses iiber die Errichtung eines Lehrstuhls tiir Tropen-
medizin ist uns vom Pressereferat des Bayerischen Staats-
ministeriums fitr Unterricht und Kultus ein Schreiben
zugegangen, in dem wir um eine entsprechende Klar-
stellung gebeten werden. Das Schreiben hat folgenden
Wortlaut:

»Der Kritik im Heft Nr. 10/1964 des ,Bayerischen
Arzteblattes' wegen der Besetzung des Lehrstuhls flr
tierdrztliche Tropenmedizin liegt ein offensichtliches
Mifverstindnis zugrunde, Bei dem bereits im Staats-
haushalt 1962 geschaffenen und auf Vorschlag der Tier-
drztlichen Fakultdt Miinchen nunmehr mit Prof. Dr.
Herrlich besetzten Lehrstuhl handelt es sich nicht etwa
um einen sinnwidrigen Vollzug des Landtagsbeschlusses
vom 14. 3. 1962, sondern um die Berticksichtigung einer
Anregung des Wissenschaftsrates, der in seinen Emp-
fehlungen zum Ausbau der Wissenschaftlichen Hoch-
schulen aufier einem Lehrstuhl fiir Tropenmedizin in
der Medizinischen Fakultit Miinchen auch die
Errichtung eines Lehrstuhls fiir tierdrztliche
Tropenmedizin vorschlug.

Dem zitierten Landtagsbeschluf wurde seitens des
Kultusministeriums mit der Schaffung eines Lehrstuhls
fiir Tropenmedizin in der Medizinischen Fakul-
tit der Universitdt Milnchen bereits im Haushalt 1963
Rechnung getragen; der Lehrstuh! konnte jedoch bis-
her nicht besetzt werden, weil die Medizinische Fakul-
tit noch keinen Berufungsvorschlag vorgelegt hat. Das
Staatsministerium wird der Besetzung dieses Lehr-
stuhls auch weiterhin seine Aufmerksamkeit schenken.

Bei dieser Sachlage kann von einer MiBachtung eines
Landtagsbeschlusses wohl keine Rede sein.

Das Bayerische Staatsministerium flir Unterricht und
Kultus ersucht hiermit um eine entsprechende Klar-
stellung im nichsten Heft des ,Bayerischen Arzte-
blaites*.

Zu diesem Schreiben stellen wir folgendes fest:

Der Landtag hat am 14. 3. 1962 durch einen Beschlul}
das Kultusministerium nicht gebeten, der Besetzung
des Lehrstuhls fiir Tropenmedizin in der Medizinischen
Fakultit ,seine Aufmerksamkeit zu schenken®, Fr hat
vielmehr die Errichtung dieses Lehrstuhls beschlossen.
Im Kulturpolitischen Ausschufl des Landtags wurde die
Mioglichkeit, daB fiir die Besetzung dieses Lehrstuhls
keine Vorschlige gemacht werden, bereits erdrtert. Fir
diesen Fall hat der damalige Kultusminister mit ent-
sprechenden Hinweisen auf die Rechte des. Landtags
und die Pflichten der Staatsregierung unmiBverstind-
lich erklért, daB dieser Lehrstuhl notfalls auch ohne
Vorschlige besetzt werden wird.

Bei dieser Sachlage mubB also nach wie vor der Vor-
wurf aufrechterhalten werden, daf ein einstimmiger
BeschluB des Landtags von den fiir den Vollzug zu-
stindigen Beamten des bayerischen Kultusministe-
riums nicht beachtet worden ist. Die Interpretation, die
ein klarer LendtagsbeschluB im Kultusministerium er-
fahrt, diirfte bei den Abgeordneten wohl einiges Er-
staunen hervorrufen.

Im ibrigen muB in zunehmendem MaBe der Eindruck
entsteben, daB bei den fiir die Universititen zustindigen
Stellen im Kultusministerium {iber die Empfehlungen
des Wissenschaftsrates Auffassungen bestehen, die mit
dem Sinn dieser Empfehlungen nicht mehr recht ver-
einbar sind. Diese Empfehlungen des Wissenschafts-
rates sind nicht geschaffen worden, damit man sich
darauf berufen kann, wenn es gerade zweckmifig ist,
sie sollen vielmehr als Grundlagen fiir den Ausbau der
wissenschaftlichen Einrichtungen an unseren Hoch-
schulen dienen.

Untersuchungen van Jugendtichen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

In dem vom Bayerischen Senat erstatteten Gutachten
zum Haushaltsplan des bayerischen Arbeitsministe-
riums ist auch zur Durchfithrung des Jugendarbeits-
schutzgesetzes Stellung genommen worden. Nachste-
hend die Stellungnahme, die mit dem Anderungsantrag
von Herrn Kollegen Senator Dr. Dr. v. GUGEL ein-
stimmig angenommen wurde:

»~Die Zahl der testgestellten VerstiBe gegen das Ju-
gendarbeitsschutzgesetz betrug im Jahre 1963 {iber
10 000.

Trotz verstirktem Hinweils auf die gesetzliche Ver-
pflichtung zu Untersuchungen nach § 50 JASchG liegt
die Zahl der Untersuchungen dieses Jahres wesentlich
unter der Zahl der Schulentlassungen. An der Nach-
untersuchung, die nach einjihriger Beschiftigung zu
erfolgen hat, beteiligten sich sogar nur etwa 20 v. H.
Der Senat regt dringend eine Verstirkung der Titig-
keit zur Einhaltung der Bestimmungen des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes an. Er fordert das Ministerium
fitlr Arbeit und soziale Flirsorge (Anderungsantrag Se-
nator Dr. Dr. v. Gugel: ,die Bayerische Staatsregie-
rung®) auf, die Schulen, besonders die Berufsschulen,
Elternschaft und Arbeitgeber nochmals ausdriicklich
auf die Untersuchungen hinzuweisen; durch Gespriiche
mit den Sozialpartnern sollten besondere Mittel und
Wege gesucht werden, um bei den Nachuntersuchungen
eine grifere Beteiligung zu erreichen.

CHEMISCHE FABRIN
»*BAVARIA«

MUNCHEN-GRAFELFING
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AUS ANDEREN LANDERN

Im Lande der Aufgehenden Sonne

Arztliche Impressionen aus Nippon
Von Bruno Ieo Friton

(SchluB)

Am medizinischen Aufstieg Japans waren deutsche
Kollegen maBgebend betelligt. Der Naturforscher-Arzt
P. Franz von Siebold (1796—1866) hat die alten
japanischen Arzte erstmals mit ,europiischer Medizin®*
bekannt gemacht und in Vorlesungen auf die ,west-
liche Medizin“ hingewiesen. Er wulBte sich auch durch
seine naturhistorischen und ethnographischen Studien,
als Lehrer katserlicher Arzte, in Yamato groBe Geltung
zu verschaffen. Erwln Bélz (1849—1913), Hausarzt
und persdnlicher Vertrauter des japanischen Kaiser-
hauses, war ein Vierteljahrhundert Professor der Inne-
ren Medizin an der Universitit in Tokio; er organi-
sierte und leitete dort die Ausbildung der Arzte nach
europiischem Muster und war maBgebend beteiligt am
Aufbau der modernen japanischen Medizin. Robert
Koeh unternahm noch kurz vor seinem Tode (27. Mai
1910) eine Weltreise. Dabel hielt er sich mehr als
40 Tage in Japan auf, Eine auf gegenseitiges Vertrauen
aufgebaute Freundschaft verband Koch fiinfzehn Jahre
lang mit seinem #Hltesten japanischen Schiiler, Baron
Kitasato. Wihrend seines Aufenthaltes in Japan
hielt Koch eine Vorlesung in der Japanischen Akade-
mie der Wissenschaften. Zum Gedichtnis an Kochs
Anwesenheit in Japan griindete Kitasato die ,Japa-
nische Gesellschaft zur Verhiitung der Tuberkulose®.
Eine Reihe #hnlicher Kdrperschaften ist spiter in Ja-
pan entstanden. An Kochs Todestag wird im Kitasato-
Institut ein Shintogottesdienst abgehalten, wihrend

. Kochs Geburtstag durch elne 6ffentliche Vorlesung ge-
feiert wird — auch wéhrend und nach dem Kriege.
Neben diesen Pionieren war meines Wissens nur noch
Wilhelm Kreidewolf fiir liingere Zeit als aus-
lindischer Arzt an einer kaiserlichen, japanischen Uni-
versitdt verpflichtet. Das groBe Ansehen dieser deut-
schen Kollegen wiegt bel dem angeborenen MiBtrauen
der Japaner gegen alles, was aus fernen Erdteilen
kommt, besonders schwer.

Als Arzt imponierte einem ganz besonders das aus
den ungeheueren WNaturkatastrophen — Erdbeben,
Stiirme und Vulkanausbriiche — heraus geborene
Shlgataganai: Es gibt Dinge, an denen man nichts
dndern kann, gegeniiber der Natur bin ich ein Nichts!
Es gibt auch dem Kranken Gelassenheit, Gleichmut,
Standhaftigkeit wiihrend der Krankheit und Todes-
verachtung im Leid. Es bedeutet Unabhinglichkeit der
Dinge und Stoizismus gegeniiber der Natur; es be-
stimmt die religitisen Zeremonien ebenso wie das tig-
liche Leben. Kein anderes Volk kann sich elner so ge-

wissenhaften Beachtung der groBen Lehrmeisterin Na-
tur mit solcher Emphase rithmen, wie die Japaner, Ihr
entlehnt der Kiinstler seine Vorwiirfe, der Dichter seine
Motive, der Arzt selne Geheimnisse. Gerade das Nahe-
liegende wird dem Japaner zum Gegenstand liebevol-
ler Betrachtung. Die ganze Lebensweise ist daher na-
turgemiB und einfach.

Hier nun im besonderen eine kurze nachdenkliche
Betrachtung {iber den Arztestand in Nippon — auf
Grund persinlicher Erfahrungen.

Die &arztliche Ausbildung ist von der unseren nicht
grundlegend verschieden. Der Medinzinstudent erhéilt
in einigen Oberklassen, die der Hiheren Schule ange-

gliedert sind, zusammen mit zukiinftigen Naturwis-
senschaftlern, vorklinische Kenntnisse und bezieht die
Universitit etwa zwei Jahre spéiter. Priiffung und Ver-
pflichtung zur praktischen Ausbildung entsprechen
fast unseren Vorschriften. Auch die Arzteorganisationen
sind nach deutschem Vorbild geschaffen.

Der Arzt, ,sense® oder ,hakase* gili als Vorge-
setzter, zu dem man ohne Einschrinkung Vertrauen
hat. Bel der Konsultation gibt man sich ihm mit Haut
und Haar, mit Leib und Seele hin. Zweifel an der
#rztlichen Kumnst sind Ausnahmen. Der Arzt ist sich
aber auch seiner hochgeachteten Stellung voll bewuBt
und keineswegs hochmiitig. Als Erzieher fiihlt er sich
beauftragt, seinen einfachen Volksgenossen durch
eigene vorbildliche Haltung zu niitzen. Durch Jahr-
hunderte hindurch Ist eben dem Japaner in zielbe-
wubBter Tradition eine Disziplin zu eigen geworden, die
als angestammter Charakter anmutet, Das enge Fami-
lien-Zusammengehdrigkeitsgefiihl in Japan macht sich
nicht zuletzt in dem Verhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient geltend.
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Der Glaube an die Wiirde und das Ansehen des
Arztes bestimmen das ganze Handeln unserer Antéken.
Fir Eltern und Kinder sind die japanischen Kollegen
groBe Autoritiiten, die alles verlangen diirfen. Kleine
und kleinste ,Japsen* befolgen die Weisungen, die
ihnen erteilt werden, in vorbildlicher Form. Sie 6ffnen,
wie ich mich des #fteren selbst iiberzeugen konnte,
gern und weit den Mund, lassen sich ohne Umstinde
endoskopieren und sogar seelenrublg — chne Betiiu-
bung — kleine operative Eingriffe iiber sich ergehen.
Ein Junge, der an einen Tiirpfosten anrennt, verbeiBt
den Schmerz und ,zeigt ein lachendes Gesicht®, Ja,
ich sah auch, wie sich ,Bambinos* vor dem Chirurgen,
der noch ein Instrument In den Hinden hielt, anmutig
verneigten und sich sogar bedankten. Uberhaupt lernt
der kleine Ostasiate schon sehr frith sich zu beherr-
schen. Dem tadellosen Verhalten der Kleinen ent-
spricht die angeborene Wohlerzogenheit der GroBen,
und da besonders bei ,Kleinen Leuten®. Was ich jedes-
mal an Ambulanztagen in der Poliklinik des Intern.
Krebsinstitutes in Tokic sah, {iberstieg alles bis dahin
Erlebte. Japan ist kein Wohlfahrtsstaat. Da die gegen-
seitige traditionelle Hilfeleistung in der Verwandtschaft
und dle sippenm#Bige Gliederung der Gesellschaft ein
staatliches Eingreifen nicht in dem MabBe erfordert wie
bei uns, fillt die soziale Kranken-Fiirsorge nicht so
sehr ins Gewicht; dennoch besteht eine Ausweitung
der Arbeitnehmer- und Krankenversicherung, Nicht
nur Gesundheitszentren und Krankenhiuser wurden
erstellt, auch der Tuberkulose und den psychischen
Krankheiten wird ,,zu Leibe geriickt®. Endliche Versor-
gung der Kriegsopfer, Schaffung neuer Sozialimter,
Verbesserung der sozialen Ausbildung und Pflege
Sffentlicher Erholungseinrichtungen, Unterstiitzung
hilfsbediirftiger Kinder und Altersversorgung stehen
auf dem Plan (Plan to improve health and social con-
diticns in Japan). Erhebliche &ffentliche Mittel liegen
dafiir bereit!

Ein Parlamentsbeschlufl diirfte uns Arzte besonders
interessieren.” Seit 1955 werden n#mlich Medizin und
Pharmazie getrennt. Fiir uns Deutsche erscheint das
erstaunlich, kennen wir doch die Trennung der beiden
Disziplinen schon vor Paracelsus. Bis vor kurzem hat
der japanische Arzt die Patienten nicht nur untersucht,
sondern sie auch zugleich ,verarznelt. Die Untersu-
chungskosten wurden absichtlich nieder gehalten. Das
Apothekenwesen ist durch das pharmazeutische Gesetz
(Yakujiho), welches nach dem Krlege unter US-Ein-

fluB neu bearbeitet wurde, geregelt, ferner durch eine
Narkotika-Gesetzgebung, welche den internationalen
Abmachungen entspricht. Zustéindig fiir alle Angele-
genheiten des Heilwesens ist das (selbstindige) Wohl-
fahrtsministerium (Kseisho). In Japan herrscht ja eine
absolute Gewerbefreiheit, eingeschrinkt nur durch die
Voraussetzungen, daB die Einrichtungen den vorge-
schriebenen gesetzlichen Bestimmungen -entsprechen
und die Apotheke von einem appr. Apotheker geleitet
wird. Der Apotheker muB dort mehr Geschiifts- als
Fachmann sein, um auf seinen angemessenen Umsatz
zu kommen. Zum Verkauf von Arzneien sind neben
dem (GroB-)Pharmahiindler noch Arzneih&ndler 2, und
3. Kiasse berechtigt. Alle Priparate und Spezialitiiten
werden durch groSte Laienpropaganda angepriesen.
Wie in den USA bekommt man in den Apotheken ne-
ben Medikamenten aber auch noch Rauchwaren, Spiel-
zeuge, Biigeleisen und Uhren Der Verkaufspreis der
Arzneien wird vom Alleinverkiufer oder Fabrikanten
festgelegt. In' Japan findet man auflerdem noch Ge-
schiifte, die angekohlte Tigerknochen, Katzenpfoten,
Affenschiidel, Wurzeln usw. verkaufen. Da Homioo-
pathie in Japan kaum hekannt ist, gibt es keine ho-
mbopathischen Remedia. Doch fioriert der Arzneimittel-
Hauslerhandel. Der Wanderhindler hinterliBt einen
Beutel mit verschiedenen Geheimmitteln gegen FEr-
kéltung, Magenkrankheiten usw, bei dem Bauern, der
dann im kommenden Jahr die verbrauchten Mittel be-
zahlt. Der japanische Arzt braucht absolut nicht mehr
in Buropa in ,die Schule zu gehen“. Aus den einstigen
beflissenen Scholaren sind l3ngst groBe Koénner und
Meister geworden. Die hervorragenden Leistungen auf
wissenschaftlichem Gebiet und die Forschungen in
allen klinischen Féchern, besonders aber in Bakterio-
logie, Histologie, Serologie usw. slnd in alier Herren
Lindern bekannt. Eine besondere Raritit ist fiir mich
noch heute ein nach dem Verfahren von Kishoro
Sukegawa mit Pockenimpfstoff beimpftes Hiih-
nerei; nach neun Tagen liefert es etwa 3 Gramm Virus,
womit 1000 Personen gegen Pocken immunisiert wer-
den kdnnen. An dem Verfahren hat der japanische
Gelehrte ein Menschenalter lang gearbeitet. Auch die
kiinstliche Krebserzeugung forderte ja seinerzeit zihe
Geduld und groBe Ausdauer — bis zum endlichen Er-
folg!

Von den typischen alten Behandlungsmethoden hat
sich die uralte Heilbiderbehandlung noch am lingsten
erhalten. Der landschaftliche Charakter Japans und

tempidorm®
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sein vulkanischer Aufbau bringen es mit sich, daB3 das
Land {iberreich an Gasen, heifilen Quellen und Heil-
wassern ist. Verschiedentlich wird noch die alte Bade-
kur von Kusatsu mit modernen Spritzkuren ge-
koppelt! Bemerkenswert sind auch die aus der alt-
chinesischen Heilkunde {ibernommenen Hellmethoden,
wle dle Verwendung von Heilkridutern, sowie Moxa-
Brennkegel bei Rheuma. Neben dieser volkstlimiichen
Medizin spielt auch die Akupunktur (sogenannte Zivil-
medizin) noch eine grofie Rolle. Im Gegensatz zu der
chinesischen Anwendung mehrerer Nadeln, wird in
Japan viel die familiengeheime Einstich-Akupunktur
angewendet. Neben der klassischen Symptomatologie
und vorbildlichen Diagnostik splelen auch mysteriose,
vorgefaite Meinungen, die sich alliiberall weiter ver-
erben konnen, eine nicht geringe Rolle. Gesundbeter,
Quacksalber und andere Kurpfuscher sind keineswegs
selten. Dennoch wird alles, was In einem technischen
Zeitalter der Kranke als beste medizintechnische Mg-
lichkeiten in Diagnostik und Therapie erwartet, wie
Laboratoriumsuntersuchungen und Rbntenbestrah-
lungseinrichtungen, in diesem Staat aufgehoten.

Japan verfligt {iber fast einviertelhundert Universi-
titen milt {iber einer halben Million Studenten. Von
den Hochschulen sind 72 staatlich, 121 privat und 34
gehdren den einzelnen Provinzen. Neben den Univer-
sititen bestehen noch Fachhochschulen mit nahezu
100 000 Studenten.

Bei der verstirkten USA-Hilfe sind vor allem die Be-
teiligungen an der chemischen und pharmazeutischen
Industrie — Penicilin, Aureomycin, Streptomycin,
Terramycin — zu nennen. USA-Lizenzen trugen be-
sonders auch nach der Kapitulation durch Produktion
von Insekten- und Ungezieferbekimpfungsmitteln zur
Aufrechterhaltung der Volksgesundheit bei; vor allem
seien hier die Pestizide Parathion und Malathion er-
wiihnt, die der verheerenden Wirkung des Reis-Sten-
gel-Bohrers Einhalt geboten; #hnllch wirkt auch das
Unkrautvertilgungsmittel 4-D.

Natiirlich ist auch die Massage sehr im Schwange
und wird vornehmlich von Frauen ausgeiibt. Ja auch
dle im 15. Jahrhundert importierte chineslsche ,Lehre
vom Puls“ ist, in mehreren tausend Binden nieder-
gelegt, fiir die ,aiten“ japanischen Arzte immer noch
ausschlaggebend.

Vor mehr als elnem Jahrhundert hat der japanische
Arzt Koan Ogata einen ,Arztlichen Ehrenkodex“
geschaffen, wie er in jedem Arzt lebendig sein sollte.
Hier eine tellweise Wiedergabe des sehr gekiirzten
Shiro-Tashiro-Textes: Am Krankenbett denke
an die Krankheit, nicht an Stand und Vermbgen des
Kranken. — Um dir das Vertrauen deiner Kranken
zu erhalten, muBt du es verstehen, in der rechten

Welse ihren Klagen dein Ohr zu leihen, damit sie dir
alles anvertrauen. Das erfordert unter Umstéinden eine
mit Giite gepaarte Strenge. — Auch bei scheinbar un-
heilbaren Fillen suche noch nach all deinen Kriiften zu
helfen oder die Beschwerden zu lindern. Das ist wahre
Menschlichkeit. In wirklich hoffnungslosen Fdilen be-
nimm dich so, daB der Kranke die Wahrheit nlcht ver-
muten kann. Auf keinen Fall erdffne ihm, daB sein
Fail hoffnungslos ist, — Halte delne Rechnung so nie-
drig wie méglich. Was niitzt es, ein Leben zu retten,
wenn man dem Geretteten die Mittel entzieht, dies
Leben weiterzufiihren. — Wenn ein Kranker, der dei-
nen Rat sucht, schon in Behandlung stand, so hére zu-
erst seinen fritheren Arzt. — Die Kollegialitit behan-
delt Nr. X: , Achte, ja, liebe deine Berufsgenossen; auf
alle Fille sel duldsam. Ein unbedachtes Wort iiber
sie kann ihrem Ruf fiir immer schaden. Jeder mag
seine eigene Behandlungsweise haben, {iber die leicht-
fertiz zu urteilen dir nicht zusteht, schon gar nicht,
wenn du den Fall nicht kennst. Lieber hebe thre guten
Seiten hervor. Achte die #lteren Kollegen und suche
dir die Achtung der jlingeren zu gewinnen...®

Als 1959 in Miinchen das IOC in seiner 55. Sltzung
Tokio zum Schauplatz der Olymplschen Spiele 1964
auswihlte, {ibernahm Japan als Gastland elne Auf-
gabe, in der die ganze Nation engagiert ist. Kurz zu-
vor wohnte ich noch in der jetzigen Olympiastadt einer
Monster-Sport-Veranstaltung bei — ein Schauspiel,
das man stets vor Augen hat. Schon damals sprach
man von Daigoro Yasuk awa, dem Prisidenten
des TQOC in Toklo.

Beim Besuch des Nationalparkes in Nar a hatte ich
ein unvergeBliches Erlebnis, das mir zeigte, was ja-
panische Héflichkeit ist, Noch stand ich unter dem
Eindruck eines buddhistischen Klosterbesuches, wo es
Brauch ist, 3000mal den Namen der Gottheit auszu-
sprechen, wobei man sich jedesmal auf die Knie wirft
und mit dem Kopf den Boden berithrt — fiirwahr eine
Goliathanstrengung. Auf dem Bahnhof in Nara war
ich vom Bahnhofsvorstand mit einemm WillkommgrubB
in Form des landesiiblichen griinen Tees begriifit wor-
den; er hatte gerade in Japans grifiten Tageszeitungen
»Asahl-Shibun* und ,Malnichi-Shinbun“ Bildberichte
iiber meinen Empfang in Kyoto gelesen. Er fithrte mich
daher persSnlich durch eine Allee von 2000 jahrhun-
dertealten Steinlaternen zum Fodasch-Tempel
mit selner griéfiten Buddhastatue der Welt (452 Ton-
nen schwer, 18 Meter hoch). Als ich dann vor dem Ka -
suoa-Tempel schiichtern an die lingst fillige Zug-
abfahrt erinnerte, sagte er blof; ,Der Zug fahrt ab,
wenn Sie eingestiegen sind“. Er geieitete mich her-
nach — mit schneewelBen Glacehandschuhen! — ins
Abtell. Wihrend wir uns noch unterhielten, fuhr der
Zug versehentlich schon ab. Er klopfte nur ans Fen-
ster, machte ein Stopzeichen und deutete nach rilck-

bei Uicus ventricvil und duadeni, Gastritis,
Hyperaciditdt und nervisen Magenbeschwerden
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wirts. Der Zug stand, fuhr zuriick und hielt nochmals,
Der Vorstand verabschiedete sich feierlich und — gab
dann das Zeichen zur endgiiltigen Abfahrt, Man sagt
mit Recht, daB eine einzige Frfahrung alles beleuchtet!
Im Laufe meiner acht Weltreisen stellte ich fest, daf3
Japan als einziges Land der Erde eine eigene ,Gesell-
schaft fiir drztliche Instrumentologie“ besitzt. Ich be-
kam fiir diese den ehrenvollen Auftrag, dem dortigen
verdienten Instrumentologen, Professor Matsuda,
eine hohe Auszeichnung zu {iberreichen. Dies erfiillte
mich mit besonderem Stolz, zumal ich seit Jahren als
einziger Arzt dem Verein Deutscher Ingenleure ange-
hére. In einer Festrede fiihrte ich u. a. aus: ,Auf frii-
heren Vortragsreisen in die Alte und Neue Welt, stieB
ich allenthalben auf Uneinfachheit und Umstindlich-
keit, auf bombastischen Luxus und hochtrabende Mam-
mut-Architektonik. Die Meisterschaft des Japaners
scheint mir nicht so sehr in Schopfungen zu liegen,
die wohl ins Auge fallen, aber nicht den Geist erheben,
als vielmehr in zierlicher Kleinkunst. Die unfaBliche
Kunstfertigkeit hierzulande tritt dem Fremdling ganz
besonders in der Vollendung der Feinheiten zutage,
bel der Bearbeitung von Holz und Jade. Selbst dem
spridesten Material weil die meisterliche Hand des
japanischen Kiinstlers noch Bewegung und Leben ein-
zuhauchen.* Ich HeB mir sagen, daB man sogar noch
beim kleinsten Gebrauchsholz, beim Ziindholz in der
Streichholzindustrie so recht die Konkurrenz zwischen
europdlschen Maschinen und japanischen Fingern be-
obachten kann. Die Grelfglieder dieser feinen Hinde
sejen tatsfichlich imstande, die wunzidhligen kleinen
Hélzchen ebenso fix zu handhaben wie unsere hochst-
komplizierten Apparate, Nicht ohne Einflu mag dar-
auf auch die Art der Pinselfilhrung sein, beim Malen
von geheimnlsvollen Zeichen, mit denen die Landes-
sprache festgehalten wird. Aber auch in der japani-
schen Instrumentologie bietet sich der Ausdauer, in
der Betitigung schépferischer Begabung japanischer
Geschicklichkeit, ein reiches Feld. Schon bei meinem
ersten Japanbesuch konnte ich da die iiberreiche Fille
formvollendeter #rztlicher Instrumente und medizini-
scher Gerdte bewundern. Auch erschienen mir die Ja-
paner als Perfektionisten und Pragmatiker, die das fiir
wahr halten, was sich als zweckmiBig und lebensftr-
dernd im menschlichen Handeln bewdhrt. Technische
Vollendung ist in diesem Insellande offenbar Aus-
druck htheren Menschentums. Goethe schrieb einmal,
odaB sich das gréBte Werk vollende, geniigt ein Geist
fiir tausend Hinde“. Durch das Bundes-Prisidialamt

in Bonn waren damals die diplomatischen Vertretun-
gen auf mein Kommen in Japan vorbereitet.

Fiir die fiberaus groBe Geschicklichkeit der Japaner
sei noch ein letzter Beweis angetreten: In der ganzen
Welt ist der Name des Zauberkiinstlers bekannt, der
mit gewiegter Menschenlist der Natur die Geschenke
des Zufalls, die Perlen, abzulisten vermochte, die die
Japanerinnen mit soviel Grazie prisentieren. Miki-~
m o to ist einer jener Marchenprinzen des heuristischen
Geistes, der es vom simplen Nudelverkiufer bis zum
unumstrittenen Schutzpatron unzidhliger schiner Frauen
gebracht hat, deren Triume in den bezaubernden Ketten
aus Muscheltrinen Wirkiichkeit wurden. Die Stadtland-
schaft GroB-Tokio, allwo an die 20 Millionen Menschen
wohnen, heherbergt in seinem okzidentalen Kostlim diese
Hochburg der ,perienden® Mirchenweltl. In dieser Me-
tropole zwischen gestern und morgen, diesem faszi-
nierenden Schmelztiegel fiir Ostliches und Westliches,
wurde ich von der Frau des hollindischen Gesandten
in einen Rilesen-Perlen-Saal gefiihrt; man lieB mich
dort mutterseelenallein mit all den prichtigen Kolliers,
wundersam getdnt, in sanftemn Blau, zartem Rosa und
sogar mattem Gold..,

In jenen Tagen erlebte ich einen Hthepunkt in mei-
nem Leben. Mit dem Aeroplan war ich iiber den Fudschi-
jama nach Kyoto geflogen. Fiir den FUJI-NO YAMA-
SAN, den ,Herrn“ Berg allein gebraucht der Japaner
das Wort KEKKO, 1. e. groB. Nie habe ich in meinem
Leben ein so eindrucksvolles Landschaftsbild gese-
hen, als die {iberwirkliche Schneedecke (iber der Mee-
res-Unendlichkeit Iz us. In Kyoto erwartete mich ein
iberaus herzlicher Empfang durch die Vorstandschaft
des Deutsch-Japanischen Kultur-Instituts, Diesem ver-
dankte ich die Einfilhrung bei japanischen Professoren
und die Einladung in die Privatwohnung zweier ja-
panischer Gelehrter — eine groBe Seltenheit in die-
sem Lande, Ich ,kleines Wiirstchen* mufite eine Presse-
Konferenz fiber mich ergehen lassen —- von Journali-
sten, Rundfunk- und Fernsehleuten. Wie eine Lawine
{iberrollten mich: Mehrmalige Medaillenverleihung,
Danksagung durch den Prisidenten vom ,Engineering
Research Institute” der Universitit Kyoto, Bankettie-
rung lm altjapanlschen Teehaus, Vorsteliung in ver-
schledenen Universitiats-Instituten, Besuch des Kaiser-
lichen Palastes (obwohl kein Besuchstag war). Auch
am andern Ende der Welt wird man eben durch Ra-
dio und Television rasch und fliichtig bekannt — ver-
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ginglich wle die Schaumkronen und Brandungswel-
len ~ ,die weien Hunde*, . .

Merkwiirdig, so klein auch die landesiiblichen Tee-
tassen sind, erscheinen sie doch groB genug, um damit
die aithergebrachte Hoflichkeit zu bekunden. Auch
Krieg und Zusammenbruch haben daran nichts geiin-
dert. Jede Japanerin erlernt dieses ,Tscha-No-Yu“ von
klein auf, Der Tee wird dabei in einem besonderen
Raum kredenzt, unter dessen niedriger Pforte man
sich beim Betreten biicken muB, Thea japanensis wird
nach herkémmlichen Riten zubereitet und gereicht. Die
stillen Formen der Teetassen (mit lhren ruhigen Gla-
suren), der stligerechten Lackschilchen, der histori-
schen Tee-Urnen sind fiir unser #sthetisches Empfin-
den zeitlos. Der Ferne Osten wird stets das RichtmaB
fiir unser Formgefiihl sein. Jeder Griff, jede elnzeine
Bewegung werden zusammen mit den Gerditen des
stimmungsvollen Teekultes von Generation zu Gene-
ration vererbt. UnerldBlich sind dabel Wa-die Harmo-
nie, Kei-die Ehrfurcht, Sei-die Reinheit und Jaku-
die Einsamkeit und Klarheit des Denkens. Man gibt
den griinen, pulverisierten Tee in die Trinkschale, gieit
das singende Wasser dariiber und schligt ihn mit
einern kleinen Bambusbesen schaumig. Mit blumen-
reichen Komplimenten an die Dame des Hauses wird
die Zeremonile, die vier Stunden dauert, beendet.

Wer Japan verstehen will, muB — nochmals sel es
gesagt! — die Ubervilkerung berficksichtigen. Auf vier
Inseln, kaum grdBer als Finnland, dringen slch 95 Mil-
llonen Menschen zusammen, Das japanische Volk muf
und wird mit einem gesunden Instinkt und seiner an-
geborenen Regsamkeit einen Weg aus den Schwierig-
keiten seines dibervilkerten Landes finden. Japan
braucht aber Auswanderungsmbglichkeiten im groBen
Stil. Wer {iberzeugt nun die landreichen Vbiker, daB
sie naturrechtliche Verpflichtungen gegeniiber einem
LZusammendringungsgebiet® wie Japan haben? DaB
sie Japan Zugang zu ihren unerschlossenen Rohmate-
rialien und unbebauten Lindereien geben miissen? Bisher
niemand! Japan, die rekonvaleszente Weltwirtschafts-
macht weiB mehr als andere Vilker des Abendlandes
und der Neuen Welt, welch apokalyptische Schrecken
der Hybris des Menschen folgen, und es klingt wie bluti-
ger Hohn, daB jenes Fischerboot, auf das der tddliche
Staub der ersten Wasserstoffbombe niederging, den
Namen ,GHickYcher Drachen® trug. Dle Tage sind fast
vergessen, wo amerikanische Bomber Tod und Ver-
derben auf Japan warfen. Die Japaner besitzen eber
immer noch das GroBte, das das Leben lebenswert
macht: Sinn fiir das Schéne, Sinn tir den wahren Le-
bensgenuB, Sinn fiir Form. Gerade jetzt bei den Olym-

pischen Spielen haben sie wieder von dem Vorrecht
aller aufstrebenden Vilker Gebrauch gemacht und der
erreichbaren Welt ijhren kulturellen Stempel aufge-
driickt. Beherrscht man doch in diesem Lande melster-
haft die schwierige Kunst, das Neue und Fremdifindi-
sche vorsichtig aufzunehmen und zu verarbeiten und
dennoch den Respekt vor den geheiiigten Traditionen
einer uralten Kultur nicht zu verlieren. In der Offent-
lichkeit tréigt der berufstéitige Japaner moderne An-
ziige, im Innern seines Hauses aber legt er alle ,west-
liche Gewandung® und mit ihr auch alles ,westliche
Denken® ab. Hier trigt er seinen Kimono und iBit sei-
ne Mahlzeiten auf geflochtenen Matten hockend, mit
seinen EBstibchen vom nledrigen Lacktisch.

Der japanische Wirtschaftspsychologe Professor
Nayataka rit dem unzufriedenen Europder: ,IB mit
Stibchen und du wirst ruhig und besinnlich! Schau
Dir jede Speise an, bevor du sie in den Mund schiebst!
Denke, wie schotn, daB ich noch zehn Mark habe!
Aber denke niemals: Wie schade, daB ich nicht tausend
Mark mehr habe!*

Das Alltagsgesicht des Japaners, des ruhelosen Wan-
derers zwischen zwei Welten, tst starr, ungraziés und
verbissen. Die Zaubermacht des permanenten Léchelns
aber ist des Japaners geheimnisvolle Kunst, die ihn
noch aus der Ameisenhaftigkeit heraushebt. Wirkt der
Japaner auch ritselhaft verkrampft und bleibt er auch
im Grunde unzuginglich wie eine Wand, begegnet er
elnem doch iiberall zuvorkommend.

Was frither eine Weltretse bedeutete, ist heutzutage
zu einem Tagestrip geworden, In 17 Stunden iiber-
rollen die Super-Phon-Diisen-Passagier-Flugzeuge die
Entfernung von 16000 Kilometern zwischen Hamburg
und Toklo und versetzen uns von heute auf morgen
aus unserer gewohnten europfischen Wirklichkeit in
eine fremde Welt mit dem ihr elgenen Reiz und
Zauber,

Tiefblau wellt das Wasser — Gischt perlt am Bug
des Schiffes empor. Insein und Landschaften tauchen
auf — versinken wieder., Ferne winken Menschen.
Willkomm und Abschied im bunten Wechsel. Dann
rollt der Zug auf blanken Gleisen zuriick — retour ins
Gewohnte engen sich aufs neue die Wege. Der Traum
von ewig blauen Himmeln und glitzernden Sternen-
niichten, von geheimnisvollen Meeren und farben-
prichtigen Urwéldern endet, wo er begonnen — in
der Alltagspraxis . ..

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Bruno Leo Friton, VDI,
Hart/Alz.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Zuldssige und unzuldssige Werbung des Arztes”’)

Von Franz M. Poelllnger

Wie bei anderen freien Berufen (z. B. fiir die Rechts-
anwilte in §2 Abs. 2 der Bundesrechtsanwaltsordnung)
ist fiir den é&rztiichen Beruf ausdriickiich gesetzlich
testgelegt, dafl dieser Beruf kein Gewerbe tst § 1
Abs. 2 Bundesirzteordnung). Diese Norm ist aber nicht
ein toter Buchstabe, sondern absolut lebendige Uberzeu-
gung der &rztlichen Standesgenossen. Diese Feststel-
lung kann man auch heute noch treffen, auch wenn
man nicht verkennt, daB wie allenthaiben in unserem
Gffentlichen und privaten Leben auch im &rztlichen
Bereich merkantilere Ziige zu beobachten sind. Gerade
bei den Berufen, die einen hheren Idealismus und
letzten Endes eine Berufung voraussetzen und in ihrem
Wirken von ethischen Grundsitzen getragen sind, failt
es naturgemdfl bescnders auf, wenn in Einzelfillen
weniger die Ethik, ats vielmehr das wirtschaftiiche In-
teresse zu Tage tritt. Es ist aber nlcht berechtigt, hier
aligemein von einer Aufweichung der ethischen Grund-
regeln der #rztlichen Standessitte sprechen zu wollen.
Im Gegenteil: man kann feststellen, daB die communis
opinio der Arzte nur in begriindeten Fillen und mit
aller Behutsamkeit wirtschaftiichen Erwigungen Raum
gegeben hat. So ist im Laufe der Jahre die Standes-
auffassung dahin gelangt, daBl der sog. Praxtsverkauf,
d. h. die Bezahlung fiir die Uberlassung der eigenen
Praxis mit den eigenen Patienten an einen anderen
Arzt (sog. ideeiler Praxiswert) nicht mehr schlechthin
als standeswidrig angesehen wird; die Rechtsprechung
ist dieser gewandelten Standesauffassung gefolgt und
betrachtet heute einen Praxtsverkauf nicht mehr als
sittenwidrig, soweit nicht die Grenzen des Wuchers
{iberschritten sind. Das Prinzip, daB der freie drztliche
Beruf kein Gewerbe ist und deshalb sich keiner ge-
werblichen Methoden bedienen kann, blieb aber bts
heute unangetastet.

Ein grundsiitzliches Kennzeichen, mit dem sich der
freie Beruf von der gewerblichen Téatlgkeit unterschei-
det, tst besonders der Umstand, daB sich der freibe-
ruflich T#tige des kaufmiinnischen Propagandamittels

*) Referat au! der 16. Deutschen Theraplewoche 1964 in
Karlsruhe,

der Werbung enthilt. Ein reklamehaftes Heraus-
stellen der eigenen Titigkeit, Sensationshascherei und
letztlich ein Animieren des Publikums muB einem Be-
ruf fremd sein, der sicher auch wirtschaftiiche Erfolge
erzielen wili, aber letztlich auf der Basis ethischer
Werte und in Erfiillung einer echten Berufung tatig
wird. Die Offentlichkeit will einem Berufsstand, der
wie der Rechtsanwalt als unabhiingiges Organ der
Rechtspflege (§ 1 BRAO), oder wie der Arzt als ,Diener
der Gesundheit des einzelnen Menschen und des ge-
samten Voikes* gekennzeichnet st (§ 1 Abs. 1 BAO),
Achtung und Wertschitzung entgegenbringen kdnnen,
sle will diese Berufsstiinde nach wie vor herausge-
hoben sehen aus der Allgemeinheit. Rechtsanwilte und
Arzte haben sich aber auch von sich aus in besonders
hohemn MaBe die Wahrung der Standesehre angelegen
sein lassen. Aus dieser Gesinnung heraus verbietet sich
ein reklamehaftes oder gar marktschreierisches Auf-
treten in der Offentlichkeit fiir den Anwalt und fiir
den Arzt.

Es liegt auf der Hand, daBl das immer stirker wer-
dende Interesse der Offentlichkeit an arztlichem Tun,
an Krankenhausbehandiung und Berichten iiber den
Wert und Unwert von Arzneimitteln usw. ernste Pro-
bleme fiir den Arzt schafft, der fiir seine Praxis nicht
werben will und darf. Es is{ objektiv sogar ein ge-
wisses Bediirfnis anzuerkennen, daB die Offentlichkeit
auf einzeinen medizinischen Gebieten oder auch iiber
bestimmte Behandlungsméglichkeiten unterrichtet wird.,
Es kann aber nicht verkannt werden, daB bei der Fiille
der heutlgen Publikationsmittel (Tagespresse, illu-
strierte Zeitungen, Film, Funk und Fernsehen) die
Grenzen eines fiir den Arzt schickllchen und standes-
miBigen Informierens leicht {iberschritten werden
kinnen.

Die geschilderten Grundsétze der irztlichen Standes-
sitte sind in den Berufsordnungen niedergelegt, die
aufgrund einer Empfehlung des 59, Deutschen Arzte-
tages 1956 (AM 1956/943) von den einzeinen Landes-
drztekammern in freier Selbstverwaltung als verbind-
liches Recht fiir die #rztliche Berufsausiibung erlassen
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worden sind. Diese Berufsordnungen sind zu Recht als
das kodifizierte érztliche Sittengesetz bezeichnet wor-
den. Thre Aufgabe liegi in zwei Richtungen: einmal
sollen sie ein echies Spiegelbild der herrschenden &rzt-
lichen Standesauffassung — der communis opinio der
irztlichen Standesgenossen — sein, und zum anderen
sollen die Berufsordnungen auch eine rechtliche Festi-
gung wesentlicher Grundsitze der #rztlichen Berufs-
ausilbung bringen und einem Abgleiten in undirztliche
Praktiken steuern.

In den Berufsordnungen ist festgelegt, daB dem Arzt
jegliches Werben und Anpreisen untersagt ist
(vgl. § 20 BO fiir die deutschen Arzte, a.a.0). Die
Ausnahmen von diesern Grundsatz werden in den
Berufsordnungen relativ klar angesprochen und umris-
sen. Soweit dies hier nlcht geschehen ist, haben die
Literatur und vor allem die Rechtsprechung der Be-
rufsgerichte die geltende Standessitte betont und den
abusus in Einzelfillen gebrandmarkt. Auch die Deut-
schen Arztetage haben sich mit der Frage des zu-
lissigen und unzuldssigen Werbens von Arzten wie-
derholt befaSt und die herrschende Standesauffassung
des weitaus {iberwiegenden Teils der Standesgenossen
unterstrichen (61. Deutscher Arztetag 1858, zitiert bei
WEISSAUER, Bayer. Arzteblatt 1959/49; 62. Deutscher
Arztetag 1959, AM 1959/957).

Wo man heute nach herrschender Standesauffassung
die Grenzen zwischen zul#ssigem und unzulissigem
Werben ziehen muB, 148t sich anhand der kodifizierten
Berufsordnungen und insbesondere der dazu ergange-
nen Berufsgerichtsurteile feststellen.

A,

Zum Begriff des Werbens wird man alles ziihlen
miissen, was geeignet ist, die Aufmerksamkeit anderer
auf etwas Bestimmtes zu lenken. Wenn die Berufsord-
nung der Arzte auBerdem auch von ,Anpreisen“
spricht, so ist darunter begrifflich nur eine besonders
marktschreierische Form des Werbens zu verstehen.

Die Werbung ist dem Arzti grundsiitzlich in jeder Er-
scheinungsform verboten. Ob Wort, ob Ton, ob Bild
oder Schrift ais Mittel der Werbung verwendet
wird, ist dabei gleichgiiltig. Dasselbe gilt fiir den Um-
stand, ob die Werbung von dem Arzt selbst ausgeht
(unmitteibare Werbung), oder ob er sich dabei der
Hilfe Dritter bedient (mittelbare Werbung).

Objekt der Werbung kann die Aligemeinheit sein,
ein begrenzter Personenkreis und auch Einzelpersonen,
insbesondere Arzte. Fiir die Frage, wann eine Werbung
ausnahmsweise zulissig sein kann, ist besonders das
Objekt der Werbung bedeutsam. Die herrschende Stan-
desauffassung hat — was noch zu erdrtern sein wird —
im Falle der Informierung der Arzt-Kollegen unterein-
ander eine gewisse Grofziigigkeit gegeniiber dem all-
gemeinen Werbeverbot entwickelt.

Es bedarf keines Hinweises, dall als Inhalt der Wer-
bung auf jeden Fall eine unwahre oder auch irrefiih-
rende marktschreierische Reklame verboten ist, Aber
auch absolut wahre Angaben sind dem Arzt als 'Wer-
bung nicht erlaubt.

Das Verbot der Werbung richtet sich an den Arzt als
Person, nicht dagegen an die Arzteschaft in ihrer Ge-
samtheit. Deshalb ist es nicht ausgeschlossen, dal} die
Arzteschaft als solche um das Vertrauen der Offent-
lichkeit wirbt, Hierin liegt eine echte Aufgabe der

drztiichen Berufsveriretung, dle diese Aufgabe letzt-
lich lm Dienste der Allgemeinheit zu erfilllen hat.

Das grundsitzliche Werbeverbot mit seinen eng um-
rissenen Ausnzhmen ist dem Arzt als eigene, aus dem
Wesen seines Berufes hergeleitete Standespflicht
auferiegt. Diese Pflicht besteht im Hinblick auf die
geschilderte Bedeutung des drztlichen Standes im Rah-
men der Aligemeinheit. Sie dient aber auch der Sau-
berhaltung des #rztlichen Standes nach innen, weil
durch die Beachtung dieser Pflicht das kollegiale Zu-
sammenwirken und die kollegiale Achtung gefdrdert
wird. In diesem Sinne kann man das Unterlassen jeg-
licher Werbung auch ais eine Pflicht kollegialen Han-

delns ansehen.
B.

Im einzelnen bringt die tigliche Erfahrung eine
Fiille von Beispielen, in denen zwischen einem unzu-
lassigen und einem ausnahmswelise zuldssigen Werben
unterschieden werden muf.

L
Die Berufsordnungen selbst nennen eklatante Bei-
spiele, in denen sie ein standesunwiirdiges Verhaiten

wegen unzulissiger Werbung erblicken § 20

Abs. 1 BO fiir die deutschen Arzte),

1. Das Veranlassen oder Zulassen Offentiicher Dank-
sagungen oder anpreisender Veriffentlichungen.

Im allgemeinen sind derartige Dankesbezeigungen
von Patienten gegeniiber ihren Arzten heute sehr
selten zu beobachten. Die Arzte haben ihrer Stan-
dessitte entsprechend in aller Regel ihre Patienten
und auch die Offentiichkeit dariiber aufgeklirt, dag
derartige Danksagungen in Form von Anzeigen
usw. wiirdelos sind. Hier kann man beobachten, daB
die #rztliche Uberzeugung schon sehr weit Allge-
meingut geworden ist.

9. Erérterungen iiber Hellmittel und Heilverfahren
durch Verdffentlichung in Wort und Ton, Schrift
und Bild in einer Weise, die geeignet ist, fiir die
eigene Praxis zu werben,

Unter Heilmittel im Sinne jener Berufsordnungsbe-
stimmung wird .man alle Arzneimittel und auch die
sonstigen Heilmittel (wie Bruchb#nder, elastische
Binden, orthop#dische Hilfsmittel usw.) verstehen
miissen. Heilverfahren bedeutet hier jegliches #rzt-
liches Titigwerden.

Die Berufsordnung selbst macht hier elne deut-
liche Ausnahme: Sie erklirt als standeswidrig nur
die Abhandlung, die geeignet ist, fiir die elgene
Praxis zu werben. Man wird also davon ausgehen
diirfen, da8 eine entsprechende Vertffentlichung
iiber neue Heilmittel und Hellverfahren zuléssig ist.
Der Arzt wird dabei allerdings den richtigen Weg
wihlen milssen, z. B. nur in fachwissenschaftlichen
Zeitschriften bzw. vor einem fachkundigen Publi-
kum seine Erkenntnisse darlegen diirfen. Als un-
zulAssige Werbung wird man aber den reklamehaf-
ten Hinweis eines Arztes vor Laien auf bestimmte
Wirkungen eines Hellmittels ansprechen miissen, In
der Praxis spielt vor allem eine etwaige Verteilung
von Broschiiren, in denen bestimmte Heiiverfahren
unter Angabe der Namen bestimmter Arzte erbrtert
werden, eine Rolle.

3. Ankiindigung unentgeltlicher Sprechstunden oder
unentgeltlicher Behandiung oder privater Poli-
kliniken,
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Auch hier i{st heute festzustelien, dafl die Standes-
sitte so gefestigt ist, daB derartige Ankiindigungen
nirgendwo mehr erscheinen.

- Unzulissig ist jede mitteibare Lalenwerbung (§ 20
Abs. 2 BO fiir die deutschen Arzte).

Erfafit ist hier dag weite Geblet der Werbung durch
Sanatorien, Institute, Kliniken oder andere Unter-
nehmungen. Soweit der Arzt selbst Eigentlimer
eines solchen Unternehmens ist, ist ihm seibstver-
stédndlich auch die dann unmitteibare Werbung ge-
genfiber Laien verboten.

a} Unzullissig aber ist es insbesondere, wenn der
Arzt in einemn solchen Unternehmen es veranlaBt
oder zuldBt, dafl der nichtérztiiche Eigentiimer des
Unternehmens (z. B. Klinikbesitzer) unter seinem
Namen oder unter Hinweis auf seinen Namen fiir
bestimmte Heilmittel, Heilmethoden oder Heiler-
foige, auf welche Art auch immer, wirbt. Der Arzt
ist verpflichtet, bel einer soichen unzulissigen mit-
telbaren Werbung, die ohne sein Zutun erfolgt, auf
den Institutsinhaber usw, einzuwirken, damit die
Werbung in der durch die Berufsordnung fiir un-
zuldssig erklirten Weise unterbleibt.

An sich kann man feststelien, daB diese Bestim-
mungen der Berufsordnungen an Deutlichkeit nichts
zu wiinschen {ibrig iassen. Und doch genilgt ein
Blick etwa auf die Inseratenseiten verschiedener
illustrierter Zeitschriften, um mit ziemlicher Kiar-
heit erkennen zu miissen, in welch weitem Umfang
hier bestimmte Unternehmen ohne Riicksicht auf
die drztliche Standessitte werben, Das geht von der
Aufzihlung alier angeblichen Spezialbehandiungen
in dem Sanatorium usw. bis zur Anpreisung der
Spezialerfahrung des #rztiichen Leiters. Sicher ist
fiir nichtarztliche Institutsinhaber die drztliche Be-
rufsordnung kein verbindliches Recht. Doch verletzt
ein Institutsinhaber, der in marktschreierischer
Weise fiir sein Unternehmen gegeniiber Laden
wirbt, nach Treu und Giauben auch Sinn und
Zweck seiner Vertrige mit den in seinem Unter-
nehmen behandeinden Arzten, die i{iberdies nach
der Berufsordnung gezwungen sind, ihren Vertrags-
partner zu veranlassen, auf jeden Fall die Hrzt-
fichen Namen in einer soich standesunwiirdigen Re-
klame fortzulassen. Gerade auf diese Ubelstiinde im
Verhalten mancher nichtéirztlicher Unternehmer
haben die Deutschen Arztetage wiederholt mahnend
hingewiesen.

Dagegen ist es Kliniken usw. als Gewerbeunterneh-
men nicht verwehrt, die Offentlichkeit in einer
wiirdigen Form — d. h. unter Weglassen eines Hin-
weises auf bestimmte Heiimethoden und Heilerfolge
usw, — auf sich aufmerksam zu machen. Dabei ist
es auch nicht als unzuldsslg anzusehen, wenn der
Name des leitenden Arztes und etwa seine Fach-
arztbezelchnung angegeben werden. Die heute herr-
schende Standesmeinung sieht keine unzuliissige
Werbung darin, wenn ein Gewerbeunternehmen un-
ter grundsidtzlicher Beriicksichtigung der arztlichen
Standesauffassung nur in dieser knappen Form
auch in wiederkehrenden Inseraten fiir sich wirbt.
Im flibrigen kann heute als herrschende Meinung
auch beobachtet werden, dafl eine bestimmie rhaB-
volle Werbung in den drztlichen Standesbifittern als
zulfissig erachtet wird. Die #rztiichen Standesbiiitter
dienen der Unterrichtung von Arzten, Hier ist es

sachgerecht, wenn der Arzt z. B. liber das besondere
Indikationsgebiet einer bestimmten Klinik, iiber be-
sondere Helimethoden eines bestimmten Institutes
usw. unterrichtet wird. Es ist deshalb zu beobach-
ten, daB in den Hrztlichen Standesbliittern sehr wohl
Inserate mit umfangreichen Einzelangaben und auch
den Namen der ieitenden Arzte erscheinen. Hier ist
eine gewisse Wandlung der herrschenden Standes-
auffassung im Sinne einer Auflockerung des grund-
shtzlichen Werbeverbots zu bemerken.

Im iibrigen wird aligemein die Auffassung ver-
treten, daB der nichtérziliche Institutsinhaber —
wenn er die Namen seiner Arzte nicht angibt! —
weitgehend frei in der Reklame fiir sein Institut
usw. sei; danach soii also der Inhaber auf beson-
dere Hellmethoden in seinemm Hause oder auch auf
besondere Indikationsgebiete in Tageszeitungen und
Tiustirierten das Publikum hinweisen kénnen. Dazu
muB aber aus Rechtsgriinden eine Einschrinkung
gemacht werden, die sogleich bei der Wiirdigung
der Werbembglichkeiten des #rztiichen Kiinikinha-
bers darzulegen ist.

b) Was fiir den Arzt in einem Unternehmen, das
Eigentum von Nichtiirzten ist, gilt, muB auch fiir
den Arzt als Eigentlimer eines Sanatoriums, einer
Klinik usw. gelten. Die berufsgerichtiiche Recht-
sprechung hat immer wieder betont, dafl zwar eine
gewisse Verschiedenheit zwischen dem freiprakti-
zierenden Arzt und dem Arzt, der (auch) eine Heil-
anstait leitet, festzustelien ist. Der Amnstaltsarzt ist

. zusHiziich Inhaber eines gewerblichen Unterneh-

mens. Er hat in erhhtern MaBe eine Beziehung zur
Offentlichkeit, er ist nicht nur in eigenem, sondern
auch in fremdem Interesse auf das Publikum ange-
wiesen. Trotzdem kann aber nicht anerkannt wer-
den, daf} diese Verschiedenheit auch eine grundsitz-
lich verschiedene Normierung der Standespflichten
herbeifiihren wiirde. Sie rechtfertigt nach festste-
hender berufsgerichtlicher Rechtsprechung iediglich
elne gewisse Modifikation bei Erfiillung der alien
Arzten gegebenen Verpflichtungen. Dem Arzt als
Klinikinhaber ist es also schlechthin verwehrt, sich
rein kaufménnischer oder gewerbiicher Reklame zu
bedienen. Wahrend also der nichtidrztiiche Klinik-
inhaber — wenn er die Namen seiner Arzie nicht
angibt! — in seiner Reklame zunichst praktisch nur
die Grenzen des guten Geschmacks beachten mub,
gilt fiir den Arzt als Klinikinhaber das standes-
rechtliche Verbot der Werbung. Fiir thn gilt nur die
oben dargeiegte alilgemeine Modifikation, die ais
Auflockerung des Werbeverbotes bezeichnet wurde,
also insbesondere die Mdoglichkeit, in #rztiichen
Standesbidttern zu werben. Hier ist allerdings eine
schon angedeutete Anmerkung aus Rechtsgriinden
veranlafit: Wenn den #Hrztlichen Klinikinhabern ihr
Standesrecht hier enge Grenzen fiir die Werbung
setzt, so muBl nach den Regein iiber den unltauteren
Wettbewerb Entsprechendes auch fiir nichtiirztliche
Kiinikinhaber geiten. Verletzt ein nichtirztlicher
Klinikinhaber in seiner Rekiame die mafvollen
Grenzen, die den als Klinikinhaber gewerbetrei-
benden Arzten hier durch ihr Standesrecht gezogen
sind, so ist eln Anspruch dieser Arzte gegeniiber
den nichtirztiichen Klinikinhabern auf Unteriassen
dieser Reklame zu bejahen.

Die geschilderten Grundsiize — um hier ein Bei-
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spiei hervorzuheben — haben besonders fiir die
Arzte Bedeutung, die auf Spezialgebieten Arztlichen
Wirkens titig sind. Ais Beispiel seien die Arzte er-
wihnt, die die sogenannte kosmetische Chirurgie
betreiben und die Offentiichkeit auf ihr Tatigwer-
den und ihre Kliniken aufmerksam machen wollen.
Eine Anzeige in Modejournalen usw., dle noch dazu
periodisch erscheint und reklamehaft die Leistungen
des Arztes anbietet, muB als unzulissige ‘Werbung
bezeichnet werden. Die Berufsgerichte haben fiir
diese Gruppe Arzte keine Ausnahme zugelassen.
Als weiteres Beispiel einer unzuldissigen Werbung
mag hier der Arzt stehen, der es zugelassen hat,
daB ein bestimmtes Schuhgeschift mit den von ihm
erfundenen FuBeinlagen unter Nennung seines Na-
mens eine umfangreiche Reklame betrieben hat.

. Die Berufsordnungen nennen unter dem Thema
»Werbung® ais weitere Berufspflicht des Arztes, daB
er nicht dulden diirfe, wenn Berichte und Bildbe-
richte mit werbendem Charakter iiber seine Hrzt-
liche Titigkeit angefertigt und mit Verwendung
seines Namens oder selner Anschrift versffentiicht
werden, Er hat sicherzustellen, daf auf Anfragen
sein Name nicht bekanntgegeben wird (§ 20 Abs. 3
BO fiir die deutschen Arzte).

Selbstverstindlich bleiben von dieser Norm die
Fille unberiihrt, wo ein Arzt in Fachbiichern oder
Fachzeitschriften, die ausschlieBlich wissenschaft-
lichen Zwecken dienen, pubiiziert. Die sonstlgen
Publikationen bei der Darstellung medizinischer
und &rztlicher Vorgénge, vor allem in illustrierten
Zeitungen, in Filmen und im Fernsehen lassen aber
nicht selten das #Arztliche Verantwortungsgefiihl
vermissen. Auf diese Gefahr, dle letztlich schlecht-
hin die Intimsphéire des dirztiichen Handeins be-
rihrt, haben dle Deutschen Arztetage wiederholt
mahnend hingewiesen. Eine gewisse Sensations-
presse bringt hier immer wieder Arzte in die
Situatlon, daB sie Interviews geben und Bilder aus
ihrer Titigkeit fertigen lassen, die letzten Endes
als unzuliissige, standesunwiirdlge Werbung wirken
miissen. Auch in Tageszeitungen ist es geiegentlich
zu beobachten, daB etwa bel Arzthausneubauten
neben den Leistungen der Architekten und Hand-
werker auch Werdegang und Leistungen des neu
einziehenden Arztes rihmend bekannt gemacht
werden. Es ist kelneswegs zu beobachten, daB die-
ser abusus etwa heute schon eine Auflockerung der
herrschenden Hrztlichen Standesauffassung zur
Folge gehabt hitte. Im Gegenteil, gerade diese Art
von Werbung wird allgemein verurteilt und von
den Berufsgerichten besonders scharf geahndet.

- Schilefilich wird in den Berufsordnungen noch aus-
driicklich wverboten, daB der Arzt Werbevortriige
hdit, oder {iber Heil- und Hilfsmittel Gutachten
oder Zeugnisse ausstellt, die zur Werbung bei Lalen
verwendet werden sollen (§ 23 Abs, 2 BO fiir die
detitschen Arzte).

Gerade in dieser Hinsicht kennt die Berufsord-
nung keine Ausnahme. Es wird dem Arzt im Ge-
genteil sogar dann, wenn er Gutachten fiir Interes-
senten erstellt hat, auferlegt, dem Empfinger die
Verwendung seines Gutachtens zur Lajenwerbung
ausdriickiich zu untersagen. In der Praxis ist in die-
sem Punkt nicht seiten ein abusus zu beobachten.
Er hat aber keineswegs dazu gefiihrt, daB hier eine

Auflockerung der Standesauffassung festgestellt
werden konnte. In diesem Zusammenhang ist auch
das Verbot fiir den Arzt zu erwihnen, seinen Na-
men in Verbindung mit einer #rztlichen Berufsbe-
zeichnung fiir gewerbliche Zwecke herzugeben.
Wenn da und dort zu beobachten ist, da8 bel einem
Firmentitel oder bel der Bezeichnung des Mittels
ausdriicklich angetiigt ist ,Nach Prof. Dr. X.Y.%, so
ist das eine unzulissige standeswidrige Werbung.
Doch kann man feststellen, daB nicht selten solche
Bezeichnungen gar nicht vom Arzt selbst, sondern
nach seinem Tode von seinen Erben usw. veraniafit
worden sind. Die herrschende Standesauffassung
laBt auch hier keine Ausnahme vom grundsiitzlichen
Werbeverbot zu.
I
Auch die zuldssige Werbung des Arztes ist In
ihren wesentlichen Zilgen in den Berufsordnungen
selbst geregelt. Damit ist fiir jeden Arzt letztlich un-
schwer zu {iberschauen, welche Ausnahmen die Stan-
dessitte von dem grunds#tzlichen Werbeverbot macht.

1. Als bedeutsamste Ausnahme von dem dargelegten
Grundsatz Ist das Praxisschild zu nennen, das als
soiches auch eine gewisse Werbung fiir die Tatigkeit
des Arztes darstellt. Was fiir die Praxisschilder zu
sagen ist, gilt sinngemiB auch fiir die Ankiindigun-
gen des Arztes auf Briefbogen, Rezeptvordrucken
und Stempel (§ 38 der BO fiir die deutschen Arzte).
Nur der niedergelassene Arzt darf ein solches Pra-
xisschild anbringen. Der fiir Praxisschilder zulis-
sige Text ist in den Berufsordnungen genau um-
rissen; er darf nur foigende Punkte enthalten:

Den Namen des Arztes.
Arztliche und akademische Titel,

Als akademische Titel sind die von einer Univer-
sitdt verliehenen Dr.-Titel anzusehen. Ein Dr.-
Titel, der von einer nichtiirztiichen Fakultit ver-
liehen wurde, darf nur fiir die Fakultitsbezeich-
nung genannt werden. Als #Hrztliche Titel, die
Amts- oder Ehrentitel sein kénnen, kommen in
Betracht. Professor, Sanitétsrat. Rechtsgrundiage
fiir die Fihrung der Ehrentitel ist das Bundes-
gesetz iber Titel oder Ehrenzeichen vom 26, 7.
1857. Als akademische Titel im Sinne dieser Aus-
nahmeerlaubnis sind nicht jene Titel anzusehen,
die den AbschluB eines akademischen Studiums
bedeuten und allgemein als Berufsbezeichnung
gewertet werden, z. B. Dipl-Ingenieur, Dipl.-
Chemiker.

Die Bezeichnung als Arzt oder eine Facharztbe-

zeichnung.
Der Allgemeinarzt bezeichnet sich heute iiblicher-
welse als ,Praktischer Arzt* auf dem Praxisschild.
Er kann ohne besondere Genehmigung dann,
wenn er Geburtshilfe ausiibf, auch den Zusatz
nGeburtsheifer fiihren und damit die ffent-
lichkeit auf diesen Zwelg seiner Tidtigkeit hin-
weisen.
Elne Facharztbezeichnung diirfen nur diejenigen
Arzte filhren, die als soiche von der zustindigen
Arztekammer anerkannt sind. Die Berufsordnun-
gen kennen nur ganz bestimmte Facharztbezeich-
nungen, die ‘auch nur in dleser Form auf dem
Praxisschild getiihrt werden diirfen (§ 24 der Be-
rufsordnung flir dle deutschen Arzte):

Facharzt fiir innere Krankheiten

Facharz¢ fiir Lungenkrankheiten

Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Facharzt flir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Facharzt fiir Haut- (Dermatologie) und Ge-
schlechtskrankhelten

o oo
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6. Facharzt fiir Chirurgie

7. Facharzt fir Orthopéadie

8. Facharzt fiir Urologie oder Krankheiten der
Harnwege

9. Facharzt fiir Mund- und Kieferkrankheiten

10. Facharzt fiir Neurochirurgie

11. Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe

12. Facharzt fiir Augenkrankheiten

13. Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
heiten

14. Facharzt flir Anisthesie

15. Facharzt fiir Réntgen- und Strahlenheilkunde

168, Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik.

Unzulissig ist es, mehrere Facharztbezeichnungen
oder auch eine Facharztbezeichnung neben einer
allgemeinirztlichen Bezeichnung zu fithren. Die
geltende Standesauffassung sieht in dem Hinweis
eines Arztes auf die Tatsache, daB er mehrere
Fachartzweiterbildungen abgeleistet und entspre-
chend mehrere Titel erworben hat, eine unzulis-
sige Werbung.
Dazu erlauben die Berufsordnungen (vergl. § 38
BO fir die deutschen Arzte) eine Reihe weiterer
ganz bestimmter Zusiitze, wenn der betreffende
Arzt eine entsprechende Weiterbildung abgeleistet
und die Genehmigung der Berufsvertretung erhal-
ten hat:

Homdopathie

Naturheilverfahren

Psychotherapie

Tropenkrankheiten

Badearzt oder Kurarzt (nur fiir Arzte in einem

anerkannten Bade- oder Kurort) Behandlung

von Stimm- und Sprachstirungen. Dem Zusatz

»Staatlich zugelassen fiir serologische Unter-

suchungen* diirfen Arzte fiihren, die hierfiir

eine staatliche Zulassung besitzen.

Die Angabe von Sprechstunden, der Privatwohnung
und der Fernsprechnummer,

Ein Zusatz, der Auskunft iber die Zulassung zu
den Krankenkassen gibt.

Zulissig und {iblich ist hier der Hinweis auf die
Zulassung zu den reichsgesetzlichen Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen. Man wird hier sinn-
gemif auch den Vermerk ,Durchgangsarzt” auf
dem Praxisschild fiir statthaft halten miissen, da
damit nur die Berechtigung des Praxisinhabers
kundgemacht wird, fiir die Berufsgenossenschaften
titig zu werden.

All diese Hinweise darf der Arzt auf seinem Praxis-
schild anbringen, er muB es jedoch nicht. Fest steht
auf jeden Fall, daB nach geltendem Standesrecht
das Fiihren aller anderen Vermerke oder Zusditze
auf dem Praxisschild unzuléissig ist. Als Beispiel fiir

solche unzuldssige Hinweise, die eine unzuléssige
Werbung beinhalten, sei erwihnt der Hinweis auf
dem Praxisschild ,kosmetische Chirurgie® oder
,Réntgendiagnostik*. Auch die willkdirliche Verén-
derung der genau festgelegten Facharztbezeichnun-
gen auf dem Praxlsschild ist standeswidrig.

Unzuldssig ist das Fiihren anderer Berufsbezeich-
nungen neben der Berufsbezeichnung als Arzt oder
Facharzt. Es steht dem Arzt selbstverstindlich frei
— wenn er nicht durch Ubernahme besonderer Ver-
pflichtungen (z. B, als Kassenarzt} hinsichtlich seiner
Arbeitskraft und seiner Dispo§iﬁmmn6glid1keit
gebunden ist — noch weitere Berufe auszuliben. Es
ist aber sachlich nicht gerechtfertigt, wenn er einen
zweiten Beruf gerade auf seinem Praxisschild als
Arzt angibt, Deshalb erlaubt die Berufsordnung dies
micht.

Auch der Hinweis auf eine weitere abgeschlossene
Ausbildung, die wesensgleich oder -verwandt mit
der Hrztlichen Titigkeit ist, Ist micht statthaft. So ist
z. B. die Ausiibung der Psychotherapie sachlich und
rechtlich als , Ausiibung der Heilkunde® zu charak-
terisieren; wie es dem Arzt nicht gestattet ist, auf
cine sonstige heilkundliche Fachausblldung hinzu-
weisen, wenn er die Bezeichnung ,Praktischer Arzt”
fiihrt, so ist es dhm auch verwehrt, seine Aushildung
etwa alg , Psychologe® auf dem Praxisschild zu ver-
mertker.

Auch die GréBe und das Anbringen der Praxis-
schilder ist standesrechtlich auf der Basis der herr-
schenden Standesmeinung in den Berufsordnungen
im einzelnen geregelt. Auch dadurch soll ein unzu-
lassiges Werben eingeddmmt werden.

Man kann beobachten, daB bei den Praxisschil-
dern — besonders in Grofstaddten — ein vielleicht
sehr weit reichender abusus eingetreten ist. Gerade
auf dem Praxisschild — dem wie gesagt bedeutend-
sten zulissigen ,Werbemittel* des Arztes — wird
nicht selten fiber die eng umrissenen Grenzen hin-
aus unzulissige Werbung versucht. Trotzdem kann
man nicht beobachten, daB dle comunis opinio der
Arzte und, darauf fuBend, etwa die Rechisprechung
der Berufsgerichte die eben geschilderten Grenzen
der zulissigen Werbung auf dem Praxisschild tat-
siichlich iiberschritten habe. Wenn heute die all-
gemeine Auffassung der Arzte zur Werbung auf
dem Praxisschild tatsichlich in Einzelpunkten grol-
riigiger geworden wiire, dann whre es die Aufgabe
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der gewidhlten Standesvertretung, die bisherigen
Bestimmungen der Berufsordnungen zu dndern und
die Grenzen weiter zu stecken, Es ist aber nicht zu
beobachten, daB hier ein Ansatz oder gar eine Not-
wendigkeit besteht; denn auch die grundsitzliche
Bedeutung des Werbeverbotes fiir den ~Charakter“
und das Sffentliche Ansehen des Hrztlichen Berufs-
standes darf bel einer Ausweitung der bisherigen
Regein {iber die zulissige Werbung nicht auBer
acht gelassen werden.

2. S5chleBlich besteht noch aine weitere Ausnahme
von dem Werbeverbot im Falle der Niederlassung
und Zulassung zur Kassenpraxis. Hier ist es dem
Arzt gestattet, durch Anzeigen in den Tageszeitun-
gen oder in Anzeigenblittern die Offentlichkeit auf
diesen Umstand aufmerksam zu machen, Anzeigen
in Illustrierten, in Vereinsblittern oder sonstigen
Mitteilungsbléittern sind auch in diesem Fall als un-
zuléissige Werbung nicht erlaubt. Die Anzeigen diir-
fen auBler der Anschrift der Praxis nur den fiir das
Praxisschild des Arztes erlaubten Inhalt haben und
nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb der
ersten drei Monate nach der Niederlassung oder
nach der Aufnahme der Kassenpraxis verdffentlicht
werden (§ 35 BO fiir die deutschen Arzte). Eine
weltere Ausnahme vom Werbeverbot ist in den
Fidllen zugelassen, wo ein Arzt {iber zwel Wochen
von der Praxls abwesend ist, die Praxis verlegt hat
oder seine Sprechstundenzeit bzw, Fernsprechnum-
mer gedndert wurde. Auf diese Umstiinde darf der
Arzt hinweisen. Bedeutsam ist hier noch, daf§ Form
und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen sich nach den
ortllchen Gepflogenheiten richten miissen,

Im Gegensatz zu dieser zulissigen Werbung wird
es in den Berufsordnungen ausdriicklich als unzu-
lissig bezelchnet, wenn sich ein Arzt — abgesehen
von amtlichen Verzeichnissen — in Sonderverzeich-
nisse beruflich werbenden Charakters aufnehmen
1406t

Es mag auffallen, daB gerade die Fille zuldssigen
Werbens durch den Arzt mit einer pelnlichen Genauig-
keit in den Berufsordnungen umrissen sind, Der Grund
dafiir liegt aber wohl darin, daB die herrschende Stan-
desauffassung eben prinzipiell von dern Werbeverbot
ausgeht und die Ausnahmen nur im notwendigen Mage
dem Umstand Rechnung tragen sollen, daB auch die

Arzte gegen Entgelt, d. h. also zu Erwerbszwecken,

tatig sind und tAtig sein miissen, Die Regelung der

drztlichen Berufsausiibung in den Berufsordnungen hat
in den dargelegten Ausnahmefillen In einem angemes-
senen Umfang Raum fiir ein frztllches standesgemiBes
Werben gelassen, weil auch wirtschaftliche Gesichts-
punkte bei drztlichem Tun anerkannt werden miissen.
Im Vordergrund muB aber bel der Regelung #rztlicher
Tétigkeit die Riicksicht auf den ethischen Gehalt Arzt-
lichen Wirkens stehen. Dieses Essentiale des dirztlichen
Berufes immer im BewuBtsein der Arzte und auch der
Offentlichkeit wachzuhalten, ist letzten Endes der
Zweck auch des Werbeverbotes, Es dient damit der
Aufgabe, dem einzelnen und dem ganzen Volk einen
Arzistand zu bewahren, der sich selbst auf der Hohe
hilt, die seinem innersten Wesen entspricht.

MITTEILUNGEN

Erinnerungsstiicke an den Sanitdtsdlenst

Die Akademnie des Sanitiats- und Gesundheitswesens
der Bundeswehr sucht zur Ausgestaltung von Ausstel-
lungsriiumen (Aufbau einer Sammlung , Tradition des
Sanititswesens*) Erinnerungsstiicke an den Sanitits-
dienst aller Zeiten und Armeen.

Damit soll eine Briicke zwischen einst und heute ge-
schlagen und dle Erinnerung an die Leistungen unserer
Vorginger wachgehalten werden,

Gesueht werden: Uniformen, Orden, Ehren-
zeichen und Medaillen, Ausriistungsgegenstinde und
Sanititsmaterial aller Art, Biicher, Schriften, Briefe,
Dokumente, Bilder und Fotografien.

Ebenso wird um Hinweise gebeten, wo solche Ge-
genstinde ungenutzt lagern. Finanzielle Entschidigun-
gen kinnen leider nur in Ausnahmefiillen geleistet
werden. Alle Sachspenden — seien sie noch so klein —
werden dankbar angenommen.

Anschrift: Akademie des Sanitidts- und Gesundheits-
wesens der Bundeswehr, & Miinchen 13, Schwere-Reiter-
Strafle 4.

Iwei gute Landpraxen zu besetzen

Auf Wunsch des Arztlichen Kreisverbandes Ansbach
machen wir darauf aufmerksam, daB in Triesdorf-
Weidenbach und Burgoberbach zwei gute Landpraxen
zu besetzen sind. Anfragen an: Arztlicher Kreisver-
band Ansbach und Umgebung, Ansbach, Promenade 6.

acht dicke Beine wieder diinn.....
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BUCHBESPRECHUNGEN

Lohnsteuer-Jahresausgleich 1964, Wilhelm Stollfull Ver-
lag, Bonn.

In Kiirze ist von allen Arbeitgebern der Lohnsteuer-
Jahresausgleich 1964 vorzunehmen. Die bewé&hrten
StollfuB-Jabreslohnsteuer-Tabellen wurden bls zu
einem Jahreslohn von 49 199.99 DM errechnet; sie sind
mit den Kirchensteuerséitzen von 8% und 10%e lieferbar
{Best.-Nr. T 10, 540 DM, Wiihelm StollfuB Verlag,
Bonn). Aufierdem ist eine Tabellenausgabe f{ir Jahres-
16hne bis zu 100 019.99 DM erschienen {Best.-Nr. T 18,
8.80 DM). Die Tabelien berlicksichtigen die Bestimmun-
gen zum Lohnsteuer-Jahresausgleich 1964 und enthal-
ten ausfiihrliche Erliuterungen. Wesentlich erleichtert
wird das Berechnungsverfahren durch die Anwendung
des Berechnungsbogens zum Lohnsteuer-Jahresausgleich
{Best.-Nr. T 10 F, 2.40 DM, Formularblock).

Bitte beochten Sie das

Programm der 15. Wissenschaftlichen
Arztetagung Nisrnberg

vom 4. bis 6. Dezember 1964 ouf Seite 938

Hanns BAUR: Respiration und XKohlensiurehaushalt
{Fortschritte und Prophylaxe, Diagnose und Therapie
lebensbedrohlicher Stérungen der Respiration des
Kranken), 93 Seiten, 18 Abbildungen, DM 19.50. Fr-K.
Schattauer-Verlag, Stuttgart.

Es lag in der Absicht des erfahrenen Klinikers Hanns
BAUR, der sich seit Jahren mit dem Elektrolythaushalt
in Forschung und Lehre beschiftigt hat, die beiden
Gebiete Kohlensiure- und Elektrolythaushalt gemein-
sam unter praktischen Gesichtspunkten abzuhandeln
und das oft alltiglich anwendbare Grundwissen kurz
und verstindlich zu interpretieren.

Die Zusammenhiinge zwischen Atmung und Siure-
basenhaushalt werden an Modellen veranschaulicht,
die das Verstiindnis fiir den oft recht schwierigen Stoff
erleichtern und deutlich machen, was der Organismus
selbst zur Enistrung unternimmt. Die fithrende Rolle
der Kohlensfiure als Grundlage des Siurebasenhaus-
halts, das Modell der pH-Waage H. Baur und der
pH-Leiter, ferner die Abbildungen der humoralen Kon-
stellation im Blockmodell (H. Baur) der Plasmawerte
sind so anschaulich und so einprdgsam, daB sie auf
einfache Weise die entsprechende Pathophysiologie
vermitteln. Erst aus der Uberlegung, wie die Storung

entstanden 1st und wie sie bislang kompensiert wurde,
kann der Arzt eine weitere, leistungsfihlge Entstbrung
ableiten.
Der Monographie liegt die Einteilung zu Grunde:
a) Wie sieht der ins Auge gefaBte Vorgang aus und
welche Stirungen liegen ihm zu Grunde?
b) Wie sleht der Kranke aus, dessen Leben durch
den betreffenden Vorgang gefdhrdet ist?

Der 1. Teil vermittelt die Grundkenntnisse {iber den
pulmonalen Gasaustausch und die Regulationsmecha-
nismen-des SHurebasenhaushalts durch Atmung und
Niere, der 2. Teil beschiftigt sich mit den Erkennungs-
méglichkeiten in Klinik und Praxis, den Gefahren der
Fehlbeurteilung und den Behandlungsmdglichkeiten
mit der ihm eigenen prignanten Definition, wobei H.
Baur eigene Begriffe bildet, wo sie fehlen, um die
entsprechende Situation so treffend wie mdglich zu
charakterisieren. Ohne groBe Mathematik, ohne grofie
Laboratoriumstechnik vermittelt der international an-
erkannte und erfahrene Autor flir jeden Arzt not-
wendiges Wissen zur Vorbeugung, Diagnose und Thera-
pie lebensbedrohlicher Strungen der Respiration. Eip
friihzeitlges Erkennen verhindert, daB der Sdugling an
,Lebensschwiche* und der Greis an ,Altersschwiiche®
stirbt. Unter diesen Diagnosen segeln sehr hiuflg die
Todesfilie, denen oft eine Stdrung im Kohlensiure-
sauerstoffhaushalt und im Mineralhaushalt zu Grunde
liegt.

Das Buch ist von einem erfahrenen Praktiker fir
den Praktiker oder fiir den, der es werden will, ge-
schrieben. Es kann somit jedem Praktiker und jeder
Theoretiker, der sich auch nach praktischen Gesichts-
punkten orientieren will, zu seinem Vorteil emptohlen
werden. Prof. Dr. Georg Stdtter, Augsburg

Alfons KULINSKI: Rente steigern durch richtig Welter-
versichern, Ausgabe 1964, Verlag ,Dle Rentenver-
sicherung®, Stuttgart-Bad Cannstatt, Postfach 862;
112 Selten, DM 8,20,

Ein Buch, das an Hand von Beispielen die Frage
nach der zweckmiBigsten und giinstigsten freiwlilligen
Weiterversicherung sowie der Rentensteigerung In der
Angestellten- und Arbeiterrentenversicherung allge-
meinverstindlich beantwortet. Der Vorteil des Buches
liegt u. a. darin, daB neben einer Erliuterung der fiir
die Rente maBgeblichen vier Faktoren dem Leser die
beste Steigerung der Rente in normalen und Sonder-
fillen sowie bei Frauen und den Pflichtversicherten
aufgezelgt wird, wobei jewells eln praktlsches Beispiel
zum leichteren Verstehen beitrégt. Auf Grund des neu-
artigen Rentenberechnungsbogens 1964 diirfte dem Ver-
sicherten dle Berechnung seines Rentenanspruchs und
der giinstigsten Rentenstelgerung mdoglich seln.

Akademiker kaufen Markenartikel,

Herder.Lexico v

DM 1590,— brutto, DM

Musikus 1053, brutio DM

sie kaufen preiswert, denn sie kaufen bei Wagenbach

Ein lieferprogramm zv ouBergewdhnlich glnstigen Preisen:

Boby- und Kinderousstattung (Betichen, Matroizen usw.), Jugendzimmer (Etagen- und Einfochbetten), Polster-
mobel, Polstermdbelbezugssioffe, Wohn- und Schlafzimmer, Anbaukichen komplett, ouch mit allen Elekiro-
einrichtungen. {Bei Mbbeln, bitte, Winsche spezifizieren, z. B.: Ich winsche Wohnzimmerschronk oder -anbau-
wand, anhk oder modern, ca. 4,80 Meter long, 1,80 Meter hodh, Preis zwischen DM
Oder: Erbitte A:geboi Schiafzimmer hell bis DM 2400,— usw.} Orient- und deutsche Teppiche, Fotoousristung,
-Bicher [geb. Preise), Schwimmbassins und Wasserreinigungsanlagen Snur DM 1200,— kompl. ).
Schreib- und Rechenmaschinen [(Adler, Triumph, Olympia, Torpede, z. B. orpego e
Med. 8 netto DM 250,—), Diktiergerdte, Ndhmaschinen (Adlerette], Harde (z. B. Siemens-luxusherd, DM 998,—
brutto, DM &95,— netta), Kihischrénke und -truhen (z. B. nev hero k i

1000,— und DM 1200,— p. m.

ekir. Additionsmaschin

men: S Gefriertruhe, 300 Liter,

1050,— netto), Heimwerker, Waschautomaten, Geschirrsplloutomaten (Miele G 45,
netfo DM 1645,—), Klopf- und Staubsouger (z. B. Hoover 1334 A, brutta DM 365,— mit Zubehdr, netto DM 242,
Elektrobohner, TonbondgerSte und Anrufbeantworter (z. B. Telefunken-Anrufbeontwarter 101 F, netto DM 374,—,
Fernseh- und Rundfunkgerdte (z. B. Telefunken FE 2000, netlc DM 415—], PlaHenspieler (z. B. Telafunken
382,—, netto DM 256,—], Kleinorgeln, Werke
Foksimiles oder Drucke, gerohmi und ungerahmi, Uhren und
Oltanks und viela Artikel mehr. Lieferung stets frochifrei bei voller Garentie und

eufender ler aller Epochen als
Schmuck, Heizgerdte elekirisch, Gos und T,
Kundendienst. Zahlung der

bestellten Ware 3 Tc?e nach ordnung:m&ﬂem Erhalt. Anrufe ouch obends und somstogs. Bei schriftiichen

Anfragen stels speziel

es Interesse ange

Fa. Dipl.-Kfm. T. J. Wagenbadh, 6241 Mammolshain/Ts. - Tel. Kronberg (06173) 2590




Euterpe -

Pianos — Fliigel

Hof'mann -

Feurich

aus Siiddeutschlands groGter Klavierfabrik » heim Fachhandel vertreten

Der volleadete Waoblklaag uaserer Instrumente gibt Ibnea in den weaigen Stunden der MuBe die Spannkraft fiir die
Anfaorderungen des tiglichen Lebens.

EUTERPE Pianofortefabrik - 8821 Langlau/Mfr., iiber Gunzenhausen

Bitte besnchen Sle nns unverbindiich in nnseren Werksanlagen

Fabrik

pharm.
Préparate

Karl

Engelhard
Frankfurt
am Main
gegr.1872

PROSPAN-Trapten: O.P.TrapMoschen mh 20g,50g,100cem - PROSPA N-Z&pfchen: O.F, Fa

S tetap ﬁﬂl’l“ Tronsistor-Stethoskop
»

Prospekt und Llsferung, Sanitest., & FronklurtEckenheim 358

lauter,besser,bequemer

Klinik
Prof. Dr. Heupke

Bad Homburg v, d. Hhe

Innere Krankhelten

sorgliltige DI4t
Telefon 3377

Kieinklaviere

aus der madernsten Pionofabrik
Evropas

Barpreis nur DM 2230.-
auf Wunsch bis 40 Monolsraten

Pianohaus Lang

Miinchen - KauvfingersiraBe 28/}
Augsburg - BahnhafstraBe 15/1
Regensburg - Kassiansplatz 3

Privu:nérvenklfnik
Dr. Ph. Schmidt

Gautlng b. Miinchen, Bergstr. 50
Telefon: Miinchen %612 26
mit Sanatorlumscharakter

Alle modernen
Behandlungsmethoden

DR. SCHEDE'S Kindersanalarium
wKlavs-Andreas-Helm™
(7891)Uhlingen,
sldlich, Hochschworzwald
630 m, 35 Kinder,0-13 ).
Usterticht. Stndlge drzt-
licha Betravung Im Hause,
Hatleaschwimmbod.
Ltg.: Frou Dr. med. E. Ries-Schede

Gegen

Enuresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum
seil Johrzehnten bestens bewshrt! In
allen Apotheken erhdltlich, Prospekt
und Muster kostenlos durch den
Alleinhersteller;: .MED K A"
Pharm. Prdporgle, B Minchen 42

Aazeigenschlufl jeweils am 25. des Manats

rein pflanziich

-
achtel mité Stick {fir Kinder u. Erwachsene)

Sanatorium St. Blasien

sOdlicher Schwarzwald - 800 m Ober dem Meer - Ruf {07472) 301
Devtschlonds hachstgelegens
Privathellanstalt fir alle Erkrankungen der Atmungsorgane

Alle neuzeitlichen Behandlungsmethoden
Cheforrt: Obermedizinalrat Dr, Fritz Brecke

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts is! so sehr Sache des Vertravens cls der Kouf sines Orient-

Teppichs. Nur der autarisierte Fachmann konn lhnen durch johr-

zehntelonge Erfohrung mit niedrigslen Preisen und besten Qualitsten
den vollen Gegenwer! lhres Galdes gewdhrlaisten,

Direkt-lmporte aus dem ganzen Orient
Riesen-Auswah! in allen GriBen
Spezialitdt: Orientteppiche in UbergraBen

MAX STEINHAUSEN

8 MUNCHEN 2, Brienner SiraBie 10, Telefon 224161 — 297023
{Genau gegeniiber Café Luilpald)

KREWEL-WERKE - Eitorf b, Kin

- = — ®
PErnionin

Pernionin® -Teil-Bad

Periphere und lokale
Durchblutungsstérungen,

Pernicnes, Arthropaothien,

Rheumntische uv. neurolgische
Beschwerden.

Pernionin®-Voll-Bad

Rheuma, Newuralgien,
Durchblutungsstrungen,

Erfrierungsschiiden;
vegetotive Dystonien,

Erschbpfungszustinde ollge-
meiner und nervdser Art,
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat September 1964%)

{Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen}

Die Zahl der gemeldeten Diphtherieerkrankungen
stieg im September etwas an, ebenso die — vergleichs-
weise weit hdhere — Zahl der Scharlachfille. Im Au-
gust entflelen noch 1 Diphtheriefall und 50 Scharlach-
falle auf 100000 der Bevdlkerung (auf ein Jahr um-
gerechnet), im September dagegen 3 Diphtherie- und
84 Scharlacherkrankungen, Ubertragbare Hirnhautent-
ziindungen traten etwas seltener als im Vormonat
auf, Vier an paralytischer {ibertragharer Kinderldh-

mung erkrankte Personen wurden im September ge-
meldet, bei einer Person handelte es sich um eine Nach-
meldung fiir den Monat Juli

Nur geringfiigig h#ufiger traten im Berichtsmonat
Erkrankungen an Bauchtyphus, Ruhr und Hepatitis
infectiosa ({ibertragbare Leberentziindung) auf, vor
allem wenn man beriicksichtigt, daB zum September-
Ergebnis filnf Wochen, zum August-Ergebnis dagegen
nur vier Wochen zusammengefait wurden.

Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkronkungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 30. August bis 3. Oktober 1964 [Vorlsufiges Ergebnis)
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

15. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg

vom 4, bis 6. Dezember 1964 — Veranstaltet von der Baverischen Landesirziekammer
Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. René Schubert

Freitag, den 4, Dezember 1964

Tagesthema:

DER HEUTIGE STAND DER THERAPIE DES DIA-
BETES MELLITUS UND SEINER KOMPLIKATIONEN
9.00 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.00—9.40 Uhr:

Erdffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof, Dr. F. Meythaier, pi. a.0o. Professor an der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Ehemaliger Vorstand der 2, Med. Klinik der Siidt.
Krankenanstaiten Niirnberg:

wie Theraple des schweren Diabetes melllfus mit sei-
nen Anglopathlen®

10.20—11.00 Uhr:

Prof, Dr, E. Pfeiffer, Leiter der Endokrinoiogischen
Abteilung der 1. Med. Universitdtsklinik Frankfurt:
»Therapie mit peroralen Antldiabeticis®

11.00—11.30 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr. E. Grundler, Chefarzt der Stidt, Kinder-
krankenhiuser Stuttgart:

»Therapie beim Diabefes meliitus des Kindes*
12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. C. H. Mellinghoff, Chefarzt der Med.
Klinik d. Stidt. Krankenanstalten Wuppertal-Elberfeld:
LGrundlagen und Praxis der Diabetiker-Digt*

12.40 Uhr:

Diskussion

Mittagspause — Restaurant im Hause

14.30—15.00 Uhr:

Filmvorfithrung

(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)

»Der bakterielle Infekt®

Wissenschaftliche Autoren:

Prof, Dr. Dr. L. Heilmeyer, Freiburg,

Priv.-Doz. Dr, K. H. Spitzy, Wien,

Prof. Dr, G. Bickel, Genf u. a. m.

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. E. Hoider, Vorstand der 1. Chirurgischen
Klinik der Stidt. Krankenanstaiten Niirnberg:
»Chirurglsche Elngriffe bel diabetischen Komplika-
tlonen*

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. K. W. Schneider, Oberarzt der Med, Uni-
versititsklinik Wirzburg:

+Theraple der Kombinationskrankhelten des Dlabetes
mellltus auBer den GetfiBlelden*

18.20—16.50 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

16.50—17.20 Uhr:

Prof. Dr. H, Hager, Oberarzt der Universititsaugen-
kiinik THiibingen:

»Ophthalmologische Verlaufssymptome im Rahmen der
Diabetestherapie”

17.20—17.50 Uhr:

Privatdozent Dr. H, Michel,

MENOSTABIL

Privatdozent der Med. Fakultit an der Freien Univer-
sitit Berlin:

,Zusammenhinge von Insullnresistenz und Insulin-
seroiogie”

17.50 Uhr:

Diskussion

Samstag, den 5. Dezember 1964

Tagesthema:

NEUE UND BEWAHRTE ALTE THERAPIEFORMEN
DES ASTHMA BRONCHIALE

930 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. W. Giese, Direktor des Patholog. Universi-
titsinstituts Miinster:

»Asthma bronchlale aus morpbologischer Sicht*
10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. A, Jores, Direktor der 2. Med. Universi-
titsklinik Hamburg:

+Atiologie und Therapie des Asthma bronchlale vom
psychologischen Aspekt”

10.50—11.20 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischem und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Wyss, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung am Insel-Spitai Bern:

,Vorteile und Gefahren der Corticosteroldtberaple beim
Asthma bronchlale®

12.00—12.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Scheiftarth, Oberarzt der Med. Uni-
versititsklinik Erlangen:

,Das allergische Asthma bronchiale und seine The-
rapie*

12.40 Uhr: -

Diskussion

Mittagspause — Restaurant im Hause

14.15—15.00 Uhr:

Filmvorfithrung

(E. Merck, Darmstadt)

~Entziindung, Bild und Theraple*

Wissenschaftliche Autoren:

Prot, Dr, E. Letterer, Tiibingen,

Prof. Dr. W. H, Hauss, Miinster

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Pfieiderer, Direktor des Instituts fiir
Bioklimatoiogie der Universitit Kiel:

,Klimatologische Gesichispunkte bei der Tberapie des
Asthma bronchlale*

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. B. Schubert, Vorstand der 2. Medizini-
schen Klinik der Std#dt. Krankenanstalten Nilrnberg:
»Gezlelte und ungezielte Polypragmasie In der Asthma-
tberaple*

16.20—16.50 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie-Ausstellung

16.50—17.20 Uhr:

Prof. Dr. F-E. Schmengler, Chefarzt der Inneren
Abteilung des Stidt. Krankenhauses Bad Reichenhall:
»Dle Rehabllitation des Asthmatikers®

Sposmolytikum mil onalgetischer,
lierender Wirkung bei

Menorrhagie,
Metraithogie und essentieller Dysmen-
orrhoe. OF 20 X 0.5 Tbl.Yersuchsgut duech:

OTTO & CO., FRANKFURT-M.-SuUD
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17.20—17.50 Uhr:

Dr. D. von Arnim, Vorstand des Instituts fiir Phy-

sl.)ikal]sche Therapie der Stidt. Krankenanstalten Niirn-
erg:

»Die physikalische Therapie des Asthma bronchiale®

17.50 Uhr:

Diskussion

Sonntag, den 8, Dezember 1964

Tagesthema:

GEFAHRDUNG DER VERKEHRSSICHERHEIT
DURCH KRANKHEITEN UND MEDIKAMENTE

9.30 Uhr s. t.:

Beginn der Tagung

9.30—9.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Kreienber g, Vorsitzender des Aus-
schusses Verkehrsmedizin dep Bundesérztekammer,
Kaiserslautern:

»Grundgedanken ither die Beeinflussung der Verkehrs-
titchtigkeit*

9.50—10.20 Uhr:

Prof. Dr, Dr, W. Wirth, ehemaliger Vorstand des
Pharmakologischen Laboratoriums der Farbenfabriken
Bayer, Wuppertal-Elberfeid:

»Hypnotika, Narkotika, Psychopharmaka in verkehrs-
medizinischer Betrachtung*

10.20—10.50 Uhr:

Prof, Dr, F. Flitgel, Direktor der Universitits-Ner-
venklinik, Erlangen:

»verkehrsgefihrdung durch psychlatrisch-neurologische
Erkrankungen*

10.50—11.20 Uhr;

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medizi-
nisch-technischen Industrie- Ausstellung

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr, H. Franke, Direktor der Medizinischen
Poliklintk der Universitit Wiirzburg:
»Verkehrsgefibrdung und Sicherung bei
Krankheiten* 3

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr, O. Boos, Chefarzt des Rheumakrankenhau-
ses Bad Abbach:

»nKorrektnren bei ortbopidischen Leiden im Rahmen
der Verkehrssicherung*

12,20 Uhr:

Diskussion

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesfirzte-
kammer, 8 Miinchen 23, K8niginstraBe 85, Tel. 381121,

Kurs zur Welterbildung ais Werksarzt

Im Rahmen der In Bildung begriffenen Akademie fiir
Arbeitsmedizin in Miinchen veranstaltet das Bayerische
Staatsministerium filr Arbeit und soziale Fiirsorge ge-
meinsam mit der Bayerischen Landesirztekammer im
Februar 1965 einen drei- bis vierwbchigen Kurs zur
Weiterbildung als Werksarzt.

Tagungsort: Miinchen, ,Haus des Arbeits-
schutzes”, Pfarrstraie 3.

Das Programm des Kurses wird im Dezemberheft
des ,Bayerischen Arzteblattes* verdffentllcht werden.
Anmeldungen nimmt das Bayerische Landesinstitut
fitr Arbeitsmedizin, 8 Miinchen 22, Pfarrstr. 3, entgegen.

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

Vectigoheel®

internen’

FORTBILDUNGSPLANE 1965

Hauptihema Davos—Bad Gastein
(7. bzw. 8. 3. his 20. 3, 1965):
Dle 4 Lehensalter

Es ist das Thema fiir den Haus- und Familienarzt,
der den Einzelpatienten durch 2-—3, die Familie durch
alle 4 Lebensalter begleitet. In dieser Familie hat er
die alterstypischen Krankheiten vom Siuglings- bis zum
Greisenalter zu behandeln (1. Hauptteil), er muB sich
aber als Hausarzt auch mit der modernen nosologischen
Betrachtungsweise, dem ,Lingsprofil der Krankheit*
(2. Hauptteil) vertraut machen, um durch Behandlung
des scheinbar harmlosen Krankheitsbeginnes seinen
Patienten vor massiver Erkrankung im nichsten oder
iibernéichsten Lebensalter zu bewahren.

Referenten: Fromm (Festvortrag), Anschiitz, Bebrens,
Berendes, Betke, Braunsteiner, Ceutzfeld, Derra, Egg-
stein, Hecker, Holland, Jahn, Kimmig, Klosterhalfen,
Kilhnau, Lasch, Lax, Pierach, Schmid, Schmidt-Volgt,
Selbach, Semning, Thalhammer, Uhlinger, Wynder,
Weibecker.

Seminare Davos: Sportirztl. Seminar (D. Sport-AB),
Cardiologie (Schmidt-Voigt), Labor (Lutz), EEG (Frie-
del), Arzneimittel (Lippross), Allergie (Diingemann und
Herberg), Venenerkrankung (Eidophor! Dr, Haid), Lun-
genkrankheiten (Trendelenburg und Virchow), Derma-
tologie (Borelli), Differentialdiagnostik (Braun).

Seminare Bad Gastein: Kolposkople (Kriiger), Auto-~
genes Training (Binder), Klinische Vorlesungen (Giin-
ther), Labor (Eggstein), EKG (Gilnther), Arzneimittel
(Lippross).

Hauptthema 35. Augsburger Forthildungskongref
{vom 26. his 28 Mirz 1965):

Mutter und Kind

Ein uraltes Thema, das bereits die #gyptischen, ara-
bischen und griechischen Arzte beschiftigte, findet hier
eine Renaissance im Lichte der neuen Erkenntnisse der
Wissenschaften. Embryo- und Fetopathien sowie Blut-
gruppen- und Faktorenunvertriglichkeit sind ebenso
wichtig flir das Verhdiltnis Mutter und Kind wie die
Gestosen, die neuen Methoden der Geburtsleitung und
Entbindung und die Zwischenfille in der Nachgeburts-
periode. Dabei wird auch den Erkrankungen der Mam-
ma und der Rontgenologle der Mamma Aufmerksam-
keit geschenkt. Ein aktuelles Thema zum Problem Mut-~
ter und Kind ist die ,medikamentése Geburtenregelung®,
Die Erndhrung des Siuglings, die Neugeborenenklinik,
die Chirurgie des Neugeborenen, das schwererzichbare
Kind, das hirngeschiidigte Kind und neue Mdéglichkeiten
der Infektionsprophylaxe und der Therapie beim Kind
erginzen das praxisnahe Thema dieses Augsburger
Kongresses.

Referenten: Fanconi von Grebel, Gathof, Hauser,
Martius, Pschyrembel, Dobretschberger, Kunz, Zander,
Oberniedermayr, Vivell, Rett.

Hanptthema Grado-Montecatini
(30, bzw. 31. 5. bis 12, 6, 1965):
Praphylaktische Medizin, ein Grundpfelier
der Theraple in der Praxis
Was im Thema Davos—Bad Gastein anklingt, wird
hier auf breiter Basis aufgerollt. Unter prophylaktischer

Medizin wird nicht eine utopische Menschheitsbegliik-
kung von Sozialtrdumern verstanden, sondern handfeste

Unruhezustinde - banale Infekte
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Therapie, zu der in erster Linie der Arzt der Praxis
aufgerufen ist. Ob es sich um die prae- und perinataie
Prophylaxe (1. Hauptteil), um die Infektions-, Allergie-
und Vergiftungsprophylaxe (2. Hauptteil) oder um den
Kampf gegen die ,main killer”, die Haupttodesursache
handelt, immer steht der Arzt der Praxis zuallererst
und in vorderster Linie in diesem Kampf, der héchste
Anforderungen an das diagnostische und therapeutische
Riistzeug der Praxis stellt. Diese Waffen neu zu schmie-
den und die verwundbaren Stelien des Gegners zu zei-
gen, ist Aufgabe dieses ersten prophylaktischen Kon-
gresses filr den Arzt der Praxis.

Referenten: Fromm (Festvortrag), Braun, v. Ciar-
mann, Deutsch, Doring, Epstein, Ehrengut, Harmsen,
Hepp, Heyden, Kielholz, Kiinzer, Kiinz, Lenz, Levine,
Orth, Stehr, Stoll, Thalhammer, Thomsen, Vogt, Wech-
seiberger.

Seminare Grado: Banale Infektionen (Helibriigge und
Stehr), Cardiologie (Schmidt-Voigt), ERG fiir Fort-
geschrittene (Holzmann).

Seminare Montecatini: Cardiologie (Schmidt-Voigt),
Gastroenterologie,

Hauptthema Meran (23. 8. bis 4. 9. 1965):

Die Enzyme In der Pathagenese,
Dlagnastik und Theraple

Kaum ein Zweig der modernen Medizin ist so stark
in Bewegung wie die Lehre von den Enzymen. ‘Wenn
auch die Theorien iiber dle Roile der Fermente kom-
men und gehen, die Enzymreaktionen gepriesen und
wieder verdammt werden, die Enzymtherapie noch in
den Kinderschuhen steckt, es wiire falsch, in der Fort-
bildung abzuwarten, bis ein endgiiltiges Frgebnis sich
schileBlich bherauskristallisiert. Der Arzt der Praxis
steht heute selbst mitten in dieser Entwidklung, es sind
seine Patienten, die heute unter den Gesichtspunkien
der Fnzymdiagnostik beurteilt und hehandelt werden,
und er muB wissen, was sichere Erkenninis und was

-zukcunftsmusik 1st. Den biochemischen Grundlagen

(1. Hauptteil) schlieft sich die Lehre von Enzymopa-
thien an (2. Hauptteil), worauf auf breiter Basis die
Fnzymdiagnostik in der &drztiichen Praxis (3. Hauptteil)
und die Enzymtherapie (4. Hauptieil) zur Darstellung
kommt,
Referenten: Nissen (Festvortrag). Erginzung folgt.
Seminare: Cardiologie (Schridt-Voigt).

36. Augsburger Fortbildungskongrel
fiir praktische Medizin (vom 24. bis 26. 9. 1985):

Haut- und Schlelmhaut als dlagnastisch-
therapeutischer Angriffsart In der Praxis

Der diagnostische Teil dieses Kongresses ist etwa
gleichzusetzen mit dem Thema der ,visuelien Diagno-
stix des Praktikers®. Es werden also nicht nur, nicht
einmal liberwiegend, Hautkrankheiten behandelt wer-
den, sondern der KongreB beschiiftigh sich mit dem
wbiassen, roten und blaven Hochdruck und seiner The-
rapie®, mit der Differentiaidiagnose und Therapie der
ilcterischen Erkrankungen, mit der Zyanose, mit den
Haut- und Schleimhautblutungen, mit der Speculum-
diagnostik des Praktikers und selbstverstiindlich auch
mit einigen wichtigen Hauterkrankungen und den Zu-
sammenhiingen zwischen Erkrankungen der Haut und
denjenigen der inneren Organe. Entsprechend der
Augsburger Tradition wird es dabei nicht nur bei der
Diagnostik bieiben, sondern jeweils filhrt das visueile
Symptom zwanglos {iber zur Pathogenese und Thera-
ple der erkannten Erkrankung.

Bekanntgabe der Referenten in den néchsten Aus-
gaben.

.Der Herzanfall In der Praxis”
Diagnostik ohne klinische Hilfsmittel

Dieser Fortbildungsfilm der Firma Dr. Schwarz GmbIL,
Monheim, steht afien Arztlichen Vereinigungen zur Ver-
fiigung. Die technischen Angaben sind am Ende des
Hinweises aufgefithrt,

Der Sinn dieses Films ist nicht im Aufzeigen neuester
Forschungsergebnisse oder wissenschaftlicher Theorien,
sondern in der Darsteliung von Ereignissen, mit denen
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zu jeder Stunde jeder Arzt, gleich welcher Fachrich-
tung, unvorhergesehen konfrontiert werden kann.

Der Fllm hat die Aufgabe, prinzipielle Gesichtspunkte
Zu zeigen, um bel einem Herzanfall etwas Kausalrich-
tiges, der Situation AngepaBtes zu tun. Vor jedem
therapeutischen Handein muB die richtige Diagnose
stehen, und so soll der Film eine Anregung sein, mit
einfachen Mitteln ohne jegliche Hilfsmittel — die im
Film gezelgten FKG usw. dlenen lediglich zur Beweis-
filhrung — eine primiire Eindrucksdiagnose zu stellen.

Eine weitere Aufgabe besteht darin, den heute so
diffusen, vielfach miBbrauchten Begriff ,Herzanfall*
einer gewissen Systematik zu unterziehen, indem man
diesen Begriff in vier groBe Gruppen unterteilt (slehe
anschlleBende Inhaltsangabel).

Ferner wurde In dem Film absichtlich nicht nur der
echte Herzanfall gezelgt, sondern auch die am héufig-
sten vorkommenden &hnlichen Anfaliserscheinungen,
dle jedoch nicht vom Herzen ausgehen, aber oft fiir
solche gehalten und fehlbetrteilt werden, wie z. B. dle
Apoplexle oder dle periphere Faciallsparese.

Inhaltsangabe;
L. Schmerzanfall

1. Echte Stenokardie bel Herzinfarkt im akuten Sta-
dium

2. Echte Stenckardie bel Herzinfarkt im subakuten
Stadium

3. Echter Herzschmerz bel uriimischer Perikarditis

4. Stenokardisches Verkettungssyndrom: Thorakalmy-
algien infolge Immobillsierung nach Herzinfarkt

5. Funktionelle Stenokardie bei vegetativer Labilitit.

II. Kardio-vaskulirer Schwindelanfall

6. Orthostatisch-kreislaufbedingter Schwindel

7. Labyrinth-Schwindel bel Hirntumor

8. Zerebraler Schwindel bel HirngefiB-Sklerose

9. BewuBtlosigkeit bel frischem apoplektischem Insult

9a. Apoplektischer Insult

10. Fehldiagnose Apoplexle bel peripherer Faclalis-
parese

11. Fehldiagnose Apoplexie bei Hypokaliimie-Syndrom

ITII. Rhythmogener Herzanfall

12. Rurzdauernder kardiogener Schwindel bei inter-
mittierendem Herzstillstand infolge sa-Rlock

13. Funktioneller rhythmogener Herzanfall bei par-
oxysmaler Tachykardie

14. Kardlogene BewuBtlosigkelt bei Adams-Stokes’-
schem Anfall.

IV. Aftemnotsanfall

15. Kardiogener Dyspnoe-Anfall bei akuter Links-
insuffizienz Infolge dekompensiertem kombiniertem
Aortenfehler

16. Kardiogene Ruhedyspnoe bei akuter Linksinsuffi-
zienz infolge dekompensiertern kombiniertern Mi-
tralfehler

17. Pulmogene Atemnot bei Lungenemphysem mit
kompensiertem Cor pulmonale

18, Pulmogene Atemnot bel Lungenemphysem und
Bronchiektasen mit kompensiertem Cor pulmonale

19. Pulmogene Atemnot bel Lungenemphysem mit de-
kompenslertem Cor pulmonale

20. Ruhedyspnoe-Anfall be! Doppelinsuffizienz des
Herzens infolge dekompensiertermn komblnlertem
Mitralfehler und Aortenfehler

21. Funktioneller Atemnotsanfall: Nervdses Atemsyn-
drom mit Hyperventilationstetanle

22. Funktioneller Afemnotsanfall: Atembeklemmung
bei pulmonaler Dystonle

23. Bespiratorischer Atemnotsanfall bel Asthma bron-
chiale.

Technlsche Angaben: 18 mm Magnettonfarbfiim.
Bildgeschwindigkeit: 24 Rilder pro Sekunde. Wissen-
schaftliche Leitung: Chefarzt Dr. Jorgen Schmidt-
Voigt, Eppstein/Ts. Herstellung und Regie: Dr. Horst
Dobroschke Aufnahmeland: Deutschland. Auftrag-
geber und Verleih: Sanol-Arzneimittel Dr, Schwarz
GmbH., 4019 Monheim (Rhld.).
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Da die Termine der Kongresse manchmal gedindert werden,
empfehien wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefibliro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen,

November 1964;

23.—27. 11, In Nemnberberg bel MBnchen: EinfUhrungskurs In
den Strahlenschutz fiir Obertnnen, Lehrschwestern,
Rintgen- und Radlumschwestern. Auskunft: Dr, R.
Wilittenzellner, 8042 Neuherberg bel Min-
chen, Ingolstidter LandstraBe 1.

26.—26. 11. in GleBen: 87. Fortblldungskurs f6r Arzte. Thema:
nAktuelie pidiatrische Fragen In der kinderlirzt-
lichen, geburtshilfifchen und allgemeinen Praxis®.
Auskunft: Sekretariat der Arztllchen Fortbildungs-
kurse, Pathologisches institut der Untiversitiit, 83
GieBen, KlinlkstraBe 32g.

November/Dezember 1564:

30. 11,—5. 12, In Wiesbaden: Gyniikologisches und geburtshilf-
liches Symposium am Krankenbett. Auskuntt: Prof.
Dr. Albers, Frauenklinik der Stlidt. Kranken-
anstalten Wiesbaden.

Dezember 1964:

4~6.12. In Nfirnberg: 15. Wissenschaftiiche Xrztetagung
N@3rnberg, Themen: Asthma, Diabetes, Verkehrs-
medizin. Auskunft: Bayerische Landesirztekammer,
8 MBnchen 23, Kiniginstrafe 85, Telefon 36 1121,

5. 12. in Bad Driburg: Wochenendkurs in autogenem

Training und Hyponese. Auskunft: Dr. H. Bln-
der, Bad Driburg, Von-Vincke-Strafe 10.

11.--15. 12. in Davos: 8. Fortbildungskurs der Arbeltsgemein-
schaft f{ir Osteosynthesefragen (flir deutschspre-
chende Cheféirzte und deren Stellvertreter), Aus-
kunft: Prof. Dr. Mfi11ler, Kantonspital St, Gallen/
Schwelz.

14.—18. 12, in Neuberberg befi MBnchen: Einfithrungskurs In
den Strahlenschutz fiir R&ntgenassistentinnen und
med.-techn. Assistentinnen. Auskunft: Dr, med.
R. Wittenzellner, 8042 Neuherberg bel Miin-
chen, Ingolstidter LandstraBe 1,

Januar 1965:

8.—23. 1. in Madonna di Campiglio (Brenta Dolomiten); XXVIIL.
Fortbildungslehrgang des Deutschen Sportirztebun-
des zur Erlangung des Sportirztediploms. Auskunft:
Dr. Fr. Friedrich, 8 Minchen 23 Wilhelm-
strafe 18.

11—~22. 3. in Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutzkurs f3r
KArzte des Offentlichen Gesundheltsdienstes. Aus-
kunft: Dr, R. Wlttenzellner, 6042 Neuherberg

bel MOnchen, Ingolstidter Landstrafe 1.

in GieBen: IV. Fortbildungskurs fiir Fachlirzte der
Frauenhelikunde und Geburtshilfe. Auskunft: Sekre-
tarlat der 4rztlichen Fortbildungskurse, 63 GleSen,
KlinikstraBe 32g.

20.—23. 1.

In Stuttgart: Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeltsmedizin. Auskunft: Dr. Fuchs, 8 Miinchen-
Allach, Krauss-Maffel-Strafie 2.

22.--23. 1.

in Neuberberg bel Milnchen: Strahlenschutzkurs —
Erginzungskurs fiir Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes. Auskunft: Dr. R. Wilttenzelilner,
8042 Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
strabe 1.

25.—27. 1.

In Hamburg: 64. Tagung der Nordwestdeutschen
Gesellschaft flir lnnere Medizin, Auskunft: Pro-
fessor Dr. Dr. R. Janzen, Neurologische Uni-
versititsklinik, Hamburg-Eppendorf.

28.—30. 1.
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