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Die Gbertragbaren Krankheiten in Bayern

Von W. Heeger

Die iibertragbaren Krankheiten haben gegeniiber
frilheren Zeiten ihre Gefiihrlichkeit fiir die Bevdlke-
rung weitgehend eingebiilt. Wahrend die Mortalltit
an Infektionskrankhelten im Jahre 1900 noch 582, be-
zogen auf 100 000 der Bevdlkerung, betrug, ging sie im
Jahre 1963 auf 20,8 zuriick. Einige Zahlen aus der To-
desursachenstatistik, die als einer der Indikatoren fiir
die Gefidhrlichkeit angesehen werden kann, zeigen die
Entwicklung.

Sterbefille in Bayern
bezogen auf 100000 der Bevidlkerung

Im Jahr 1900 im Jahr 1963
Thyphus {Abdominal-,

Fleck- und Riickfallfieber) 4,5 0,002
Tuberkulose 2897 16,4
Diphtherie 294 0,05
Scharlach 4,0 0,02
Keuchhusten 33,3 0,9
Masern 51,0 0,2
Ruhr 0,21 0,00

Dle libertragbaren Krankheiten treten heute in lhrer
Bedeutung gegeniiber den Herz- und Krelslaufkrank-
heiten, den bdsartigen Neubildungen und auch den
Kraftfahrzeugunfillen zuriick. Das 180t sich ebenfalls
aus der Zahl der Sterbefille feststellen, An Krank-
heiten des Kreislaufsystems starben 1863 28 951 Men-
schen (d. s. 295,3 bezogen auf 100 000 der Bevdlkerung),
an bosartigen Neubildungen 21222 (216,4), an Kraft-
fahrzeugunfilien innerhalb und auBerhalb des Ver-
kehrs 2515 (25,7 und an Infektlonskrankheiten 2043
(20,8). Unter den Infektionskrankheiten ist die Tuber-
kulose die Krankheit mit der hochsten Mortalitét. Es
starben daran 1863 1612 (16,4) Menschen.

Die im Hinblick auf die iibertragharen Krankheiten
glinstige Entwicklung Ist verschiedenen Umstinden zu
verdanken:

1. der konsequenten Bekdmpfung,

2. den prophylaktischen MaBnahmen (z. B. Schutz-
impfungen gegen Poliomyelitis),

3. der in vielen Fillen miglichen spezifischen The-

rapie (z. B. bel Tuberkulose, Ruhr, Typhus, Schar-
lach),

4, der schnellen baktericlogischen, virclogischen und
serologischen Diagnostik,

5. der Verbesserung der Umwelthygiene {z. B. Woh-
nungsbau, Trinkwasserversorgung, Abwasserbesel-
tigung).

Ortliche Epidemien von Typhus und Hepatitis und
gehiufte Erkrankungen an Diphtherie in Gemein-
schaftseinrichtungen fithren immer wieder vor Augen,
daB die Infektionskrankheiten immer noch eine Gefabr
darstellen, die der stiéndigen Uberwachung bedarf.
Wiirde die Prophylaxe und dle Bekiéimpfung vernach-
léssigt, so wiren mit Sicherheit nachteilige Folgen fiir
die Bevilkerung zu erwarten.

Die epldemiologische Lage muf daher stiindig be-
obachtet werden. Zur Beurteilung der Epidemlologie
der einzelnen iUbertragbaren Krankheiten trigt in er-
ster Linle der behandelnde Arzt bei, wenn er nach ge-
stellter Diagnose, bei Verdacht, bei Erkrankung oder
bei einem Todesfall an einer iibertragbaren Krankheit
das zustindige Gesundheitsamt verstindigt. Die Melde-
pflicht 1st In § 3 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. 7.
1961 i. 4. F. vom 23. 1. 1963 vorgeschrieben. Entsprechend
der epidemiologischen Bedeutung ist bei den einzelnen,
fiir die Allgemeinheit besonders wichtigen ibertrag-
baren Krankheiten neben Erkrankung und Todesfall
auch schon der Verdacht meidepflichtig, z. B. bei
Pocken, Pest, Cheolera, Typhus, Tollwut, Kinder-
lahmung. Es empfiehlt sich, in dringenden Fillen, z. B.
bei Pockenverdacht und Gefahr einer Epidemie oder
bei Gruppenerkrankungen, das Gesundheitsamt fern-
miindlich zu verstdndigen. Auler der Statistik der
libertragharen Krankheiten, die sich in erster Linie
auf die Meldungen der behandeinden Arzte griindet,
kénnen auch Reihenuntersuchungen, z. B. Rintgen-
reihenuntersuchungen und die Ergebnisse der hak-
teriologischen Untersuchungsanstalten, zur Beurtellung
beigezogen werden.

Die Kenntnis der epidemioclogischen Lage ist die
Voeraussetzung flir die Verhiitung {ibertragbarer Krank-
heiten und zur Durchfilhrung von wirksamen Schutz-
malnahmen.

Zur Verhiitung lbertragharer Krankheiten enthilt
das Bundes-Seuchengesetz Vorschriften der allgemeinen
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Hygiene, {iber die einwandfreie Trinkwasserbeschaffen-
heit, iiber dle ordnungsgemiille Beseitigung der Abfall-
und Schmutzstoffe. Daneben sind die Schutzimpfungen
fiir die Prophylaxe der {ibertragbaren Krankheiten
besonders wichtlg.

Nach der Bekanntmachung des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern vom 28, 7. 1964 (MABI. S. 415) sind
auf Grund des Bundes-Seuchengesetzes folgende Schutz-
Impfungen &ffentlich empfohlen:

1. gegen Diphtherie
fiir Kinder bls zum vollendeten 12. Lebensjahr,

2. gegen Keuchhusten
fir Kinder bis zum vollendeten 3. Lebensjahr,

3. gegen libertragbare Kinderifhmung

a) mit Salk-Impfstoff, in den Altersgrenzen nach
Nr.1 und 2 auch in Kombination mlt der Schutz-
impfung gegen Diphtherie, Keuchhusten und/
oder Wundstarrkrampf,

b) mit Lebendvakzine wihrend der &ffentlichen
Impftermine,

4. gegen Wundstarrkrampt,

5. gegen Tuberkulose
fiir Neugeborene und fiir Kinder, die mit Tuber-
kujosekranken In einer Wohngemeinschaft leben,

6. gegen Toliwut*),

7. gegen Pocken nach Vorbehandiung mit Vakzine-
Antigen bei freiwilligen Schutzimpfungen wvon
Erstimpflingen bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr,

Die Impfungen kénnen von jedem Arzt vorgenommen
werden.

Wer durch eine vom Staatsministerium des Innern
offentlich empfohlene Schutzimpfung einen tiber das
libliche AusmaB einer Impfreaktion hinausgehenden
Gesundheitsschaden erieidet, hat Anspruch auf Ent-
schidigungsleistungen nach den §§ 52 bis 55 des Bun-
des-Seuchengesetzes.

Auf Grund der Meldungen der behandeinden Arzte
werden auf Vorschlag des Gesundheitsamtes die erfor-
derlichen SchutzmafBnahmen von der Kreisverwaltungs-
behérde nach dem Bundes-Seuchengesetz angeordnet.
Das Gesundheitsamt kann bel Gefahr im Verzuge die
erforderlichen MafBinahmen selbst anordnen. Die Schutz-
maBnahmen erstrecken sich im wesentlichen auf Be-
obachtung, Absonderung und Deslnfektion. Sie richten
sich nach dem Ubertragungsmodus der Krankheits-
erreger und der Schwere des durch sie hervorgerufenen
Krankheitsbildes, so 1st z, B. bei Cholera, Fieckfieber,
Pest, Pocken, Riickfallfieber oder Typhus abdominalis
eine Absonderung von Kranken oder Krankheitsver-
déchtigen im Krankenhaus vorgeschrieben.

Die Verbreitung der wichtigsten {ibertragbaren
Krankheiten in Bayern und etwaige Schliisse, die sich
aus lhr ergeben, werden im folgenden aufgezeigt:

Die Diphtherieerkrankungen haben wvon
1946 bis 1963 stindig abgenommen. 1964 war erstmals
wieder ein Anstieg zu verzeichnen.

*) Ein Artikel Uber dle Tollwut in Bayern erscheint in
einer der niichsten Nummern des ,Bayerischen Xrzteblattes®.

Erkrankungen an Diphtherie in Bayern

auf 100000
der Beviikerung
1948 17 961 214
1950 6 470 71
1954 2 205 24
1958 648 7
1959 457 49
1960 325 3,4
1961 291 3,1
1962 193 2,0
1963 119 1,2
1964 283 2,9

Betroffen von dieser Krankheit sind in erster Linie
Kinder, das zeigt auch die Todesursachenstatistik. Von
58 in den Jahren 1958 bis 1962 an Diphtherle Gestor-
benen waren 43 Kinder unter 15 Jahren.

Das gehaufte Auftreten lenkt immer wieder die Auf-
merksamkeit auf die Diphtherie. Im Jahre 1963 er-
krankten in einem Ort sechs Kinder im Alter von
2 bis 10 Jahren. Ein Kind verstarb an einer schweren
postdiphtherischen Herzmuskelentziindung. Im gleichen
Jahr erkrankten in elnem Kinderheim acht Kinder,
davon hatten vier Fille einen t&dlichen Ausgang. 1964
erkrankten vier Kinder in einem Kinderheim und
-garten, davon verstarb ein Kind, zwei Erkrankungen
verliefen mit Herzmuskelbeteiligung. Die Beispiele
zeigen, daB die prophylaktischen MaBnahmen bei der
Diphtherie konsequent durchgefiihrt werden miissen.
Das Bayer, Staatsministerium des Innern hat 1964
Diphtherie-Schutzimpfungen in Verblndung mit der
Tetanuskomponente allen Kindern angeboten, die erst-
mals in eine Gemeinschaftseinrichtung (Schule oder
Kindergarten) eintreten. Die Impfbetelligung war iber
Erwarten grol, ca. 370000 Kinder konnten eine Grund-
immunisierung bzw. die Auffrischimpfung erhalten.
Die Grundimmunisierung sollte an slch von den nieder-
gelassenen Arzten schon im Siduglings- oder Klein-
kindesaiter vorgenommen werden.

Auf die Mdglichkeit, daB sich das epidemioclogische
Verhalten der Diphtherie plétzlich #ndern kann, haben
auch BIECHTELER und TITZE [1] hingewiesen.

Die Erkrankungsh#iufigkelt an Scharlach in
Bayern ist von 1959 bis 1961 riickldufig gewesen. Seit
1962 steigt sie wieder an.

Erkrankungen an Scharlach In Bayern

auf 100 000
der Beviélkerung
1959 8840 94 8
1960 6170 64,8
1961 4790 50,3
1962 4941 51,1
1963 8339 84,7
1964 8902 89,7

Die Mortalitit betrug beim Scharlach 1962 und 1963
0,02 auf 100000 der Beviikerung. Der Scharlach ist elne
Infektlonskrankheit, bei der eine schnell wirksame
Theraple betrieben werden kann. Jedoch dirfen aus
diesemm Grund die seuchenhygienischen SchutzmafB-
nahmen, wie ausreichend iange Absonderung und Des-
infektion, nlcht vernachlissigt werden. Nach dem Merk-
blatt Nr. 26 des Bundesgesundheltsamtes ,Richtlinien
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flir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen nach dem 6. Abschnitt des
Bundes-Seuchengesetzes® ist die Zulassung zur Schule
bei an Scharlach Erkrankten nach Penicillinbehand-
lung und Abklingen der klinischen Symptome nach
8 Tagen, ohne Penicilllnbehandlung nach 3 Wochen
mbglich.

Die Poliomyelitis ist nach den Schluckimpfun-
gen ganz erheblich zurlickgegangen.

Erkrankungen an Poliomyelitis in Bayern

auf 100 000
der Bevilkerung
1858 758 8,1
1960 1182 12,5
1961 460 4,8
1962 61 0,6
1963 12 0,1
1964 8 0,1

An den Schutzimpfungen mit oraler Lebendvakzine
beteiligten sich gegen

Typl 1m Frithjahr 1962 rd. 4,3 Mill. (44,1 v. H. d. Bev.)
Typ 1l im November 1862 rd. 3,3 Miil. (34,0 v. H. d. Bev.)
Typ 111 im Friihjahr 1963 rd. 3,05 Mill. (31,2 v. H. d. Bev.)
an den Nachterminen gegen Typ 111 im November 1963
rd. 1890 500 Menschen, an denen gegen Typ I im Friih-
jahr 1964 rd. 318000. Zum Erfolg der Schluckimpfungen
hat beigetragen, daB sich {iber 70 v.H. der besonders
gefdhrdeten Kinder und Jugendlichen impfen lieBen.
Uber den Verlauf und Erfolg der Schluckimpfungen
wurde auch im ,Bayer. Arzteblatt” ausfiihriich berichtet
(HEIN [2]).

Im Jahre 1964 wurden acht Erkrankungsfilie an
Poliomyelitis gemeldet. Darunter waren drei Facialis-
paresen (in einem Falle Virusnachweis von Typ I im
Stuhl) und eine beiderseitige Trigenimusparese (Typ 111
im Stuhl nachgewiesen). Eine an Typ III wéhrend der
Schwangerschaft erkrankte Frau war gegen Typ I ge-
impft. Sie hatte lLihmungen am rechten und linken
Bein, die sich besserten. Bei einem siebenjéhrigen Jun-
gen (geimpft gegen Typ I, II und IIl) traten Lihmun-
gen am rechten Bein auf, die sich gut besserten. Viro-
logisch liegen keine Untersuchungsergebnisse var, sero-
logisch kann Poliomyelitis oder eine Coxsackieerkran-
kung in Frage kommen. Bei einem ebenfalis gegen alle
drei Typen geimpften Schulkind wurden eine Facialis-
parese und eine Tibialisparese diagnostiziert, die sich
nach knapp zwei Wochen zuriickbiideten. Ein unvoli-
stindig geimpfter junger Mann starb nach kurzem
Krankheitsverlauf. Er hatte eine Tetraplegie und Hirn-
nervenlihmung. Virologisch und serologisch konnte die
Diagnose nicht abgeklirt werden.

Von den acht Erkrankten waren drei tiberhaupt nicht
und zwei nur unvollstindig geimpft. Bei den volistin-
dig mit Lebendvakzine Geimpften war in jedem Fall
ein gilinstiger Krankheitsverlauf zu beobachten.

Bei den virologischen Untersuchungen wurden als
Erregertypen im Stuhl zweimai Typ 111 und einmal
Typ 1 nachgewiesen.

Zur Sicherung der Diagnose Poliomyelitis sollte in
ijedem Fall Stuhl und Blut zur Untersuchung an die
Staatl. Bakteriologische Untersuchungsanstalt Miinchen,
LazarettstraBle 60, eingesandt werden, Es sind immer

wenigstens zwel Untersuchungen im Abstand von 8 bis
10 Tagen erforderlich.

Der durch die Schluckimpfung erreichte epidemiolo-
gische Erfolg kann nur aufrechterhalten werden, wenn
die nachgeborenen Kinder und die bisher noch nicht
geimpften Kinder und Jugendlichen Gelegenheit zur
Impfung erhaiten. Die nichsten Offentlichen 1lmpf- °
termine werden voraussichtlich im letzten Vierteljahr
1965 mit einem {rivalenten oralen Lebendimpfstoff
durchgefiihrt.

Typhus abdominalis und Paratyphus
A u. B haben in den Nachkriegsjahren stindig abge-
nommen.

Erkrankungen an
Typhus abdom. Paratyphus A. u. B

auf 100 000 auf 100 000
der der
Bevdlkerung Bevilkerung

1946 3598 428 810 10,8
1850 838 9,1 1104 12,0
1954 322 3,5 460 5,0
1959 259 23 210 2,3
1960 158 17 168 18
1961 149 1,6 98 1,0
1962 15% 1,6 112 1,2
1963 160 1,6 104 1,1
1964 131 1,3 71 0,7

Die Abnahme ist auf die streng durchgefiihrten Be-
kimpfungsmaBnahmen und die Verbesserung der
hygienischen Umweltsbedingungen zuriickzufihren.

Auffallend ist, dal in zunehmendem MafBle Typhus-
und Paratyphuserkrankungen nach Urlaubsreisen auf-
treten und auch bei Gastarbeitern beobachtet werden.
Im Jahre 1983 wurden bei 30 Urlaubsreisenden und
13 Gastarbeitern Erkrankungen an Typhus und Para-
typhus festgestellt.

Bemerkenswert 1st, daB die moderne Therapie zwar
fiir die Behandlung einen wesentlichen Fortschritt be-
deutet, aber dalB es mit ihr nicht gelungen ist, die Zahl
der Dauerausscheider herabzusetzen. Im Jahre 1963
kamen auf 100000 der Bevilkerung 8,5 Dauerausscheider
von Salmonella typhi und 4,4 von Salmonella para-
typhi. Die Dauerausscheider werden von den Gesund-
heitsimtern {iberwacht. Sie miissen nach dem Bundes-
Seuchengesetz bestimmte Auflagen erfiillen, damit die
von ihnen ausgeschiedenen Erreger nicht auf andere
Leute libertragen werden.

Bei Enteritis infectiosa sind vor allem die
Salmonellosen von Bedeutung. Die Salmonellosen wer-
den von Tieren und Lebensmitteln auf Menschen {iber-
tragen. Des Gfteren werden Gruppenerkrankungen in
Betrieben, Altersheimen und Krankenh#usern bekannt.
Dle Salmoneliosen sind seit dem Jahre 1962 melde-
pflichtig. In Bayern wurden gemeldet:

Erkrankungen an Enteritis infectiosa (Salmonellose)

auf 100000
der Bevdlkerung
1962 426 4.4
1963 1146 11,6
1964 790 8,0

Wenn Verdachts- oder Erkrankungsfille an Sal-
monellose in Gemeinschaftseinrichtungen festgestellt
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werden, sollte wegen der Gefahr von Gruppenerkran-
kungen das Gesundheitsamt méglichst rasch verstin-
digt werden. Nur schnell durchgefiihrte Schutzmaf-
nahmen kénnen eine Welterverbreitung verhindern.

Das gleiche gilt fiir dle Ruhr, dle In der heutlgen
Zeit praktisch nurmehr als Gruppenerkrankung von
Bedeutung ist. 1963 wurden 369 Falle und 1964 366 Fille
gemeldet.

Die Hepatltisinfeectlosa (Hepatitis epidemica
und Serumhepatitis) gewinnt in zunehmendem MagBe
epidemiologisch an Bedeutung. Der Erreger Ist noch
nicht elndeutlg nachgewiesen und spezifische serologi-
sche Untersuchungsmethoden stehen noch nicht zur
Verfiigung. Die Diagnose wird allein vom behandeln-
den Arzt auf Grund des klinischen Blldes und der
Leberfunktionsproben gestellt. DRAUSNICK [3] hat
Uber die Hepatitis in Bayern berichtet.

Erkrankungen an Hepatitis infectlosa in Bayern

auf 100 000
der Bevilkerung
1962 2551 26,0
1963 3256 32,2
1964 3968 40,0

.Bei der Hepatitis epldemiea miissen entsprechend der
Ubertragungsart des Erregers allgemeine seuchen-
hyglenische SchutzmaBnahmen getroffen werden. Dle
Bekiimpfung kann wirksam unterstiitzt werden durch
die Verabreichung von Gammaglobulin. In Bayern
kénnen die staatlichen Gesundheitsdmter, wenn es
epidemiologisch notwendig ist, bei geh#uftem Auf-
treten von Hepatitls epidemiea in Gemeinschaftsein-
richtungen, wie Schulen und Kindergérten, den An-
gehorigen dieser Einrichtungen und den mit diesen in
Wohngemeinschaft lebenden Personen Gammaglobulin
verabreichen. Nach den derzeltigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist eine Dosis von 0,02 eern/kg  aus-
reichend.

Diese Gammaglobulin-Prophylaxe wurde bereits mit
gutem Erfolg bel einigen értlichen Epidemien in Ober-
franken (ANDERS u. GASSLEIN [4]), ferner in Schwa-
ben und Mittelfranken angewendet.

Die Serumhepatitis kann durch eine griindliche
Reinigung und ausreichende Sterilisation von Spritzen,
Kaniilen, Schweppern und allen Instrumenten vor
jedem Eingriff am menschlichen Kérper verhiltet
werden.

Die Tuberkulose nimmt unter den libertrag-
baren Krankhelten wegen lhrer sozialen Bedeutung
eine Sonderstellung ein. Die Meldungen iiber Neu-
erkrankungen an aktiver Tuberkulose in Bayern be-
trugen 1963 7675 (76,3) und 1064 7620 (78,8). 1963 wurden
von 100 Neuzugingen 30 von behandelnden Arzten,
22 von Krankenhéiusern und Tuberkuloseheflstiitten,
13 von Schirmbildstellen und 35 durch Tuberkulose-
Filrsorgestellen festgestellt. Bei den Tuberkulose-
Filrsorgestellen in Bayern waren Ende 1963 36 401 Per-
sonen mit aktiver Tuberkulose bekannt. Im Jahre 1963
starben 1612 Personen an Tuberkulose, davon 1510 an
Tuberkulose der Atmungsorgane,

Der Tuberkulose muB nach diesen statistischen Er-
gebnissen Immer noch starke Aufmerksamkelt ge-
schenkt werden.

Die Verireterzentrale der Bayerischen Lan-
desiirztekammer sucht filr Urlaubsvertretun-
gen Im Sommer 1965 noch dringend
internisten, Chirurgen, Gyniikologen,
Augeniirzte

Meldung erbeten an: 6 Milnchen 23, Kénigin-
straBe 65, Telefon 3611 21,

Von den Anthropozoonosen verdient vor allem dle
Tollwut heute in vielen Teilen Bayerns groBe Be-
achtung. Seit dem Jahre 1951 hat dle Toliwut unter
den Tieren auf Bayern iibergegriffen (HEIN [5] und
STENCZEL [6]). Derzeit lst sie in den Regierungs-
bezirken Schwaben, Unterfranken, Oberfranken und
Oberpfalz unter den Tieren am meisten verbreitet,

Gemeldete Berilhrungen oder Verletzungen durch

tollwiitige oder tollwutverdichtige Tiere in Bayern
seit 1951: v

Bayern
Jahr OB NB OPf. OFr. MFr. UFr. Schw. insgesamt
1951 74
1952 19 19
1953 1 3 4
1954 1 1 6 6
1955 5 1 11 17
1956 45 1 46
1957 1 11 157 1 ] 179
1958 16 56 2 3 4 85
1959 10 60 12 2 104
1960 3 4 50 3 14 1 115
1961 4 238 T 40 1 253
1862 2 45 114 60 26 11 256
1963 2 41 126 20 117 21 327
1964 2 66 143 16 156 7 460

In diesen Jahren wurden rund 1600 Wutschutz-
behandlungen mit dem Hempt-Impfstoff vorgenommen.

Bis Ende 1964 wurden keine Erkrankungsfille an
Toliwut beirn Menschen festgestellt. Im Februar 1965
starb ein 24jihriger Mann, der Ende Dezember von
einem Hund im Gesicht verletzt worden war. Er hatte
keine Wutschutzbehandlung erhalten.

Uber die Verbreitung der Tollwut im Tierreich gibt
die folgende Aufstellung fiir das Jahr 1963 eine Uber-
sicht; sie enthilt dle in der Bayer. Landesanstalt fiir
Tierseuchenbekimpfung ermittelten positiven Tollwut-
fille.

Bayern

Tierart OPf{. OFr. MFr. UFr. Schw. insgesamt
Hund 3 3 — 11 — b
Katze 5 7 2 10 —_ 24
Rind = 1 — — — 1
Fuchs 54 79 32 95 36 296
Dachs 1 1 — 1 1 4
Marder —— 3 — - — 3
11tis -— - — 1 —— 1
Cojote
(Zootier) — — 1 —— — 1
Hirsch _— — — 1 — 1
Reh 5 20 3 12 5 45

66 114 38 131 42 363
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Von den 383 positiven Fiilen kommen 351 auf Wild-
tiere und 42 auf Haustiere. Bei den Wildtieren sind
die Fiichse von der Tollwut am meisten betroffen. Bei
den Haustieren sind besonders Hunde und Katzen ge-
fihrdet, Durch eine weitgehende Aufklirung der Be-
vélkerung mull erreicht werden, daB die Beriihrung
von tollwutkranken und toten Tieren vermieden wird.

Von den Tierseuchen, die auf den Menschen {iber-
tragen werden, sind vor allem fiir den Arzt auf dem
Lande von Interesse:

Jahr Erkrankungen auf 100000
der
Bevélkerung
Bangsche Krankheit 1963 55 0.6
1964 27 0,3
Milzbrand 1963 2 0,0
1964 5 0,1
Ornithose
a) Psittakose 1963 12 0,1
1964 2 0,0
b} ilibrige Formen 1963 28 0,3
1964 39 0,4
Q-Fieber 1963 —
1964 398 40

Die Erkrankungen an Q-Fieber sind auf G4rtliche
Epidemien in Mimchen und in einem Landkrels in
Mittelfranken zuriickzufiihren.

Bei der Ubersicht iiber die Epidemiologie des Typhus
und Paratyphus wurde schon darauf hingewiesen, da@
durch Urlaubsreisende und Gastarbeiter die Zahl der
Erkrankungsfille vermehrt wird, Die vielfdltigen in-
ternationalen Verbindungen bringen es mit sich, daB
auch andere Infektionskrankheiten, die in unserem
Land der Vergangenheit angehorten, wieder auftau-
chen. In erster Linie szind hier die Pocken zu nennen.
In den Nachkriegsjahren sind bisher in Ansbach im
Jahre 1961 Pocken eingeschleppt worden (A. HERR-
LICH, J. DIESFELD und H. SCHMIDT [7]). Bei Pok-
kenverdacht ist, wie oben schon erwihnt, wegen der
besonderen SchutzmaBnahmen, die auf schnelistem
Wege elngeleitet werden miissen, eine unverziigliche
Meldung an das Gesundheitsamt erforderlich. Der Arzt,

der zuerst bei einem verdichtigen Kranken ist, solite
neben dem klinischen Befund auch eine ausfijhrliche
Anamnese erheben. Die Anamnese sollte Fragen iber
Auslandsreisen, (ber Kontakt mit DBesuchern aus
Afrika, Asien oder Siidamerika einschlieBen. Die Pok-
kenschutzimpfung ist das sicherste Mittel, die Ver-
breitung der Pocken zu verhiiten. Die gesetzliche Pok-
kenschutzimpfung muB daher nach wie vor mdoglichst
alle Kinder der aufgerufenen Jahrginge erfassen.

An anderen Krankheiten, die praktisch auf die tro-
pischen Linder beschrinkt sind, wurden 1963 und 1964
ein Fall von Aussatz, 6 Fille von Trachom, 2 Erkran-
kungen an Malaria und 7 an Amdbenruhr gemeldet.
Kiinftig wird diesen Krankheiten infolge der Intensi-
vierung des internationalen Reiseverkehrs eine gro-
bere Bedeutung zukommen.

Eine wirksame Bekiimpfung der {ibertragbaren
Krankheiten kann nur durchgefiihrt werden, wenn be-
handelnder Arzt und Gesundheitsamt bei den Verhii-
tungs- und SchutzmaBnahmen eng zusammenarbeiten.
Die Zusammenarbeit ist die Voraussetzung dafiir, dal
sich die epidemiologische Lage In Bayern weiterhin
glnstig entwickelt,
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Zum Schutz vor Verkehrsldrm bei Krankenhdusern

Von F, Hiirting

Am Beispiel des nahezu 1000-Betten-Allgemeinkran-
kenhauses der Barmherzigen Briider zu Regensburg
soll hler erldutert werden, worauf beim Bau von Stra-
Ben, Verkehrsampeln und Haltestellen der Verkehrs-
betriebe in unmittelbarer Nihe von Krankenhiiusern
besonders zu achten ist.

Zur Lage:

Der Bund, das Land Bayern und die Stadt Regens-
burg planen eine RingstraBe um den Stadtkern von
Regensburg. Sie soll zugleich als Westumgehung Re-
gensburgs (Bundesstrafle 16) mit einer geschitzten
Wochentagsspitzenbelastung von 2800 Kfz/Std.!, in
einer Linge von rund 300 Metern entlang des Gstlichen
Krankenhauszaunes, 50—70 m entfernt von einem 350-
Bettentrakt der Krankenh#iuser der Barmherzigen Brii-
der und auf der anderen Seite 50 m entfernt von einem
Altersheim-Neubau, gebaut werden. Dieses Teilstiick
der B 16 fillt also mit der geplanten RingstraBe zu-
sammen *, :

Ein anderer 560-Bettentrakt des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider liegt im Winkel Lohgraben/Prii-
feninger StraBe, wobei letztere eine AusfallstraBe von
Regensburg ist mit stindigem Autobus-Linien- und
intensivem Tag/Nachtverkehr. AuBerdem befindet sich
die Autobushaltestelle unmittelbar vor der Toreinfahrt
zum Krankenhaus, 70 m von der siidlichen Front des
obigen Bettentrakies entfernt. Eine 2,50 m hohe Mauer
dimmt den Lirmpegel dieser sehr frequentierten
Strale etwas ab3.

Das StraBen-Neubauamt Regensburg plant bei der
Unterfilhrung der B 16 unter der kreuzenden Priife-
ninger Strafle eine Ein- und Ausfahrt mit 5% Steigung
unmittelbar am Krankenhausgelinde, durch Verkehrs-
ampeln geschiitzt.

Zum Gerduschpegel:

Zur Zelt schwanken die Gerfdusch-Mittelwertpegel
der Priifeninger Strafle, in 3 m Hohe tiber dem Boden
am Krankenbettentrakt 70 m von der Strafle entfernt
gemessen, zwischen 49 DIN-phon tags und 37 DIN-phon
nachts. Hlnzu kommen die Spitzengeridusche durch An-
und Abfahrt der Linlenbusse und des dabei sich stau-
enden Durchgangsverkehrs, die mit 70 DIN-phon am
Tage und 50 DIN-phon in der Nacht (also * 15 DIN-
phon) gemessen wurden® Dle Verkehrsdichte wird
schitzungsweise bls 1980 mindestens um das 2,6fache
gegeniiber 1963 zunehmen, auch well sich das Industrie-
viertel der Stadt westlich ausdehnt. Damit ist eln An-
wachsen des Ger#iuschpegels auf mehr als 52 DIN-phon
tags und 41 DIN-phon nachts verbunden, wenn nicht
eine sehr hohe, starke Mauer an der Priifeninger StraBe
fir eine wirksame Schalldimmung errlchtet wird.

Wiirde nun rechtwinkelig hierzu noch die Westum-
gehung B 16/RingstraBe mit An- und Abfahrtsrampe
mit 5% Gefille entlang der 8stlichen Begrenzung des
Krankenhausgelindes gebaut werden, muff mit elnem
Lirmpegel von mindestens 64 DIN-phon tags und 56

DIN-phon nachts auch an dem anderen Bettentrakt des
Krankenhauses der Barmherzigen Briider gerechnet
werden &

Gesundheitliche Forderungen:

Die internationale Vereinigung gegen den Lirm hat
als Grenzrichtwerte in dB fiir dle Beurteilung der
Lirmbeeintrichtigung von Krankenhausbereichen in
Salzburg 1962 mit hiufigen Spitzen tags {iber 50 dB
und nachts 45 dB bei einem Grundgeridusch von 35 dB
nachts und 45 dB tags empfohlent. Professor HETT-
CHE, Bochum, fordert £iir Krankenzimmer einen Schall-
pegel von 20 bis 30 DIN-phon. Im Max-Planck-Institut
fiir Arbeitsphysiologie, Dortmund (Professor Dr. G.
LEHMANN), laufen langfristlge Untersuchungen {iiber
Schlafstérungen durch Ger#dusche, wonach auch nur
Sekunden dauernde Breitbandgerdusche, d. h. ein
Rauschen in allen Frequenzen von 30 bis 20 000 Hertz
in gleicher Intensitit von 55 dB die extrem tropho-
trop-vagotone Einstellung im Tiefschlaf und Minuten
andauernd die Schlaftiefe erheblich vermindert bis fast
zur Weckwirkung 7.

Professor Dr. LEHMANN fiihrte am 19. November
1964 in einer Sitzung in Miinchen vor der Obersten
Baubehorde folgendes aus und stellte seine Erkennt-
nisse dem Priorat des Konventes der Barmherzigen
Briider zur Verfiigung:

1. Ruhe und Schlaf stellen bel nahezu allen Krank-
heiten einen der wichtigsten Heilfaktoren dar.

2. Die primé#r-vegetativen Lirmreaktlonen sind beim
schlafenden Menschen wesentlich stiarker als beim
wachen. Diese Reaktlonen sind durch erhohte Tatigkeit
des Nervus sympathicus gekennzeichnet. Sie filhren zu
einer Verengung der Blutbahn und zu einem geringe-
ren Blutauswurf des Herzens. Dlese Reaktionen ge-
fihrden also, wenn sie stark genug sind und lédngere
Zeit andauern, die normale Erndhrung der Haut und
ihrer Anhangsgebilde (Driisen usw.). Beim wachen
Menschen werden sle durch Gerdusche ausgeldst, die
65 oder 70 Dezibel ilibersteigen, Sie erreichen ihr Maxi-
mum etwa bel 100 oder 110 Dezibel. Beim schlafenden
Menschen wird das gleiche Maximum schon bei einer
Lautstarke von 60 bis 70 Dezibel erreicht, schwichere
Reaktionen schon bel etwa 30 Dezibel ausgeldst.

3. Aus dem Verhalten der Aktionsstréme des Gehirns
{Elektroenzephalogramm) ist die Schlaftiefe erkennbar.
Tiefer Schlaf ist gekennzeichnet durch niederfrequente,
trige verlaufende Schwingungen, von denen es einen
allméihlichen Ubergang zu den hochfrequenten, aber
relativ kleinen Ausschligen des Wachzustandes gibt.

4. Wihrend der Nacht befindet sich der Mensch nlcht
ununterbrochen im Zustand des Tiefschlafes. Um ,aus-
zuschlafen®, ist eln Tiefschlaf von etwa zwel Stunden
erforderlich, der auch in mehreren Abschnitien erfol-
gen kann. Betriigt die Summe der Tiefschlafphasen
weniger als zwei Stunden, so wacht der Mensch unaus-
geschlafen auf.
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5. Eine Lirmwirkung, wenn sie nicht zum Auf-
wachen fiihrt, filhrt zu einer Verminderung der Schlaf-
tiefe, Dieser Effekt tritt schon bei Lirmreizen von we-
nigen Sekunden Dauer und bei Lautstirken von 30 bis
40 Dezibel auf; er steigt mit der Lautstirke und der
Einwirkungsdauer.

6. Nach Beendigung der Geriuscheinwirkung dauert
es mindestens 10 Minuten, oft aber viel linger, bis der
flache Schlaf wieder in Tiefschlaf iibergegangen ist.
Ein in Abstiinden von 10 oder 15 Minuten auftretendes
Gerfusch geringer Lautstirke kann also geniigen, um
einen Tlefschlaf unmdglich zu machen.

7. Ungeniigender Schlaf fithrt beim gesunden Men-
schen zu Miidigkeit und Verdrossenheit, beim kranken
Menschen zu verstiirktemm Krankheitsgefiihl und zu
fehlendem Heilungsfortschritt.

8. In einem Kranken-Schlafraum diirfen daher Ge-
rdusche von mehr als 25—30 Dezibel nicht in grolerer
Zahl auftreten®.

SchallschutzmaBnahmen;

Ist es nun moglich, durch SchallschutzmaBnahmen so
wirksam einzugreifen, dall die beabsichtigte Planung
der Trassenfihrung der Regensburger Ring-, zugleich
westliche Umgehungsstrafie B 16, der Auf- und Ab-
fahrt mit 5% Gefille, der Lirmquelle einer Verkehrs-
ampelanlage unmittelbar an der Ecke des Kranken-
hausgeldndes und der Autobushaltestelle am Kranken-
hauseingang mit dadurch zwangslufig wverbundener,
zeitweiliger Verkehrsstockung trotzdem vertretbar
wird?

1. Die Rampenanlage mit Verkehrsampeln mull um
mindestens 300 m verlegt werden, was auf Grund des
Gutachtens von Professor RUCKER, Miinchen ¢, emp-
fohlen und bereits zugesagt worden ist.

2, Durch Verlegung der B 16 in einen 500 m iangen
Tunnel im Krankenhausbereich, dessen wirksame Ent-
liftung aber so gefilhrt werden mull, dal sie weder
stérende Ger#uschquelle wird, noch Luftverunreinigung
fiir das Krankenhausgelinde bringt, lieBe sich diese
Lirmquelie vermeiden.

Durch andere Schallschutzmalnahmen (schallabsor-
bierende Verkleidungen, 5 m hohe Schirmwinde) sind
nur 14 DIN-phon niedrigere Verkehrsldrmwerte vor
den Krankenzimmern zu erwarten; das wiirde nicht
geniigen, denn die kurzzeitigen lastigen Gerduschspit-
zen ragen um diese Grifle aus dem Mittelwertpegel
heraus.

3. Statt der Verlegung der B 16 in einen Tunnel wird
auch die Bebauung der zwischen dem Krankenhaus-
geliinde und der B 16 gelegenen Grundstiicksfldche dis-
kutiert. Wohnbauten kommen auf dieser Grundstiicks-

fliche nicht in Betracht. Ob sich die Flidche ihrer Lage
nach fir die Errichtung von Geschiftsriumen anbietet,
ist zweifelhaft. Im Grundsatz kann eine derartige Pla-
nung nicht als zweckmilig angesehen werden, da
durch sie der Kreis der Betroffenen nur gewechselt
wird.

4. Gegeniiber der Verlegung der B 18 In einen Tunnel
wire die technisch mogliche und stidtebaulich zu be-
grilndende Fithrung der Trasse dieser B 16 weiter
westlich durch das im Aufbau befindiiche Industrie-
gelande billiger. ‘

5, Durch die Verlegung der Haltestellen der Gffent-
lichen Verkehrsmittel um 100 m vom Krankenhausein-
gang und damit vomn Bettentrakt entfernt, und zwar
s0, daB kein Verkehrsstau mehr eintreten kann, durch
Erhthung der Krankenhausmauer an der Priifeninger
Strafe und durch eine entsprechende Bepflanzung des
Krankenhausgartens bis zum Bettentrakt hin, kann der
Verkehrslirm bis zum obersten Krankenbettentrakt
um 6—10 DIN-phon abgedidmmt und damit ertriglicher
gemacht werden.

An diesemn Beispiel in Regensburg wird wieder deut-
lich, dafl Stadt- und Verkehrsplaner die Lage von er-
haltungswiirdigen oder neu geplanten Kranken- und
Pflegeanstalten Im Interesse der Kranken und Alten
beziiglich Lirm und Luftverunreinigung unbedingt
rechtzeitig beachten miissen, um Fehlplanungskosten
oder spiter zwangsliufig ndtig werdende Anderungen
zu vermeiden. Die Ausschachtungsarbeiten hatten be-
reits begonnen; der Lirm der Bagger hatte rechtzeitig
darauf aufmerksam gemacht, was mit diesem Baupro-
jekt BundesstraBe 16 auf die Patienten zukommt.

Quellenangabe:

1. Gutachten des Ilngenleurbliros Dorsch-Gehrmann, Regens-
burg 1962.

2. Planung des StraBen-Neubauamtes Regensburg der west-
umgehung Regensburgs vom 20, Januar 1964,

3. Orisbesichtigung des Referenten am 14, November 1964
im Auftrag des Arbeltsringes flir Lirmbekimpfung.

4. Gutachten des lnhabers des Lehrstuhles fliir Stadtverkehr
an der TH Munchen, Professor A, Rucker, vom 10. August
1964,

5., Gutachten wvon Professor Dr.-Ing. Relher, Direktor
des Institutes filr Technische Physik, Stuttgart, vom 13. No-
vember 1964,

6. Entscheidung auf dem 2. Internationalen Kongrel gegen
den Lirm, Salzburg, 1862.

7. Jansen, G. und 1, Schulze: Beisplele von Schlaf-
stirung durch Gerdusche in Kli. Wschr., S. 132 bis 134 (1964).

8. Persdnliche Ausfihrungen Prof, Dr, G, Lehmanns
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Wichtiges Urteil des Bundesverwaltungsgerichtes

Das Bundesverweltungsgericht hat durch Urteil am 5. Februar 1965 den Rechtsstreit zwischen dem apl. Pro-
fessor Dr. Georg Maurer, Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stddtischen Krankenhauses Miinchen rechts
der Isar, und der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen endgiiltig entschieden und dabei festgestellt,
dafi Professor Maurer berechtigt ist, seine Vorlesung ,Chirurgische Klinik® als Haupt- und Pflichtvorlesung zu
halten. Wegen seiner groflen allgemeinen Bedeutung drucken wir das Urteil nachstehend im vollen Wortlaut ab.
Der Leitsatz des Bundesverwaltungsgerichts lautet:

»Die Vorlesungen eines aullerplanmiifiigen der Medi-
zinischen Fakultdt angehfdrigen Unlversititsprofessors
sind im Vorlesungsverzeichnis der Universitit mit den-
selben Hinweisen auf die Voraussetzungen fiir die Zu-
lassung zur staatlichen Priifung zu versehen, wie es bei
den Vorlesungen geschieht, die der Inhaber eines Lehr-
stuhls selbst oder ein anderer Dozent mit dessen Ein-
verstindnis abh#lt.“

Im fiibrigen hat das Urteil folgenden Wortlaut:

Im Namen des Volkes!
In der Verwaltungsstreitsache
des Professors Dr. Georg M a ur e r in Miinchen 8,
Ismaninger Strafe 22,

Kligers, Berufungskligers und Revislonskligers,
ProzeBbevollméchtigter:
Rechtsanwalt Dr. Robert Schmelcher in Karlsruhe,
Virchowstirale 12

gegen
die Universitit Miinchen, vertreten durch den Rektor,
Beklagte, Berufungsbeklagte und Revisionsbeklagte,
ProzeBbevollméchtigter:
Rechtsanwalt Dr. Walter Schweyer in Mi{inchen 2,
Ottostrafle 1a

Unterbevollmichtigter:

Rechtsanwalt Horst Briutigam in Berlin 19,
DernburgstraBe 59

beteiligt: Der Oberbundesanwalt beim Bundesverwal-
tungsgericht, hat der VII. Senat des Bundesverwaltungs-
gerichts auf die miindliche Verhandlung vom 5. Februar
19653 durch den Senatsprisidenten Wltten und die
Bundesrichter Dr. Rltgen, Reimer, Dr. Boerckel
und Dr. Miihl fiir Recht erkannt:

Die Urteile des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
vom 26, Oktober 1962 sowie des Verwaltungsgerichts
Miinchen vom 31. Januar 1962 werden aufgehoben,

Es wird festgestellt, daf der auf dem Falkultits-
beschluff vom 22. Juni 1960 beruhende Bescheid der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen vom
29, Juli 1960 und der Widerspruchsbescheid vom
17. Mai 1861 rechtswidrig gewesen sind.

Ferner wird festgestellt, daf die Medizinische Fakul-
tdt der Universitdt Miinchen nicht berechtigt ist, dem
Kldger die Ankiindigung und Abhaltung einer Vor-
lesung ,Chirurgische Klinik“ als ,Haupt- und Prlicht-
vorlesung® im Hérsaal des Stédtischen Krankenhauses
Miinchen rechts der Isar mit der sich daraus ergeben-
den Befugnis zur Erteilung des vorschriftsmidgigen
Praktikantenscheines zu untersagen.

Weiterhin wird festgestellt, daf der Kliger berechtigt
ist, die Aufnahme einer Vorlesung ,,Chirurgische Klinik®

in das Vorlesungsverzeichnis unter ,Haupt- und Pflicht-
vorlesungen” und thre Kennzeichnung als ,scheinpflich-
tig® zu verlangen.

Die Beklagte triigt die Kosten des Verfahrens.

Griinde:
1

Der Kliiger, seit 1948 auBerordentlicher apl. Professor
an elner Universitit, ist von Beruf &rztlicher Leiter
eines stidtischen Krankenhauses und Chefarzt der
chirurgischen Abteilung in diesem Krankenhaus. Er
kiindigte fiir das Wintersemester 1960/61 eine Vor-
lesung ,Chirurgische Klinik S3-stlindig® im Hbrsaal
des von ihm geleiteten Krankenhauses an und bat, die
Vorlesung unter ,Haupt- und Pflichtvorlesungen* in
das Vorlesungsverzeichnis aufzunehmen und als schein-
pflichtig mit einem Stern zu kennzeichnen. Die Medi-
zinische Fakultét der Universitdt lehnte dies ab. Hier-
gegen erhob der Kliger Widerspruch. Ferner wandte
er sich beschwerdefiihrend an das Staatsministerium
fiir Unterricht und Kultus. Die gleiche Vorlesung, ver-
bunden mit derselben Bitte, kiindigte der Kliger fiir
das Wintersemester 1961/82 an. Die Medizinische Fakul-
tit erklfirte sich bereit, die Vorlesung in das Vor-
lesungsverzeichnis aufzunehmen, jedoch nicht unter
der Rubrik ,Haupt- und Pflichtvorlesungen®. Der Kli-
ger legte Widerspruch ein mit der Begriindung, ihm
sei daran gelegen, dall der durch das starke Ansteigen
der Studentenzahl verursachte Ausbildungsengpall flir
die Medizinstudenten in Miinchen beseitigt werde. Dle-
ses Ziel lasse sich nur erreichen, wenn die Vorlesung
als Pflichtvorlesung gehalten werden konne,

Die Medizinische Fakultit wies den Widerspruch des
Kléigers zuriick. In der Begriindung ihres Bescheides
hat sie folgendes ausgeflihrt: Die Einteilung der Do-
zenten fiir die Pflicht- und Hauptvorlesungen sei Auf-
gabe der Fakultdt, Eine Veranlassung, den Klidger fiir
die Vorlesung ,Chirurgische Klinik* einzuteilen, be-
stehe nicht. Aus dem Grundrecht der Lehrfreiheit er-
gebe sich ein dahin gehender Anspruch des Kligers
nicht. Es erscheine auch untunlich, fiir eine so um-
fangreiche Vorlesung mit laufenden Vorstellungen
von Patienten der Stadt durch einen stidtischen Chef-
arzt und apl. Professor Rdume des Stédtlschen Kran-
kenhauses zu benutzen, chne dafl der Universitdt und
der Fakultét eine EinfluBnahme auf die Riume, Ein-
richtungen und Hilfspersonen auf Grund rechtlicher
Bindungen méglich sei, Abgesehen von dem besonde-
ren Zusammenhang zwischen der Vorlesungsordnung
und dem staatlichen Priifungswesen sei es als ein zum
Gewohnheitsrecht erstarktes Herkommen anzusehen,
dafi die Fakultdt eine zeitliche Ordnung der Vorlesun-
gen beschliele und es dabei in der Regel vermeide,
daB neben einer Pflichtvorlesung des zustindigen
Lehrstuhlinhabers ein anderer Dozent dieselbe Vor-
lesung ankiindige. Wiirde diese Rechtsiibung nicht be-
achtet werden, so wire damit eine grundlegende
Anderung der Stellung des Ordinarius und zugleich
ein Strukturwandel im deutschen Hochschulwesen
verbunden. Hinzu komme, daB es notwendig sei, fiir
solche Vorlesungen die Hérsdle und Institutsriume
besonders einzurichten, wihrend dem Lehrstuhlinhaber
die ausschlieBliche Verfiigungsbefugnis iiber die Pa-
tienten der von ihm gefiihrten Klinik zustehe. Jeder
neu berufene Ordinarius verlasse sich auf die Einhal-
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tung dieser Rechtsiibung, die ein stiilschweigender
Bestandteil des Anstellungsvertrages sei. Die Fakultit
knne nicht ihre Hand dazu bieten, daB diese Rechts-
stellung des Ordinarius verletzt werde., Mit dem An-
trag auf Zulassung zur Habilitation habe sich jeder
Privatdozent dieser Rechtsiibung unterworfen. Aus dem
Satzungen der Universitit und der Medizinischen
Fakuitdt ergebe sich nicht, daB der apl. Professor
und der Privatdozent lediglich gendtigt seien, bei der
Ankiindigung ihrer Vorlesungen mit dem Fachver-
treter Fiihlung zu nehmen, und daB die Rechte der
Fakultiit darauf beschriinkt seien, die eingegangenen
Vorlesungsankiindigungen zusammenschrelben zu las-
sen.

Der Kléger hat Klage erhoben mit dem Antrage
festzustellen, daB der auf dem Fakultitshe-
schlufli vom 22, Juni 1960 beruhende Bescheld der
Universitdt vom 29, Juni 1960 und der Wider-
spruchsbescheid vom 17. Mai 1961 rechtswidrig
gewesen sind.

Das Verwaltungsgericht hat die Klage abgewiesen.
Im Berufungsverfahren hat der Kiiiger beantragt:
1. das Urtell des Verwaltungsgerichts aufzuheben;
2. festzustellen, daB der auf dem FakultitsbeschluB
vom 22, Juni 1960 beruhende Bescheld der Me-
dizinischen Fakultlit der Universitit wvom
29, Juni 1960 und der Widerspruchsbescheid
vom 17. Mai 1961 rechtswidrig waren und daB
die Medizinische Fakultit der Universitit Miin-
chen nicht berechtigt ist, ihm die Ankiindigung
und Abhaltung einer Vorlesung ,Chirurgische
Klinik“ als ,Haupt- und Pflichtvorlesung® im
Hoérsaal des Stiidt. Krankenhauses Miinchen
rechts der Isar mit der sich daraus ergebenden
Erteilung des vorschriftsmiBigen Praktikanten-
scheines zu untersagen.

Seinem Wunsch, die Voriesung ,Chirurgische
Klinjk* in das Vorlesungsverzeichnis unter
»Haupt- und Pflichtvorlesungen® aufzunehmen
und als ,scheinpflichtig“ (nach der Bestallungs-
ordnung vom 15. September 1953) zu kennzeich-
nen, ist zu entsprechen.

Das Berufungsgericht hat die Berufung des Kligers
zurilickgewiesen. In den Griinden seines Urteils hat
das Berufungsgericht folgendes ausgefithrt: Die Fest-
stellungsklage sei nicht begriindet, weil die Medizini-
sche Fakultit die Rechte des Kligers nicht verletzt
habe. Insbhesondere habe sie von ihrem FErmessen
keinen fehlerhaften Gebrauch gemacht. Zwischen dem
Bestreben des Staates, flir die akaderisch gebildete
Schicht eine praktischen Zielen dienende wissenschaft-
liche Aushildung herbeizufiihren, und dem auf die
Forderung der reinen Wissenschaft ausgerichteten Be-
miihen der Universitit bestehe eine Spannung, die sich
durch das gesamte Leben der Universitiit verfolgen
lasse. Dieser Dualismus werde besonders sichtbar bei
der zweifachen Art der Priifungen, denn es gebe eine
ganze Anzahl von Studienzweigen, in denen Staatsprii-
fungen abgehalten wiirden, die allein den Zugang zu
dem staatlichen oder staatlich geregelten Beruf er-
Gffneten. An diesen Priifungen selen die Universitats-
dozenten nur durch besonders getdtigten staatlichen
Auftrag beteiligt. § 4 der Bestallungsordnung fiir
Arzte vom 15. September 1953 (BGBL. I S. 1334) —
BestO — habe den Universititen die Ausbildung der
Medizinstudenten {ibertragen. Auf Anregung des vom
Staat bestellten Priifungsvorsitzenden, der zugleich
Lehrstuhlinhaber sei, habe die Medizinische Fakultit
beschlossen, die Vorlesungen in die beiden Gruppen
»Haupt- und Pflichtvorlesungen* und ,Spezialvorlesun-
gen* einzuteilen und die Pflichtvorlesungen mit einem
Stern besonders zu kennzeichnen. Dadurch habe die
Schwierigkeit behoben werden solien, daf Kandidaten
Ofters nicht alle vorgeschriebenen Pflichtvorlesungen
hiitten nachweisen kinnen. Die Medizinische Fakultiit sei
zu dieser Regelung auf Grund ihres Selbstverwaltungs-
rechts, welches das Recht zur Ordnung des Vor-
lesungshetriebes mit einschliefe, berechtigt gewesen.
Dadurch hiitten die Universititsdozenten nicht neu
klassifiziert werden sollen. Vielmehr sei es schon vor-
her — ebenso wie an den anderen deutschen medi-

zlnischen Fakultiten — stindige Ubung gewesen, dafl
der Lehrstuhlinhaber selbst die durch § 40 BestO vor-
geschriebenen Pflichtvorlesungen gehalten habe oder
durch andere Hochschullehrer habe . halten lassen.
Wenn in § 40 Abs. 1 Buchst. b BestO von ,Kliniken®
die Rede sei, so selen damit allerdings nicht aus-
schliefilich die eigentlichen Universititskliniken ge-
melnt. Deshalb sei es nicht notwendig anzusehen, daB
die geforderten Vorlesungen in einer der Universitit
gehbrigen Klinik stattfinden. Aus § 4 BestO ergebe
sich jedoch, daB die wissenschaftliche Ausbildung der
Medizinstudenten an die Universitiit gebunden sei. Da-
her habe die Medizinische Fakultiit nicht dadurch er-
messensfehlerhaft gehandelt, daB sie sich nicht habe
damit begniigen wollen, da der Zusammenhang mit
der Unlversitdt nur durch die Person des bei ihr
habilitlerten Kligers hergestellt werde, Hinzu komme,
daB es an jeder rechtlichen Vereinbarung mit der
Stadt Miinchen fehle und die Fakultit daher weder
auf die Vorlesungen noch auf die Auswahl der zu
der Vorlesung benbtigten wissenschaftlichen Mitar-
beiter und sonstigen Hilfskriifte Einflul nehmen kdnne.
Bei einem derartigen vertiraglosen Zustand seien
Schwierigkeiten, insbesondere auch hinsichtlich der
Haftungsfragen, nicht ausgeschlossen. Wenn Kurse in
nicht zur Universitiit gehSrenden Krankenanstalten
abgehalten wiirden — und zwar nach Behauptung des
Kldgers gleichfalls ohne jede rechtliche Verelnbar-
ung —, sei das mit der vom Kliger angekiindigten
Hauptvorlesung nicht zu vergleichen, In der Bevor-
zugung des Lehrstuhlinhabers gegeniiber dem haupt-
beruflich als #rztlicher Leiter eines Krankenhauses
und Chefarzt einer Abteilung titigen Kliger sei auch
keine Verletzung des Gleichheitssatzes zu erblicken.
Dasselbe gelte, wenn flir die zweite chirurgische
Pflichtvorlesung Dozenten herangezogen wiirden, die
der Medizinischen Fakuitiit durch thren Hauptberuf
naherstinden als der Kliger. Wiirde zum Inhalt der
Lehrfreiheit die Befugnis jedes Habilitierten gehéren,
Pflichtvorlesungen zu halten und Bescheinigungen
dariiber auszustellen, dann k&nne die Medizinische
Fakultit, der die Aushildung der Medizinstudenten
aufgetragen sei, kaum mehr die rechtsstaatliche Ord-
nung gewihrleisten.

Der Kliiger hat Revision eingelegt und Verletzung
des formellen materiellen Rechts, insbesondere des
Grundsatzes der GesetzmiBigkeit der Verwaltung und
der Gewaltenteilung, ferner des Gleichheitssatzes des
Art. 5 Abs. 3, Art. 12 Abs. 1 GG und der §§ 4 und 40
BestO sowie auch des Verfahrensrechts geriigt. Er ist
der Ansicht, daBl der Inhaber eines Lehrstuhls an der
Universitit und die mit der Abhaltung von Pflichtvor-
lesungen betrauten Dozenten ohne rechtliche Grund-
lage besser als er behandelt wiirden. Das Berufungs-
gericht habe fiir diese unterschiedliche Behandlung
keine Rechisnorm angeben kénnen, und insbesondere
fehle es auch an einer Rechtsgrundlage fiir eine Fr-
messensenischeidung der Medizinischen Fakuitit. Das
Berufungsgericht habe sich darauf beschrinkt, ohne
Beweisaufnahme auf eine Ubung oder ein Herkommen
hinzuweisen, wonach der Lehrstuhlinhaber die Pflicht-
vorlesungen selbst halte oder durch andere Hochschul-
lehrer haiten lasse. Darin liege ein VerstoB gegen die
Aufkldrungspflicht und gegen den Grundsatz des
rechtlichen Gehdrs. Das Gericht hitte ihn darauf hin-
weisen milssen, wenn es dahin gehendes Vorbringen
der Beklagten flir erheblich gehalten habe, Jedoch sei
es nicht so weit gegangen, ein dahin gehendes Ge-
wohnheitsrecht festzustellen, AuBer auf Art. 5 Abs.
3 GG komme es flir die rechtliche Beurteilung auf
die Regelung in der Satzung der beklagten Universitit
und der Medizinischen Fakultit an. In beiden Satzun-
gen sei bestimmt, daB die auBerplanmifBigen Profes-
soren und Privatdozenten jhre Vorlesungen .nach
Fihlungnahme mit dem Fachvertreter* ankiindigten.
Wie erglinzend aus § 15 Abs. 3 der Fakultdtssatzung
hervorgehe, hiitten die Dozenten ihre Vorlesungsan-
kiindigungen iiber den Fachvertreter an den Dekan
zu iibersenden. Weitergehende Befugnisse stinden der
Fakultdt nicht zu, zumal die Satzungen der staatlichen
Genehmigung bediirften. Das Recht der Universitit auf
Selbstverwaltung richte sich gegen den Staat und be-
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schriinke sich auf eine Regelung des Vorlesungsbetrie-
bes, wahrend die Lehriitigkeit selbst nicht gelenkt
werden kinne. Das Berufungsgericht habe auch nicht
zwlsghen der Autonomie der Universitit und der Fa-
kultdt unterschieden und verschiedentlich sogar auf
eine Berechtigung des Lehrstuhlinhabers, die Vor-
lesung zu halten oder halten zu lassen, abgestellt. Die
Auslibung der Lehrfreiheit konne jedoch nicht von
der Entscheidung des Inhabers eines Lehrstuhls ab-
hiingig gemacht werden. Der Hinweis auf das staat-
liche Priifungswesen diirfe nicht dazu fithren, die Lehr-
freiheit anzutasten. Beschrinkungen in der Ankiindi-
gung der Vorlesung wiirden dazu fithren, daB die Be-
rechtigung zum Abhalten der betreffenden Vorlesung
ihre Bedeutung verlieren wiirde, Die Studierenden
wiirden bei zwei gleichartigen Vorlesungen, dle ne-
beneinander gehalten wiirden, schon aus zeitlichen
und wirtschaftilchen Griinden sich darauf beschrin-
ken, die Vorlesung zu besuchen, die als Pfichtvor-
lesung angekiindigt und als testat- und scheinpflichtig
gekennzelchnet sei. Die akademische Selbstverwaltung
sei darauf beschrinkt, die dulberen Voraussetzungen
fiir die wissenschaftliche Entwicklung zu schaffen. Bei
der Beurteilung der Frage, ob Pflichtvorlesungen in
Konkurrenz mit dem Inhaber des Lehrstuhls abge-
halten werden diirften, mdisse auch ber{icksichtigt wer-
den, daB bei der gegenwiirtigen Uberf{illung der Hoch-
schule die gleiche Vorlesung ,Chirurgische Klinik*
drei weitere Mitglieder der Fakultdt gelesen hitten.
Daher sel es willkiirlich und mit dem Glelchheits-
satz nicht vereinbar, lhm die Abhaltung dieser Vor-
lesung nicht zu gestatten. Weiterhln h#tte bei der
Beurteilung der Frage, ob die Vorlesung in dem von
ihm geleiteten Krankenhaus abgehalten werden diirfe,
auch berlidksichtigt werden miissen, daB eine gr&Bere
Anzahl von Pflichtvorlesungen In Krankenanstalten,
die nlcht zu der Universitit gehfrten, gelesen wiirden.

Der Kldger beantragt,
unter Abdnderung des angefochtenen Urteils
nach seinen SchluBantréigen in der Berufungs-
instanz zu erkennen,
hilfsweise,
das angefochtene Urteil aufzuheben und die
Sache zur anderweitlgen Verhandlung und Ent-
scheidung zurliickzuverweisen.

Die Beklagte beantragt,
die Revision des Kléigers zuriickzuweisen.

Die Beklagte tritt den Ausfiihrungen des Kligers
entgegen und meint, daB dieser Insbesondere aus den
§§ 4 und 40 BestQ keine Rechte fiir sich herleiten
kdnne und daB auch keine Vorschriften des Grund-
gesetzes verletzt seien. Der Kliger werde nicht in
seiner Lehrfreiheit beschrinkt und auch insbesondere
nicht daran gehindert, seine Lehrveranstaltungen nach
Thema und Inhalt frei wihlen und abhalten zu kén-
nen. Das Grundrecht der Lehrfreiheit stehe mit dem
§ 50 Abs. 2 der TUniversititssatzung sowie dem
§ 15 der Satzung der Medizinischen Fakultit In engem
Zusammenhang. Die Form der Ankiindigung der Lehr-
veranstaltungen unterliege der Anordnungsbefugnis
der Beklagten. Der Kliger verkenne auch die Bedeu-
tung des Sterns, mit dem ein Teil der Vorlesungen
gekennzeichnet werde. Darin sei lediglich ein Hinweis
des Priifungsausschusses filr die Studierenden zu er-
blicken, welche Vorlesungen und Praktika besucht
werden miiBten, um zur staatlichen Priifung zuge-
lassen zu werden.

Kein Hochschullehrer habe einen Anspruch darauf,
daB seine Vorlesung vom staatlichen Priifungsausschuf
als Priifungsvoraussetzung anerkannt werde. Die Unl-
versitiit werde lediglich dadurch beriihrt, daB sie slch
auf Grund ihrer Flirsorgepflicht fiir die Studierenden
fitr verpflichtet ansehe, Im Vorlesungsverzeichnis ent-
sprechende Hinweise den Studierenden zu geben. Da-
rin, daB der Vorlesung des Kligers die Kennzeichnung
mit einem Stern nicht zuerkanmt werde, kénne eine
Aushshlung des Grundrechts der Lehrfretheit nicht
erblickt werden. Die Vorlesungsgebiete zahlreicher
Hochschullehrer sefen nicht Priifungsgegenstand, ohne
daB darin eine Beschrinkung der Lehrfreiheit liege.

Auch der Gleichheitssatz sel nicht verletzt, Der Lehr-
stuhlinhaber {ibe seine Lehr- und Forschungstiitigkeit
hauptberuflich aus. Die Pflichten, die thm auferlegt
seien, gingen {iiber diefenigen der anderen Dozenten
hinaus, Im Bereich der Medizinischen Fakultét sei der
Lehrstuhlinhaber In der Regel auch der Leiter der
Universitétskllnik. Soweit Dozenten, die nicht Inhaber
eines Lehrstuhls seien, Haupt- und Pflichtvorlesungen
abgehalten hitten, sei dies mit ausdriicklicher Billigung
des betreffenden Lehrstuhlinhabers geschehen, der die
Moglichkeit haben miisse, seine Haupt- oder Pflicht-
vorlesung unter wvoller wissenschaftlicher elgener
Deckung durch einen anderen akademischen Lehrer
abhalten zu lassen. Der Kliger trage die Beweislast
dafiir, daB er in seinen subjektiv-G6ffentlichen Rechten
zu Unrecht beeintrichtigt werde. Seine Ansicht, daf
das Berufungsgericht nicht eine Rechtsnorm habe
anfithren konnen, die die Befugnis der Beklagten,
zwischen den verschledenen Gruppen von Vorlesungen
zu unterscheiden, begriinden konne, treffe nicht zu. Das
Berufungsgericht habe auf das Selbstverwaltungsrecht
der Beklagten hingewiesen. Das Recht, den Vorlesungs-
betrieb zu ordnen, ergebe sich aus § 14 der Fakultiits-
satzung. Erginzend sei §38 der Universititssatzung
heranzuziehen, wonach die Fakultiten fiir ihren Be-
reich fiir die Pflege der Wissenschaft in Forschung
und Lehre zu sorgen hétten.

Der Oberbundesanwalt hat sich unter Hinweis auf
§ 40 BestO dem Standpunkt des Klidgers angeschlossen.

I1.
Die Revision ist begriindet.

Fiir die rechtliche Beurtellung ist davon auszugehen,
daB dem Kiliger als Mitglied der Medizinischen Fakul-
tit der beklagten Universitit das Recht zusteht, die
Vorlesung ,Chirurgische Klinlk* zu halten. Die
Medizinische Fakultit hat ausdriicklich erkldrt, dal
sie diese Berechtigung dem Kliger nicht bestreiten
wolle. Nach den insoweit flir das Bundesverwaltungs-
gericht gemiB § 137 VwGO bindenden Feststellungen
des Berufungsgerichts stehen landesrechtliche Vor-
schriften dieser Berechtigung des Kligers nlcht ent-
gegen. Es bedarf daher keiner Ertrierung, ob entgegen-
stehende Vorschriften mit Riicksicht auf das Grundrecht
des Art.5 Abs.3 GG verfassungswidrig wiren. Im
Mittelpunkt des Rechtsstreits steht alleln die Frage,
ob der Kliger dle Vorlesung ,.Chirurgische Klinik* als
~Haupt- und Pflichtvorlesung* Im Hrsaal des Stidti-
schen Krankenhauses, dessen #Arztlicher Leiter er ist,
abhalten und {iber den Besuch dieser Vorlesung den
vorschriftsmifBigen Praktikantenscheln erteilen kann
sowie ob diese Vorlesung ihrem wlssenschaftlichen
Gehalt nach als ,Haupt- und Pflichtvorlesung“ im
Vorlesungsverzeichnis zu verdffentlichen wund mit
einem Stern als ,scheinpflichtig® zu kennzeichnen ist.
Das Berufungsgericht hat festgestellt, daf geschriebene
Rechtssitze, die dem Landesrecht angehdren und fiir
den vorllegenden Rechtsstreit mafBgeblich sein kdnnten,
fehlen und daB die ablehnende Einstellung der Medi-
zinischen Falkultit gegeniliber den Wiinschen des
Kligers sich in dertn Rahmen des Herkommens halte,
wonach der Lehrstuhlinhaber immer und iiberall be-
rechtigt sei, die Pflichtvoriesungen selber abzuhalten
oder durch andere Dozenten abhalten zu lassen, und
daB die Medizinische Falkultit berechtigt sei, den
Vorlesungsbetrieb zu ordnen.

Die hochschulrechtiiche Lage lst somit dadurch ge-
kennzeichnet, dal der Klédger als Mitglied der Medizi-
nischen Falkultit berechtigt 1st, chne Zustimmung des
Lehrstuhlinhabers die gleiche Vorlesung In Konkurrenz
mit ithm zu lesen. In diesem Sinne hat bereits Max
Weber in seiner Rede {iber ,Wissenschaft als Beruf“
im Jahre 1918 (4 Aufl. 1959 S.6) die Rechtslage ge-
schildert. Er hat allerdings zur damaligen Lage an
den Hochschulen ergiinzend bemerkt, daB es als un-
gehlrige Rfiicksichtslosigkeit gegeniiber den &lteren
vorhandenen Dozenten gelte, wenn der Privatdozent
von seinem Recht, jede Vorlesung seines Faches zu
lesen, Gebrauch mache und daB er sich in der Regel
mit Nebenvorlesungen begniige. Nach dem hier mal-
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geblichen Universititsrecht hat der Dozent zwar mit
dem Lehrstubhlinhaber Fihlung aufzunehmen, Daraus
ergibt sich jedoch, wie das Berufungsgericht auch unter
Beriicksichtigung des Universitéitsrechts in einer fir
das Revisionsgericht gemif § 137 VwGO bindenden
Weise festgestellt hat, lediglich, da8 elne Koordinie-
rung der Vorlesungen durch die Einschaltung des
Fachvertreters ermbglicht werden soll. Die Bezeich-
nung einer Vorlesung als ,Haupt- und Pflichtvorle-
sung” und ihre Kennzeichnung als scheinpflichtig im
Vorlesungsverzeichnis betrifft nicht den internen
Wissenschaftsbetrieb an der Hochschule, sondern steht
In ndherem Zusammenhang mit dem staatlichen
Priifungswesen. Der Universitiit fillt auBer der Auf-
gabe der Forschung vor allem eine Ausbildungsauf-
gabe zu. Zahlreiche Universitiiten sind vom Staat mit
dem Ziele geschaffen oder umgeformt worden, um
Ausbildungsstéitten fiir bestimmte Berufsgruppen zu
schaffen (vgl. u. a. die Zusammenstellung bei Schelsky,
»Einsamkeit und Freiheit, Idee und Gestait der
deutschen Universitit und ihrer Reformen®, 1963,
5.17). Es ist Aufgabe des Staates, mittels der Prifungs=-
vorschriften die Voraussetzungen festzulegen, die an
eine Qualifikation fiir bestimmte Berufe gestellt wer-
den. Bei einer Verdnderung dieser Anforderungen ist es
die Pflicht des Staates, durch die Schaffung ent-
sprechender Planstellen dafiir Sorge zu tragen, da8
die Hochschulen den verdinderten Ausbildungsauf-
gaben nachkommen kénnen. In der Bestallungsord-
nung fir Arzte vom 15, September 1953 (BGBIL I.S.
1334) — BestO — sind im einzelnen die Anforderungen
festgelegt, die an die wissenschaftliche und praktische
Ausbildung des Arztes zu stellen sind (vgl. § 4 BestO).
Im §40 BestO sind die Vorlesungen und Kurse zu-
sammengestellt, deren Besuch der Kandidat bei der
Meldung =zur Priifung nachzuweisen hat. Bei der
Medizinischen Falkultit der beklagten Universitit be-
steht der Brauch, durch entsprechende Mitteilung der
Vorlesungen und ihre Kennzeichnung mit einem Stern
die Studierenden darauf hinzuweisen, der Besuch
welcher Vorlesungen und Xurse erforderlich ist, damit
die Meldung zur drztlichen Priifung nicht beanstandet
wird. Das Vorlesungsverzeichnis ist seinem Wesen
nach dazu bestimmt, das wlssenschaftliche Leben an
der Hochschule fiir das Semester nach aufBlen sichtbar
zu machen. Dies geschieht insbesondere durch die
Zusammenstellung der Vorlesungen, die an der Uni-
versitit in dem Semester abgehalten werden, und
erméglicht dadurch den Studierenden elne Ubersicht,
von der sie bei der Gestaltung ihres Studienganges
ausgehen knnen. Wenn In dem Vorlesungsverzeichnis
ein besonderer Hinwels auf die Vorlesungen und
Kurse aufgenommen wird, deren Besuch nach der
staatlichen Priifungsordnung erforderlich Ist, so
kommt derartigen Vermerken lediglich pddagogische
Bedeutung zu. Fiir die Zulassung zur staatlichen
Priifung ist es ohne Bedeutung, ob die Vorlesung
oder der Kursus gekennzeichnet war. Nach § 40
Abs. 2 BestO wird der Nachweis {iber den Besuch der
Vorlesungen durch die Studienbiicher sowie Giber den
Besuch der Kliniken und die Teilnahme an den Kursen
durch Zeugnisse gefiihrt, die die Arztlichen Leiter der
Kliniken, Krankenhiuser und Institute auszustellen
haben. Das staatliche Priifungsrecht enthélt keine Vor-
schrift, daB nur Vorlesungen oder Kurse, die Lehr-
stuhlinhaber abgehalten haben, zum Nachweis gegen-
{iber dem staatlichen Prifungsausschull geniigen. Die
Zulassung wird nur davon abhiingig gemacht, ob die
betreffenden Vorlesungen und Kurse unter der Ver-
antwortung der Universitit gehalten und von dem
Kandidaten besucht worden sind. Ist dies der Fall, so
hat der staatliche PrifungsausschuBl auf Grund des in
der Bestallungsordnung niedergelegten Priafungsrechts
diese Ausbildung als den Priifungsbestimmungen ent-
sprechend anzuerkennen. Daraus folgt auch, daB die
Rechte eines Lehrstuhlinhabers nlcht durch die Kenn-
zeichnung der Vorlesungen anderer Dozenten berithri
werden konnen, denn diese wverfolgt lediglich einen
beschriinkten pidagogischen Zwedk. Fir die Zulassung
zur staatlichen Priifung ist es ohne Bedeutung, ob der
Lehrstuhlinhaber oder ein anderer Dozent die Vor-
lesung abgehalten hat, wenn nur die Voraussetzung

erfiillt ist, daB die Vorlesung unter der Verantwortung
der Universitit gehalten worden ist. Daher stelll es
eine Verletzung des Gleichheitssatzes dar, wenn bei
den Vorlesungen des Kligers der entsprechende Hin-
weis unterlassen wird, obwohl die Vorlesung ihrem
sachlichen Gehalt und ihrer Bedeutung fir die Zu-
lassung zur staatlichen Priifung nach derjenigen eines
Lehrstuhlinhabers glelchwertig 1st. Datfiir, da8 ledig-
lich der Lehrstuhlinhaber oder von ihm beauftragte
Dozenten Vorlesungen abhalten diirften, die im Vor-
lesungsverzelchnis in der erwihnten Weise gekenn-
zeichnet werden und die fiir die Zulassung zur
staatlichen Priifung vorgeschriebenen Bescheinigungen
auszustellen berechtigt sind, fehlt es somit an jeder
Rechtsgrundlage.

Der beklagten Universitit ist allerdings zuzugeben,
daB im Rahmen der Ausbildungsaufgabe, die der
Hochschule und fiir den elnzelnen wissenschaftlichen
Bereich der Fakultiit zukommt, die letztere nicht nur
auf eine rein mechanische Zusammenstellung der an-
gekiindigten Vorlesungen beschriinkt sein kann. Mit
Recht ist von der beklagten Universitit darauf hin-
gewlesen worden, daB die Koordinlerungsaufgaben der
Fakultit, als deren Organ die engere Fakultat titig
wird, {iber die mechanische Zusammenstellung der
Vorlesung hinausgehen. Die der Hochschule obliegen-
de Ausbildungsaufgabe erfordert es, insbesondere zu
priifen, ob In dem Verlesungsplan wesentliche Liicken
bestehen, die der Ausfiillung bediirfen. Weiterhin muf
sie auf eine zeitliche und riumliche Xoordinierung
bedacht sein. Es wire mit dem Universititsbetrleb
nicht vereinbar, wenn eine Reihe von Dozenten die
gleiche Hauptvorlesung fiir dieselbe Stunde ankiin-
digen und unter Berufung auf den Gleichheitssatz
oder den Grundsatz der Lehrfreiheit entsprechend
grofe Vorlesungsriiume in Geb#uden der Universitit
fiir sich beanspruchen wiirden. Aus diesem besonderen
Rechtsverhiltnls des Hochschullehrers kinnen sich
insoweit Beschrinkungen ergeben. Dlesem Gesichts-
punkt kommt hier jedoch keine entscheidungserheb-
liche Bedeutung zu. Die beklagte Universitit hat selbst
nicht dafiir vorgetragen, dafl derartige Schwierigkeiten
bestehen, In Anbetracht der Uberfiillung der Hoch-
schule und der Tatsache, daB der Kliger die Vorlesung
in einem hierfiir geeigneten Raum des von ihm ge-
leiteten Krankenhauses abhalten will, steht auch nicht
zu erwarten, dafl solche Schwierigkeiten bestehen. Zu
Unrecht hat die Beklagte weiterhin auf die Bedenken
hingewiesen, die sich daraus ergeben konnten, da8 die
Vorlesung In Ridumen abgehalten wird, die nicht der
Verwaltung der Hochschule unterllegen. Ob in be-
sonderen Fillen solchen Bedenken rechtliche Bedeu-
tung zukommen kbnnte, kann dahlngestellt bleiben.
Die Beklagte hat nicht bestreiten kdénnen, daf eine
groBle Anzahl von Vorlesungen und Kursen in Ge-
biuden abgehalten wird, die nicht fhrer Verwaltung
unterliegen. Es ist auch von alters her an der Univer-
sitit gebriiuchlich, da Hochschullelter einzelne Vor-
lesungen auBerhalb des Universititsgebdudes abhalten.
§ 40 BestQ steht dieser Ubung nicht entgegen. In dieser
Vorschrift Ist ganz allgemein von Xliniken, Polikli-
niken, Krankenh#iusern und Instituten die Rede, nicht
nur von Universititskliniken und -instituten. Die Be-
klagte hétte deshalb besondere Griinde anfiihren
miissen, die der Abhaltung der Vorlesung in dem vom
Kldger hierfilr wvorgesehenen Raum entgegenstehen
konnten. Dies hat sie jedoch nicht getan. Da sich somit
auch aus dem besonderen Rechtsverhiiltnis des Hoch-
schullehrers rechtliche Bedenken nicht herleiten lassen.
muBte die Revislon Erfolg haben und unter Aufhe-
bung der Urteile des ersten und zwelten Rechtszuges
der Klage stattgegeben werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2
VwGO.
Witten
Dr. Boerckel

Dr. Rltgen Reimer

Dr. Miihl

Beschlug

Der Wert des Streitgegenstandes wird filr das Revi-
sionsverfahren auf 10000 DM festgesetzt.

Witten Dr. Ritgen Dr. Miihl
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AUS DEM STANDESLEBEN

Der 68. Deutsche Arztetag in Berlin

Vom 21. bis 28. Mai 1965 fand in Berlin der 68. Deutsche
Arztetag statt. Er wurde — zugleich mit dem 14. Deut-
schen KongreB fiir drztliche Fortbildung — mit elner
dffentlichen Kundgebung am 21. Mal erdffnet, zu der
die politischen Partelen eingeladen worden waren.
Durch ihre Sprecher sollten sie in der Beantwortung
von bestimmten Fragen die gesundheltspolitischen Auf-
fassungen der Parteien darlegen. Die Fragen bezogen
sich auf folgende Sachgebiete:

Vorbeugende Gesundheitspflege

Erhaltung eines sittlich hochstehenden Arztestandes
Mangel an aktiven Sanitdtsoffizieren

Der Arzt im System der Sozielen Sicherung
Steuerfragen

Aufgabe und Stellung des Arztes im Krankenhaus

Fir die CDU sprach der Geschiftsfithrende Vorsit-
zende, Staatsminister a. D. Josef Hermann DUFHUES.
Er fiihrte dabei unter anderem aus: ,So groBartig die
Erfolge der behandelnden Medizin sind: die Zukunft
gehdrt zweifellos der vorbeugenden Gesundheitspflege.
Wir bejahen deshalb den Ausbau der gesundheitlichen
Vorsorge, und wir haben dieser Erkenntnis schon durch
einige Gesetze und Gesetzesvorlagen Rechnung geira-
gen. Im Augenblick befassen wir uns mit dem Schutz
der werdenden Mutter, des neugeborenen Kindes und
des jungen Kindes. Wir sind der Auffassung, daB die
vorbeugende Gesundheitspflege in den Bereich der Be-
zichungen von Patient und Arzt gehért, in dem der
Patient sich den Arzt seines Vertrauens selbst aussucht.
Eine vorbeugende Gesundheitspflege, die nicht von der
engen Verbundenheif des Arztes mit seinem Patienten
ausgebt, ist in jhrer Wirkungsmaglichkeit von vorn-
herein stark eingeschriinkt, Wir sind der Meinung, da
die vorbeugende Gesundheitspflege eine wichtige Auf-
gabe der gesetzlichen Krankenversicherung werden
soll.“

Die Schweigepflicht sei Voraussetzung fiir das Ver-
trauensverhélinis zwischen Arzt und Patient; sie miisse
auch in der sozialen Krankenversicherung gelten. Eine
Behandlungs- und Verordnungsfreiheit miisse ermbg-
lichen, daB der Arzt tun kénne, was ihm sein #rztliches
Gewissen im Einzelfall vorschreibt. Die CDU werde
sich nachdriicklich dafiir einsetzen, dafi bald eine end-
giiltige und ,den Vorstellungen der Arzteschaft ent-
sprechende“ moderne Gebiithrenordnung pgeschaffen
werde. Die Arztliche Selbstverwaltung gehore zu den
CDU-Prinzipien der Subsidiaritit.

Fiir die FDP sprach der stellvertretende Bundesvor-
sitzende, Bundesminlster a, D. Dr. Ewald BUCHER. Er
betonte, dafl auch die vorbeugende Medizin in der Hand
des vom Patienten gewd#hlten Arztes bleiben miisse.
Die Gesundheitsvorsorge miisse im Grundsatz vom ein-
zelnen selbst getragen werden, sel es direkt, sei es {iber
seinen Beitrag zur Krankenversicherung. Staatshilfe sei
nur in besonders begrilndeten Fillen angebracht. Die

Stirkung der Selbstverwaltung werde von der FDP
bejaht. Der Mangel an Sanitétsoffizieren kénne nicht
dadurch behoben werden, daB Zivilirzte jeden Alters
zum Militéirdienst herangezogen werden. Ambulante
Behandlung sei Aufgabe der freiberuflich tdtlgen Arzte
und gehére nicht in die Krankenh#user. Eine Indivi-
dualisierung des Krankenversicherungsrechtes kénne
durch eine vertretbare Kostenbeteiligung der Versicher-
ten erreicht werden. Die notwendige Zahl von Kran-
kenhausirzten konne nur durch einen Strukturwandel,
durch den mehr Lebensstellungen unter Reriicksich-
tigung der finanziellen Mbglichkeiten in der freien
Praxis geschaffen werden, erfolgen.

Fiir die SPD sprach der stellvertretende Vorsitzende,
Herr Fritz ERLER. Er betonte, dai gesundheitliche Vor-
sorgemaflnahmen eine alte Forderung seiner Partei
seien. Thr Schwerpunkt miisse beim freipraktizierenden
Arzt liegen. Die Eigenstiéindigkeit des drztlichen Berufes
und die damit verbundene Berufsgerichtsbarkeit werde
von der SPD bejaht. Die &arztliche Versorgung der
Zivilbevélkerung und der Bundeswebr miiten beson-
ders in unserem Land als zusammenhiéingende Probleme
behandelt werden. Die ambulante Hrztliche Versorgung
sei Aufgabe der. freiberuflich titigen Arzte. Die &Hrzt-
liche Schweigepflicht miisse sichergestellt, eine optimale
Behandlungsmdglichkeit gegeben und eine leistungs-
gerechte Honorierung gewihrleistet sein. Auch der Arzt
im Krankenhaus miisse die der Bedeutung seiner Ta-
tigkeit entsprechende Stellung erhalten. Die zukiinf-
tigen Aufgaben in der Gesundheitspolitik kénnten nur
gemeinsam mit der Arzteschaft geldst werden.

Ehrenzeichen der Deutschen Arzteschait
fir Irma Blohm MdB und Peter Mandt

Der Priisident der Bundesiirztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Dr. med. Ernst FROMM, verlieh zu
Beginn der Plenarsitzungen des 68. Deutschen Arzte-
tages am 24. Mai 1965 das Ehrenzeichen der Deutschen
Arzteschaft an die Bundestagsabgeordnete Frau Irma
BLOHM, Hamburg, und an den Leiter des Bonner
Biiros der Bundesirziekammer und der Kassendrzi-
lichen Bundesvereinigung, Peter MANDT, Bad Godes-
berg.

Paraceisus-Medailie fir verdiente Arzte

Die auf dem 55. Deutschen Arztetag 1952 gestiftete
Paracelsus-Medaille wurde auf dem 68. Deutschen
Arztetag in Berlin an

Frau Dr. med. Elinor HUBERT, MdB,
Neuhaus (Solling),
Professor Dr. med. Dr. phll. Werner KOLL,
Gittingen,
Dr. med. Fritz NEUENZEIT, Werl/Westfalen,
Dr. med. Bernhard VILLINGER, Freiburg/Breisgau,
verliehen.
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Beschlisse des 68. Deutschen Arztetages

Einfihrung elner Zusatzbezeichnung
~Arbeitsmedizin”

~Nach § 36 der Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte ist ein neuer § 36 a einzufiigen.

1. Arzten, die auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin
titig sind, ist es nach Genehmigung durch die Arzte-
kammer gestattet, die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin' zu fithren, wenn nachfolgende Voraussetzungen ge-
geben sind:

1. die Teilnaghme an einem dreimonatigen theoretischen
Kurs iiber Arbeitsmedizin, der in héchstens drei Ab-
schritte geteilt werden darf,

2.zwilf Monate klinische oder poliklinische Tdtigkeit
auf dem Gebiet der inneren Medizin,

3. neun Monate praktische Tiitigkeit bei einem von der
Arztekammer ermdéichtigten hauptberuflichen Werks-
arzt, einem Gewerbearzt, einem arbeitsmedizinischen
Universitdtsinstitut, im drztlichen Dienst der Arbeits-
verwaltung oder in einer anderen von der Arztekam-
mer ermichtigten Einrichtung.

Arzten, die bei Inkrajttreten dieser Bestimmungen
hauptberuflich

als Werksarzt

als Gewerbearzt

an einem arbeitsmedizinischen oder
arbeitsphysiologischen Institut oder

im drztlichen Dienst der Arbeitsverwaltung

tdtig sind, kann die Arztekammer auf Antrag die Fith-
rung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin' genehmi-
gen, nachdem eine Tdtigkeit von insgesamt drei Jgh-
ren in den genannten Tdtigkeitshereichen nachgewie-
sen ist.

Arzten, die bei Inkrafttreten dieser Bestimmungen
nebenberuflich als Werksarzt téitig sind, kann die Arzte-
kammer die Fiihrung der Zusatzbezeichnung ,Arbeits-
medizin' bei Nachweis einer fiinfjdhrigen Tdtigkeit als
nebenberuflicher Werksarzt genehmigen.

II. Die Fithrung der Zusatzbezeichnung ist im Rah-
men des § 36 (Schilderordnung) und des § 38 (Briej-
kipfe usw.) dem Arzt nur gestattet wihrend der Aus-
iibung und an der Stelle seiner arbeitsmedizinischen
Titigkeit.«

Steueriiche Behondlung der berufsstiindischen
Alters- und Hinterbliebenenversargungs-
einrichtungen

»Seit Jahren bemiiht sich die Arzteschaft zusammen
mit anderen freien Berufen darum, dafi die auf ge-
setzlicher Grundlage errichteten obligatorischen Alters-
und Hinterbliebenenversorgungseinrichtungen der Arzte
wie der anderen freien Berufe dem Trdgern der ge-
setzlichen Rentenversicherung auf steuerlichem Gebiet
gleichgestellt werden. Ein erster Schritt dazu war das
Steueranpessungsgesetz 1961, das diese Einrichtungen
von der Vermdgensteuer befreite.

Der Deutsche Arztetag hat mit Befriedigung daven
Kenntnis genommen, daff der Bundestag durch das
Steuerdnderungsgesetz 1965 die berujfsstindischen Ver-
sorgungseinrichtungen nunmehr, allerdings zundchst
nur dem Grunde nach, auch von der Kérperschaft-
steuer freigestellt hat. Leider tritt diese Bejreiung aber
nur daenn ein, wenn die Satzung der Versorgungs-
einrichtung keine hiheren Beitrige vorsieht, als sie zur
Pflichtversicherung und Héherversicherung nach der
Reichsversicherungsordnung en die gesetzliche Renten-
versicherung zulidssig sind.

Durch diese Einschrinkung bleiben aber die Versor-
gungseinrichtungen der freien Berufe nach wie vor
gegeniiber der gesetzlichen Rentenversicherung benach-
teiligt: Nach versicherungstechnischen Grundsidtzen
milssen die Angehérigen der freien Berufe angesichts
threr langen Ausbildungszeiten in einem wesentlich
kiirzeren Zeitraum weit hihere Beitrdge fiir ihre Ver-
sorgung aufbringen, als das bei den Versicherten in
der gesetzlichen Rentenversicherung in der Regel not-
wendig ist. Unberiicksichtigt geblieben ist guch, daff
die berufsstindischen Versorgungseinrichiungen im
Gegensatz zur gesetzlichen Rentenversicherung keiner-
lei staatliche Zuschiisse erhalten.

Der 68. Deutsche Arztetag begriifft die bei der Ver-
abschiedung des Steuerinderungsgesetzes 1965 von
Bundestag und Bundesret gefafiten Entschliefungen, in
denen die Bundesregierung ersucht wird, die Kérper-
schaftsteuerbefreiung von dffentlich-rechtlichen Ver-
sicherungs- und Versorgungseinrichtungen von Berufs-
gruppen erneut zu priifen und deren Verbesserung
vorzuschlagen, und erwartet, daf die Bundesregierung
diesem Auftrage unserer gesetzgebenden Kirperschaj-
ten ohne Verzug nachkommt.“

Zur Verordnung von Arzneimltteln

»Ausgehend von den durch Prof. Dr. Kreienberg ilber
die Verordnung von Arzneimitteln als drztliche Aujf-
gabe dem 68. Deutschen Arztetag vorgetragenen An-
regungen beschloffi der Deutsche Arztetag, sich um
mdglichst einheitlich genormte Verpackungsgréfen (Ab-
packungsmengen) von Arzneimitteln zu bemiihen. Wei-
ter empfahl er, Arzneimittelampullen durch je nach
threr Anwendungsart unterschiedliche Farben mdg-
lichst unverwechselbar zu kennzeichnen. Die Empfeh-
lung geht davon aus, deff Art und Grifie der Verpak-
kung von Arzneimitteln fiir die drztliche Titigkeit von
nicht unerheblicher Bedeutung sind; sie soll deshalb
sowohl der zielbewufiten Therapie wie auch der ver-
besserten Sicherung bei der Anwendung von Arzneimit-
teln dienen.”

E

wDer Deutsche Arztetag empfiehlt der Arzneimittel-
kommission, der Arzteschaft Informationen zur Ver-
fiilgung zu stellen iiber die Behandlung von toxischer
Nebenwirkung oder Uberdosierung von Arzneimitteln
bei Kindern.

Zugleich richtet er einen Appell an die Offentlichkeit,
Arzneimittel sorgfiltig aufzubewahren, damit sie nicht
in Kinderhand fallen.”

L

»Der Deutsche Arztetag bittet alle bei der Priifung
der Arzneiverordnung in den Kassendrztlichen Vereini-
gungen tdtigen Kollegen, die im Referat von Prof.
Kreienberg enthaltenen Grundsditze voll zum Tragen
zu bringen und so die bestmdgliche Arzmeiversorgung
der versicherten Bevdlkerung durch die Kassenirzte zu
gewdhrieisten.”

x

»Der Deutsche Arztetag unterstiitzt die Forderung
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft,
die im Arzneimittelgesetz vorgeschriebene Verwendung
einer gebrduchlichen Nomenklatur' bei der Deklara-
tion der Zusammensetzung von Arzneimitteln in ein-
heitlicher Weise — d. h. ein bestimmter Arzneistoff darf
nicht durch verschiedene Namen bezeichnet werden —
zu handhaben.”

Vorbeugende Gesundheitspflege

»Die moderne Medizin ermibglicht es in zunehmen-
dem Umfange, der Entstehung oder Verschlimmerung
von Krankheiten vorzubeugen. Diese Méglichkeiten
milssen der gesamten Bevélkerung durch allgemeine
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Vorsorgeuntersuchungen unter Wahrung des Grund-
satzes der freien Arztwahl bei Mitwirkung der gesam-
ten Arzteschaft zugute kommen. Der Deutsche Arztetag
wiederholt daher seine dringende Empfehlung, dafiir
unverziiglich die notwendigen gesetzlichen und wirt-
schaftlichen Vorausseizungen zu schaffen.

Wie notwendig allgemeine Vorsorgeuntersuchungen,
die sich auf den gesamten Gesundheitszustand er-
strecken sollten, sind, lift sich aus den Ergebnissen
einer im Winter 1964/65 durchgefiihrten umfassen-
den Sonderaktion der deutschen Arzteschaft zur Friih-
erkennung des Diabetes ableiten. Diese Aktion wurde
ausgeldst u. a. durch die Annahme von Fachleuten, nach
welcher der Diabetes in Deutschland in den letzien
20 Jahren auf fast das Zehnfache angestiegen ist. Zur
Zeit sind rd. 550 000 Diabetiker in der Bundesrepublik
bekannt. Darilber hinaus vermutet man mit hoher
Wahrscheinlichkeit weitere 400000 Diabetes- oder Pri-
diabeteserkrankungen, die aber mangels Beschwerden
bisher nicht im einzeinen bekannt und in drztlicher
Behandlung sind. Speziell in diesem Sonderbereich zu-
sdtzlich durchgefilhrie Untersuchungen, an denen etwa
25 000 Arzte mitwirkten, ergaben bei iiber 1,5 Millionen
Untersuchungen fast 27 000 neuentdeckte Diabetesfille,
obgleich die angewandte, nicht umfassende Unter-
suchungsmethode in ihren Erfolgsaussichten von vorn-
herein begrenzt war.

Der zahlenmdgige Umfang und die Zunahme dieser
einen, vorwiegend in hoherem Lebensalier auftreten-
den Erkrankung unterstreicht die Notwendigkeit
periodisch wiederholter allgemeiner Gesundheitsunter-
suchungen, besonders fiir hthere Lebensaltersgruppen.
Erst spdt erkannte unbehandeite Krankheiten und
Leiden mindern fir jeden Betroffenen Wohlbefinden,
Leistungsfihigkeit und Lebenserwartung. Auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht schddigen sie den einzelnen wie
die Gesamtheif. Im Rahmen der allgemeinen Gesund-
heitsvorsorge wird die Lésung eines Sonderproblems
immer dringlicher: Das ist die Bekdmpfung der Miit-
ter- und Sduglingssterblichkeit.

Der Arztetag weist erneut darauf hin, daf die Miit-
ter- und Sduglingssterblichkeit auch in unserem Lande
durch geeignete Mafinahmen noch weiter herabgesetzt
und jihrlich Tausende von Menschenleben geretiet oder
vor korperlichem oder geistigem Siechium bewahrt
werden kénnten. Dazu ist es notwendig, dafi sich alle
Schivangeren stindig wdhrend der Schwangerschaft
tirztlich untersuchen und berater lassen. Dariiber hin-
aus sollten bei den Eltern des zu erwartenden Kindes
zur Bekdmpfung der Neugeborenen-Erythroblastose
Blutuntersuchungen zur Feststellung des Rhesusfaktors
und etwaiger Antikdrper sowie gegebenenfalls weitere
serologische Untersuchungen durchgefithrt werden.
Vorsorgeuntersuchungen dieser Art sollien durch ge-
eignete arbeits- und sozialrechtliche Schutzmafnahmen
erginzt werden.

Fiir alle Neugeborenen empfichlt der Deutsche Arzte-
tag eingehende Untersuchungen in den ersten Lebens-
tagen nach der Geburt, um vor allem angeborene oder
durch die Geburt entstandene Krankheiten und Leiden
frithzeitig erkennen und behandeln zu konnen. Dadurch
wiirde es in vielen Fidllen moglich sein, in den ersten
Lebensabschnitten notwendig werdende Behandlungen
zu;‘ Behebung oder Linderung dieser Krankheiten ein-
zuleiten.

Griindliche und systematische Untersuchungen aller
Kinder im Kleinkindesalter sind geeignet, nicht nur
den richtigen Zeitpunkt fiir den Beginn des Schul-
besuchs besser als bisher zu beurteilen, sondern auch
erworbene Krankheiten, Leiden und kérperliche Min-
gel festzustellen. Dadurch wiirde es nicht nur mdglich,
geeignete Behandlungsmafinahmen einzuleiten, son-
dern auch die individuelle kérperliche und geistige Lei-
stungsfihigkeit der Kinder besser zu beriicksichtigen.
Die Leistungsfihigkeit der Kinder kinnte allein da-
durch wesentlich verbessert werden, daf Aufmerksam-
!geit und Beteiligung am Unterricht durch Beriicksich-
tigung und, soweit wie mébglich, durch Behebung von
Stérungen des Seh- und Hérvermigens und von Hal-
tungsanomalien gesteigert werden.”

Neue amtliche GebUhrenardnung
als Ubergangsitisung

.Die am 1. April 1965 in Kraft gesetzte Ubergangs-
gebithrenordnung (UGO) wird dem von der Bundes-
drztekammer vor 2Vy Jahren gestellten Antrag, die amt-
liche Gebithrenordnung an die Teuerung anzupassen,
nur in unzureichendem Umfange gerecht. In diesem
Zusammenhang bedauert der Deutsche Arztetag fest-
stellen zu miissen, daf die von der Bundesdrztekammer
unterbreiteten Verbesserungsvorschlige unberiicksich-
tigt geblieben sind.

Diese Feststellung unterstreicht die Notwendigkeit des
Ubergangscharakters, den die neue Gebiihrenordnung
auch nach der ihr von der Bundesregierung mitgege-
benen amtlichen Begriindung hat. Der Deutsche Arzte-
tag betont diesen {Ybergangscharakter auch seinerseits
und gibt der Erwartung Ausdruck, dafi die UGO mdég-
lichst schnell durch eine neu erarbeitete, endgilltige Ge-
bithrenordnung ersetzt wird. Er erwartet, daf dabei die
Vorschlige der Arzteschaft ausreichend beriicksichtigt
werden.

Die zustidndigen Gremien der Bundesdrztekammer
werden beauftragt, die Arbeiten fiir eine dem Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnis entsprechende Ge-
biihrenordnung mit aller moglichen Beschleunigung zu
Ende zu fithren.

Im Riickblick auf die Auseinandersetzungen iiber die
allgemeinen Bestimmungen der Ubergangsgebilhren-
ordnung erwartet der Deutsche Arztetag, daf bei Ein-
fithrung einer endgiiltigen Gebilhrenordnung die Grund-
rechte der Arzteschaft hinsichtlich ihrer Honorarver-
tragsfreiheit unangetastet bleiben und nicht erneut in
Frage gestellt werden.”

Neve idirzttiche Gebiihrenardnung

sDer 68. Deutsche Arztetag hat den Berichi zum
Stand der Arbeiten an einer neuen drztlichen Gebiih-
renordnung zur Kenntnis genommen und diskutiert,

Er spricht dem Arbeitsausschuf ,Gebithrenordnung'
seinen Dank und seine Anerkennung fiir die bisher ge-
leistete wesentliche Vorarbeit aus.

Der Deutsche Arztetag beauftragt den Vorstand und
den Arbeitsausschuf ,Gebiihrenordnung’, ihre Arbeiten
mit gréftméglicher Beschleunigung zu Ende zu fithren
und dabei den interessierten Vertretern der einzelnen
Leistungsgebiete und Verbidnden auch weiterhin Ge-
legenheit zu geben, thre Auffassung eingehend dar-
zulegen.”

Unfollrettungswesen

~Die grofe Zahl von Toten und Verletzten nach Ver-
kehrsunfillen erfordert weitere Mafinahmen, um im
Rahmen des Mdoglichen Menschenleben zu retten und
die Folgen von Verletzungen gering zu halten.

Leider muf immer wieder beobachtet werden, daf
die am Unfallort betriebenen ersten Mafnahmen wenig
zweckdienlich, ja manchmal sogar gefihrlich fiir Leben
und Gesundheit des Betreuten sind. Die Ursache liegt
darin, daf in weiten Kreisen der Bevdlkerung das not-
wendige Wissen ilber sachgemife lebensrettende Hilfs-
mafnahmen fehit. Uber solche Kenntnisse aber solite
jeder Verkehrsteilnehmer, zumindest jeder Kraftfahrer,
verfiigen.

Aus diesem Grunde empfiehlt der Deutsche Arztetag,
auch im Hinblick auf das mit zunehmender Verkehrs-
dichte weiter steigende Unjfallrisiko, vor Erteilung eines
Fiihrerscheins den Bewerbern gewisse Mindestkennt-
nisse iiber lebensrettende Sofortmafnahmen bei Un-
fdllen und iiber das richtige Verhalten am Unfallort
kiinftig zu vermitteln. Hierzu hat die Bundesirzte-
kammer zusammen mit anderen Organisationen Vor-
schlige erarbeitet und der Offentlichkeit im Frithjahr
1965 in einer Broschiire iibergeben.”

Strahlenschutz bel der medizinischen
Anwendung von Riintgenstruhten
wZu den Uberlegungen fir eine Ronigenstrahlen-
schutzverordnung wiederholt der Deutsche Arztetag
seine schon 1964 zum Ausdruck gebrachie Ablehnung,
das durch die drztliche Approbation erteilte Recht, den
Arztberuf uneingeschrinkt auszuiiben, fiir den wich-
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tigen Bereich der Anwendung von Riéntgenstrahlen von
Sondergenehmigungen abhingig zu machen.

Der Deutsche Arztetag warnt nachdriicklich davor,
die auf den drztlichen Erfahrungen von mehr als
50 Jahren beruheande segensreiche Anwendung von
Rontgenstrahlen zum Nachteil der Patienten wesent-
lich einzuengen.

Die Unterweisung im Strahlenschutz mufi Bestand-
teil der drztlichen Ausbildung sein; Neuregelungen sind
daher, soweit notwendig, ilber die Bestallungsordnung
fitr Arzte vorzunehmen. Soweit den bereits approbier-
ten Arzten neue Erkenntnisse im Strahlenschutz ver-
mittelt werden milssen, ist das Aufgabe der drztlichen
Weiterbildung und Fortbildung., Sie sind in berufs-
stindischer Selbstverwaltung durch die von den Arzte-
kammern gestalteten Berufsordnungen zu regeln.

Dariiber hinausgehende, die drztliche Berufsausiibung
zum Nachteil des Patienten einengende behirdliche
Sondervorschriften weist der Deutsche Arztetag noch-
mals nachdriicklich zuriick.

Alle Fragen des Strahlenschutzes bei Anwendung
ionisierender Strahlen im Rahmen der Heilkunde ge-
horen in den Bereich des fiir das Gesundheitswesen zu-
stindigen Bundesgesundheitsministeriums. Ihre Ver-
lagerung in die Zustidndigkeit eines anderen Ministe-
riums oder ihre Aufsplitterung in die Zustdndigkeit
mehrerer Ministerien ist der Sache nicht dienlich und
kann zu einer Behinderung des Fortschrittes medi-
zinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse im Bereich der
Anwendung ionisierender Strahlen fithren.”

Tétigkeit ausliindischer Arzte
in der Bundesrepublik

»An den Universititen der Bundesrepublik studieren
z. Z. mehr als 5000 Auslinder Medizin. Ein grofier Teil
von ihnen stammt aus den Entwicklungslindern. Die
auslindischen Studenten nehmen — abgesehen von den
dafiir erforderlichen Aufwendungen aus staatlichen
Mitteln — Studienpldtze in Anspruch, fir die jedes
Jahr Tausende von deutschen Studienbewerbern zu-
riicktreten miissen. Das geschieht und wird auch wvon
der deutschen Arzteschaft gutgeheifien, wm die drzt-
liche Versorgung in den Entwicklungslindern zu ver-
bessern.

Mit Befremden muf aber festgestellt werden, daf
junge Arzte aus den Entwicklungslindern nach Ab-
schluf des drztlichen Studiums oder einer fachérztlichen
Ausbildung in zunehmendem Mafe versuchen, sich fiir
lingere Zeit oder fiir immer in der Bundesrepublik als
Arzte zu betitigen und nicht in ihre Heimatlinder zu-
riickzukehren.

Der Deutsche Arztetag stellt fest, daf dies weder dem
Sinn noch den Zielen der Entwicklungshilfe, unter
denen diese Arzte in der Bundesrepublik ausgebildet
wurden, entspricht. Insbesondere die fiir die Erteilung
voriibergehender oder dauernder Erlaubnis zur Aus-
iibung des drztlichen Berufs zustindigen deutschen Be-
hérden werden auf diese Sachlage erneut aufmerksam
gemacht. Es wird dringend empfohlen, die Erlaubnis
zur voribergehenden Ausiibung des drztlichen Berufs
nach § 10 Bundesdrzteordnung nur fir kiirzere Zeit-
abschnitte hinaus zu erteilen. Die stdndige Ausiibung
des drztlichen Berufs in der Bundesrepublik sollte —
dem Wortlaut des § 3 Bundesirzteordnung entspre-
chend — nur in besonderen Hdrtefdllen oder aus Griin-
den des &ffentlichen Gesundheitsinteresses erteilt wer-
den. Aus den iibergeordneten Gesichtspunkten der Ent-
wicklungshilfe sollte dabei ein strenger Mafstab an-
gelegt werden.*

Die Wahrhelt Giber sensationeile Pressemeldungen

»S3chwerverletzter fiir tot gehalten®

»Unglaubliche Fehldiagnose eines Arztes”

»Tot — sagte der Arzt — aber der Uberfahrene
lebte noch*

wIrauerspiel im Siidbahnhof*

»Schwerverletzter lag fast zwei Stunden am Bahn-
damm®

Unter diesen und #hnlichen Uberschriften wurde am
Mittwoch, den 28. 5. 1965, in der Tagespresse gemeldet,
in Miinchen habe ein Arzt einen schwerverletzten
Signalarbeiter, der wvon einermn Personenzug mitge-
schleift worden war, fialschlich fiir tot erklirt.

Der amtliche Leichenbeschauer — ein anderer Arzt —
habe etwa eine Stunde nach dem Unfall bei der
Leichenschau festgestellt, daB der Verunglickte noch
lebte. Trotz der dann sofort erfolgten Einweisung in
die chirurgische Klinik sei der Verungliickte ,im Lauf{
des Nachmittags® verstorben, ,ohne das Bewufitsein
wledererlangt zu haben*.

Wir haben uns sofort um eine Aufklirung des Sach-
verhaltes bemiiht und dabei folgendes festgestellt:

Der Verungliickte hatte tédliche Verletzungen erlit-
ten. Die Diagnose des ersten Arztes, der den Tod fest-
gestellt hatte, war also richtig.

Die Zweifel des amtlichen Leichenbeschauers ent-
sprachen offenbar einer cbjektiv nicht begriindeten
iibergrofen Besorgnis. Der Verungliickte wurde auch
nicht in eine Klinlk aufgenommen, da er bereits tot
war; er konnte daher in dieser auch nicht ,im Lauf des
Nachmittags“ verstorben sein.

Auf die Herausgabe einer eigenen, den Sachverhalt
klarstellenden Presseverlautbarung wurde nach Riick-
sprache mit dem =zustdndigen Oberstaatsanwalt beim
Landgericht Miinchen verzichtet, nachdem dieser uns
erkldart hatte, daB noch am gleichen Tage eine Erklé-
rung des Polizeiprisidiums Miinchen erfolgen werde,
durch die unsere Feststellungen amtlich bestétigt
wiirden.

Diese Presseerklirung des Polizeiprdsidiums Miin-
chen hat folgenden Wortlaut:

~Zum tddlichen Betriebsunfall des Bundesbahn-
arbeiters Markus Rauscher

Am 25. 5, 1965 fand die gerichtliche Sektion der
Leiche des tédlich Verungliickten statt.

Sie ergab, dal die Verletzungen, welche Rauscher
bel dem Unfall erlitt, so schwer waren, da sie den
sofortigen Tod des R. zur Folge hatten. R. kann den
Unfall hochstens wenige Minuten iiberlebt haben.“

Wir haben dieses Vorkommnis zum Anla genom-
men, die Zeitungen dringend zu bitten, klinftig vor der
Verbreitung derartiger die Offentlichkeit sehr bewegen-
den Meldungen den Sachverhalt sorgfiltiger zu prifen.

Nichtklebend an Haut und Hoaren
Schmerzfreie Abnohme
Hautschanend

Bademaglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nochzuwickeln

LANG & Co. KG - MUNCHEN 45

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords —~ luftdurchldassig
elastisch und hochelastisch (extra)
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Regensburger Kollegium fir érztliche Fortbildung

33. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. D. John
(SchluB)

3. Hauptthema : ,Neurologie in der Praxis”

»Moglichkeiten der einfachen neurologischen Diagnostik
im Rahmen der kirperlichen Gesamtuntersuchung*

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. F, ERBSLOH, GieBen

Die Erhaltung und Bewahrung des Wissensstandes
und der Untersuchungskunst der Neurologle fiir den
praktizierenden Arzt ist um so bedeutender, je reich-
haltiger und differenzierter die therapeutischen Mittel
werden bzw. sich anzubieten scheinen. ,, Therapeutische
Aktivitit darf sich nicht vom Ziigel der Diagnostik be-
freien“, sonst verfallen wir einer KurzschluBbehand-
iung, welche hiufig nicht einmal falsch zu sein hat, Im-
mer aber die rechizeitige, griindliche Untersuchung
hinausschiebt. Der vollstindige, klassische neurclogische
Untersuchungsgang, beginnend mit einer Beurteilung
der Psyche, einer Untersuchung des Schidels, des Be-
wegungsapparates, der Reflexe, der Sensibllitit, der
verschiedensten Sinnesleistungen und der hdheren Ge-
hirnfunktionen sprengt gewdhnlich den Rahmen der
Allgemeinpraxis. Vor der Forderung einer klar auf-
gebauten, orientierenden Anfangsuntersuchung am aus-
gezogenen Patienten sollte man dagegen nicht resignie-
ren. Wir miissen uns bemiihen, gerade bei der ein-
fachen kérperlichen Untersuchung die Erhebung der
wichtigsten neurologischen Befunde mit einzubauen, um
die Notwendigkeit einer evtl. neurologischen Spezial-
untersuchung seitens des Facharztes beurteilen zu
kénnen,

Die griindliche Untersuchung des Kopfes, speziell des
Gesichtes und der Mundh&hle wie der Hirnnerven ist
der Schliissel aller neurologischen Beurteilung. Viele
hier gefundene Symptome — z, B, Pupillenstarre, Fa-
cialisparese, fehlender Wiirgreflex usw. — ziehen
zwangsliufig weitere Untersuchungen an Rumpf und
Extremitéiten nach sich. Der Status praesens hat immer
den Erndhrungszustand, eine Beurteilung der Musku-
latur, der Trophik, des Hautpigmentes, des Haares
(Thallium!) und trophischer Verinderungen zu beriick-
sichtigen. Gesichtsausdruck, Priifung des Augenschlus-
ses, des Stirnrunzelns und des Backenaufblasens kén-
nen bereits eine Fiille von Symptomen erschlieBen, wo-
bei besonders darauf hingewiesen sein soll, daB eine
evtl. doppelseitige Facialisparese oder Schwiche mit
einer beiderseitigen Ptosis eher einer Myopathie als
einer Neuropathie entspricht. Das Zusammentreffen der
Trias, Stirnglaize, Katarakt und Facies myopathica in
Verbindung mit Hodenatrophie oder Amenorrhoe sind
ja charakteristisch fiir die myotonische Dystrophie. Die
Differentialdiagnose einer Myasthenie ist schwierig,
allerdings ist durch den Prostigmin- oder den ungeféhr-
licheren Pensilontest (5 mg) eine deutliche und rasche
Besserung und damit Abgrenzung bel der Myasthenie
zu erzielen. Nach den neuesten Forschungsergebnissen
erfordert die Myasthenie allerdings eine sehr sorgfiltige
klinische Klarung nach den einzelnen Typen der Er-
krankung, weshalb auch vor einer voreiligen Therapie
in der Praxis gewarnt werden muB. Auch die Mund-
hohle ist ein #uBerst wichtiges Neurologikum. Das obli-

gate ,A-sagen-Lassen” ist bei genligender Beobachtung
duBerst aufschlubreich. Glossopharyngius, Vagus, Pho-
nation, Facialis und Halsmuskulatur sind letzten En-
des an diesem simplen Vorgang beteiligt. Schlief3iich
gibt der Zustand der Zunge und deren Funktion einen
Hinweis auf den Nervus hypoglossus. Die Priifung der
Druckschmerzhaftigkeit des Plexus cervikalis und der
Zustand der Halsmuskulatur scheinen ebensc wichtig
wie die Auskultation der GefidBe in diesem Bezirk, um
evtl. Stenosegeridusche frithzeitigz zu erkennen. Die mo-
torische und sensible Priifung der peripheren Neuro-
logie ist natiirlich im einzelnen gar nicht zu besprechen.

Der als Notfall in bewuBtlosem Zustand in die Praxis
gebrachte Patient verlangt ein Spektrum differential-
diagnostischer Uberlegungen, vom Stoffwechselcoma
iiber die Apoplexie, die intracranielle Blutung, ein An-
fallsleiden bis hin zu den Psychosen, zu deren Anhiebs-
diagnose natiirlich die allgemeine kérperliche Unter-
suchung unerldfBlich bleibt. Als Besonderheiten dazu
sollen erwihnt sein, der undulierende Stupor einerseits
bei portal dekompensierter Lebercirrhose und anderer-
seits, dhnlich dazu, vielleicht milt diskreten Halbseiten-
symptomen, das subdurale Haemotom. Zur Abgrenzung
des letzteren ist zudem die Subokzipitaipunktion mit
einer Ubersichtsdiagnostik des Liquors erforderlich.
Eine differentialdiagnostische Erinnerung an die Por-
phyrie Ist besonders bel motorischer Unruhe stuporiser
Patienten wichtig, um nicht mit Barbituraten eine Ver-
schlimmerung des Zustandes zu provozieren. Bel posi-
tivem Urobilinogenbefund im Harn ist durch eine Unter-
schichtung mit Chloroform elne typische Reaktion des
Porphobilinogens relativ rasch {iberpriifbar.

n»Klinisch-neuroiogische Untersuchungsmethoden, lhre
Indikation, ihr Aussagewert und ihre Gefahren*

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H. J. BAUER, Gottingen

Die technischen Hilfsmethoden der Neurclogie ergin-
zen, aber ersetzen nicht die Exploration und griindliche
kérperiiche Untersuchung. Aus ihnen resultiert keine
fertige Diagnose, sondern die jeweilige Apparatur lst
s0 gut wie der sie handhabende Arzt.

Die Elektromyographie gestattet eine Objektivierung
und Abgrenzung vieler klinischer Diagnosen, wie z. B.
der Poliomyelitis und Myositis, der myogenen und neu-
rogenen Muskelatrophien. Grofien Nutzen, gerade auch
bezliglich der Myopathien, hat die Biopsie gebracht. Die
Errechnung der Nervenleitgeschwindigkeit ist nicht nur
wertveoll bei der Beurteilung peripherer Schiden, son-
dern auch zur Feststellung von Regenerationsvorgin-
gen. Die Bedeutung der Liquordiagnostik bedarf keiner
Unterstreichung. Zwar bietet sich auch in der Praxis
die Moglichkeit einer Liquorpunktion, spezlell der
Cysternaipunktion, doch darf man die Gefahren nicht
verschweigen, Eine Stauungspapille und auch starke
interimistische Kopfschmerzen mit Erbrechen sind Kon-
traindikationen. Die Analyse der Liguordiagnostik be-
ginnt bel der Druckmessung und dem Quekenstedtschen
Versuch, Methoden, die im Liegen ausgefiihrt werden
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Prof. Dr. F. Erbslih,
Giefen

soliten. Das Aussehen des Ligquors gibt einen groben
Hinweis auf Eiter oder Blutbeimengungen, die Xanto-
chromie 1461 sich exakt erst nach dem Zentrifugieren
beurteiien. Die Liquorcytologie und die gqualitative Ei-
weifldiagnostik sind im einzelnen hier nicht zu be-
sprechen. Durch die Elektrophorese eriibrigen sich
eigentlich mehrere Kolloidkurven, da das Verhiilinis der
EiweiBfraktionen direkt ablesbar ist. Die routinemiige
Untersuchung auf Lues sollte auch heute nicht vergessen
werden. Die Elektrolytverhiltnisse im Liquor kénnen
bei comatisen Patienten aufschlufirelch sein, um Hin-
weise auf die Schrankenpermeabilitit und eine Resti-
tutionsprognose zu erhalten. Die Analyse der Enzyme
und der Lipidfraktionen mittels der Diinnschichtchro-
matographie geh&rt derzeit noch mehr in den For-
schungsbereich, wird aber in der Zukunft wichtige wei-
tere Aufschliisse bringen. Der Nachweis von Giften und
Pharmacas hat natiirlich diagnostischen Wert, nicht zu-
letzt aber auch Bedeutung fiir die therapeutische Ver-
laufsbecbachtung beziiglich der Schrankenpermeabilitit
einzelner Medikamente. Luftencephalographie und
cerebrale Angiographie Im sog. Serienangiogramm sind
bei kiarer Indikation von unzweifelhaftem Wert fiir
Lokalisation und h#ufig auch Art Diagnostlk intra-
cerebraler, raumfordernder Prozesse. Verdringungen,
Verlegungen, abartige Konfiguration dieser Darstellun-
gen sind erkennbar. Die ,friihe Vene* ist ein Charak-
teristikum des malignen Tumors. Spezielle Angiopathien,
wie Aneurysmen, Gefdf3verschliisse — auch bei Jugend-
lichen und sogar Kindern —, sind so zu objektivieren,
ebenso wie eine der wichtigsten Indikationen, der Ver-
dacht einer subduralen Blutung. Die Myelographie birgt
technische Schwierigkeiten, da die Flillung mit Panto-
pac wieder aktiv entfernt werden muf}, jene mit Abro-
dil aber zu einer meningialen Reizung fiihrt und man
in diesem Zusammenhang dringend vor einer Anaesthe-
sie mit Novocain warnen muBi. Das Mittel der Wahl
wiire Xylocain. :

Schliefilich ist das EEG durch die Elektronik zu einem
hochentwickelten Verfahren geworden. Bei Anfalis-
ieiden ist eine Typencharakteristik ablesbar. Dies hat
heute auch eine therapeutische Konsequenz in der Medi-
kamentenwahl. Bei Tumorverdacht ist aus Herdsym-
ptomen eine gewisse Suchmethode ablesbar. Der Hin-
weis auf die Bewulltseinslage ohne differenzierte Aus-
sage auf die Pathogenese gewinnt in einer Zeit der
Herz-Lungen-Maschinen den Wert eines letzten Kri-
teriums fiir den Eintritt des Todes. Mehr als 20 bis 30
Minuten hirnelektrischer Ruhe sind einer Lebens-
unfiihigkeit gleichzusetzen, auch wenn die Herz-Kreis-
laufverhidltnisse noch erhalten werden kénnen.

Prof. Dr. H. J. Bauer,
Gdittingen

Dr. H. Heyck, Berlin

»Bewertung und Differentialdiagnose des Kopf-
schmerzes"
Aus dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr. H. HEYCK, Berlin

Die Problematik des s0 weit verbreiteten Kopf-
schmerzes liegt in der Verstrickung von Schmerz und
Analgeticaabusus. Man hat sich lange Zeit mit der
~Phenacetin-Niere” beschiiftigt, dabei aber wahrschein-
lich wichtige andere Nebenwirkungen {ibersehen.

26% der Frauen einer groflangelegten Untersuchungs-
reihe leiden unter Kopfschmerzen und geben auch zu,
hiiufig, d. h. mehr als einmal in der Woche, Tabletten
zu nehmen. 2,1% der Frauen nehmen mehr als 2 Tablet-
ten tdglich, und zwar iiber Jahre hinweg. Bei den Min-
nern ist die Situation bei weitem nicht so gravierend.
1n #hnlichen Untersuchungsreihen war bei etwa 7%/, die
chronische Tabletteneinnahme Ursache des Kopfschmer-
zes. Diese Patienten sind griéfStenteils keine Psycho-
pathen, sondern versuchen meist durch die Medikamente
eine gesteigerte Aktivitét fiir den Alltag zu gewinnen.
In den letzten Jahren scheint sich insofern eine Bes-
serung in diesemn Dilemma abzuzeichnen, als mehr
Kopfschmerzleidende den Arzt aufsuchen, als durch
eigenen Tabletteneinkauf eine Linderung anzustreben.

Die h#dufigste Form des Kopfschmerzes ist der vaso-
motorische, migridneartige. Um nicht der erwahnten
~Kurzschluftherapie* zu erliegen, stellt sich die Frage
der Sicherung einer Migrinediagnose. Voraussetzung
ist eine geduldige, aufgeschlossene Anamnese. Das
Syndrom der Migriine kann vorgetduscht werden durch
interne Erkrankungen, wie z. B. den Hochdruck, durch
ein Glaukom, Kiefernhtéhlenprozesse und natiirlich durch
neurologisch-organische Leiden, welche etwa 5%, des
gesamten Krankengutes ausmachen diirften. In der
theoretlschen Konsequenz miiBte bei allen eine umfas-
sende neurologische Untersuchung durchlaufen werden,
um von den etwa 6 Miilionen Kopfschmerzleidenden
die organischen Prozesse auszusortieren. Dafl dies in
der Praxis nicht moglich ist, versteht sich, weshalb man
sich an gewisse Symptome der banalen Migridne erin-
nern mufl. Typisch ist die Periodik, die Halbseitigkeit,
das Himmern des Schmerzes, verbunden mit den viel-
fidltigen, bekannten Begleiterscheinungen, wie Blisse,
matte, hallunierte Augen und in krassen Ausnahme-
fidllen die pulsierende, geschlingelte Schlédfenarterie. —
Pathogenetisch ist die Beobachtung einer {iberméaBSigen
Fiillung der Venen interessant. Die Punktlon der Ge-
fie mit Biutanalysen zeigte eine Erniedrigung der
arteriovendsen Sauerstoffdifferenz, was auf Kurzschlufi-
mechanismen hindeutete. Der Schmerz scheint ausgelst
durch Spasmen, arterioventse Kurzschliisse und schlie3-
lich ischimische Folgezustinde. Cerebrale Begleit-
erscheinungen, wie Flimmerskotome, fliichtige Hemi-
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anopsien und gelegentlich Amaurosen, sind durch Is-
chiimien In der Okzipitalregion bedingt, aber es kom-
men auch Gefilspasmen am Auge selbst vor. Mitunter
schelnen pathogenetisch auch analog zur Epilepsle cere-
brale Ubererregharkeitsphiinomene wirksam zu sein.

Gemé&fl der pathogenetischen Ubersicht bieten sich
therapeutlsch die In der Klinik verwandten Priparate
vom Brom f{iber die Barbiturate bls zu den Kombl-
natlonspréparaten milt Coffein und Mutterkornalkalo-
iden. Hydrierte Secalealkaloide lassen im Intervall als
Kuranwendung iiber lingere Zeit in einem relativ gro-
Ben Prozentsatz Anfallsfreihelt erreichen. Bei jungen
Menschen mit Neigung zur Hypotonie eignet sich mehr
das Dihydergot, bei #lteren, angespannten, hypertonen
Patienten das Hydergin. Eine ausrelchende und zeitlich
lang genug durchgefiihrte Dosierung ist erforderlich.
Ein neues Prinzip geht tiber die Vorstellung der Sero-
toninhemmung zur Unterdriickung der Migriineaus-
ldsung, gegeben im Intervall. Deseril-retard vermag in
einem groBen Prozentsatz rasche Besserung zu bringen,
der Nachteil liegt in Nausea, Miildigkeit, Erregungs-
zustdnden und dhnlichen Nebenwirkungen.

Beim Kapital des Kopfschmerzes mufBl die Trige-
minusneuralgie zumindest erwihnt werden, insbeson-
dere bezfiglich einer in letzter Zeit gefundenen, in vie-
len Fillen wirksamen Therapiemdglichkeit mit Tecretal
(Geigy), ein Prdparat, welches bekanntermafien zu-
n#chst eine andere Indikationsstellung hatte.

»Der Augenhintergrundsbefund als neurologisches
Diagnostikum

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. OTTO, Frankfurt a. M.

. An den Augenhintergrundsbefunden ist grundsitzlich

zu unterschelden zwischen Fernsymptomen, welche sich
als Augenhintergrundsveriinderung erkennbar machen,
und Bildern, welche Teil der Gesamterkrankung {iber-
greifend auf das Auge sind.

Unter den Fernsymptomen ist am gelidufigsten die
Stauungspapille. Sie ist Ausdruck einer Stauungshyper-
dmie mit begleitendem Oedem und pilzftrmiger Pro-
minenz der Papille. In 75%. einer beidseitigen Stauungs-
papille besteht ein intrakranlell raumfordernder Pro-
zel, meist ein Hirntumor. Beim ausgeprigten Vollbild
besteht elgentlich keine Problematik, dagegen im Be-
ginn, wenn die Prominenz unter 2 Dioptrin liegt, sind
differentialdiagnostische Erwiigungen zu beachten. Akute
Durchblutungsstérungen der Papille und auch heisplels-
weise die sog. Drusenpupille kiinnen #hnliche Bilder
provozieren. Mittels der Ophthalmodynamometrie, d. h.
der Blutdruckmessung in den Netzhautarterien im Ver-
gleich zum Oberarmblutdruck, 148t sich insofern Klar-
heit gewinnen, als meist eine Erhéhung des Blutdrucks
in den Netzhautgefifen der Stauungspapille voraus-
geht, also gerade in den Anfangsstadien zusammen-
trifft. Die urspriingliche Theorle, welche auch heute
noch weitgehend vertreten wird, da die Kommuni-
kation der Sehnervenscheidenrfume mit den Liguor-
rdumen des Gehirns das Phiinomen der Stauungspapille
produziere, wird durch eine Analyse der restlichen 25%,
von Stauungspapillen anderer Genese etwas zweifel-
haft, wenngleich man zugeben muf, dai die infraten-
dorischen Tumoren mit einer besonderen Tendenz zur
intrakranlellen Ligquordruckstelgerung besonders friih-
zeitlg eine Stauungspapille hervorrufen. Die Genese
der restlichen 25%, verteilt sich auf extreme Gasaus-

tauschstdrungen in der Lunge, lange Zeit bestehende
Anaemien oder Polyglobulien und ganz allgemein auf
elne Hyperkapnie bei verminderter Sauerstoffspannung.
Dem Begriff der chronischen Stauungspapille liegt mor-
phologisch eln teilweise schon degeneriertes Nerven-
gewebe zugrunde. Wenn dieser Befund vom Augenarzt
erhoben wird, ist die kausale Theraple fiir eine Bes-
serung der Sehkraft berelts zu spiit, im Gegenteil scheint
der ProzeB in vielen Fillen auch nach der Theraple
fortzuschrelten.

Die Ophthalmodynamomeitrie ist In der richtigen Be-
wertung elne leistungsfdhige Methode zur frithen Er-
kennung von Durchblutungsstérungen im Bereich der
Arteria carotis interna, communis oder auch subclavia.
Auch in der Analyse der pathogenetisch maBigeblichen
Faktoren der Migréne scheinen Riickschlilsse mdglich
ZU seln.

Ein neurologisch wichtiges Syndrom ist die bitemn-
porale Hemianopsie mit dem Ausfall der nasalen Netz-
hautanteile, zusammengefai{ unter dem Begriff des
Chiasmasyndroms. Es gilt als Zeichen eines intrasellfiren
Tumors. Das Forster-Kennedy-Syndrom ist charakteri-
slert durch die Sehnervenatrophle einer Seite und eine
korrelierende Stauungspapille auf der anderen Seite.
Die Lokallsation des Tumors lid8t sich direkt ableiten.
Beldseitige Opticusatrophien weisen auf das Vorliegen
einer Tabes dorsalis.

Die eigentlich entziindlichen Erkrankungen des Ner-
vus opticus haben ein mehr oder weniger ausgeprigtes
Entziindungssyndrom an der Papille und ein Zentral-
skotom zur Folge. Dies gibt die Unterscheidung zur
Stauungspapille. Eine Domine der Augenhintergrunds-
befundung ist die Fritherkennung der Multiplen Skle-
rose, weil eine Neuritis nervi optici in 56%% allen an-
deren Symptomen mitunter um viele Jahre vorauseilt.
Andererseits kann jede Infektionskrankheit und auch
jede schwere Allgemeinintoxikation zu elner Neuritis
bzw. Neuropathie des Nervus opticus fiihren. Eine beid-
seits rasch einsetzende Amaurosis ist auf Neuromyelitls
optica verdédchtig, eine frither maligne Erkrankung,
deren Prognose durch Cortison etwas gebessert wurde.
Bei schweren Migrineanfillen sollte Immer eine Augen-
hintergrundsdiagnostik durchgefiihrt werden, um Ast-
embolien so rechtzeitig zu erkennen, daB eine gefdfi-
erweiternde Therapie, welche in den ersten Stunden
erfolgversprechend ist, noch zurechtkommt. Eine ge-
wisse Zahl recht spezieller Krankheitsbilder, die eine
Symptomatik des Augenhlntergrundes mit sich brin-
gen, wurde angefiihrt, ohne daB hier darauf eingegan-
gen werden kann.

»Hirndruckkranke in der drztlichen Praxis®

Aus dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr. D. SEITZ, G&t-
tingen

Unter den Ursachen der Intrakraniellen Drucksteige-
rung stehen die Hirntumoren bzw. -neubildungen an
erster Stelle. Die gréfite Gruppe bilden die prognostisch
ungilinstigen Gliome, gefolgt von den Meningiomen und
Neurinomen. Relativ h#ufig sind auch Metastasen, ins~
besondere von Bronchialcarzinomen und hypernephro-
iden Nlerentumoren, aber auch ausgehend von anderen
Organkrebsen, ebenso wie von Sarkomen und Me-
lanomen. Eine zweite #tiologische Gruppe umfaBt die
Abszesse und Empyeme, insbesondere die traumatischen
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Prof. Dr, J. Otto,
Frankfurt

Spétabszesse und die fortgeleiteten und metastasieren-
den Hirnabszesse, Als Grundkrankheit der letzteren
finden wir dann hiufig Bronchiektasen und Endo-
carditlden. Gummen sind eher eine Raritiit, Tuber-
kulome werden seit der Chemotherapie fast iiberhaupt
nicht mehr beobachtet. Eine ebenso untergeordnete
Rolle spielen bei uns die Parasiten. Die akuten epi-
duralen und subhduralen Haematome nach schweren
Traumen bediirfen keines besonderen Hinweises. Im
Kindesalter sind differentialdiagnostisch Hydrome zu
bedenken, im Sauglingsalter sind subdurale Ergiisse
zwischen dem 3. und 9. Lebensmonat, inshesondere nach
hakteriellen Meningitiden bekannt. Das Hirnoedem
nach einer Contusio cerebri kann ausgedehnt und he-
drohlich werden und eine Stauungspapille herbelfiihren.
Von den vascular bedingten Stauungsoedemen sind
verstindlicherweise jene nach Hirnvenen und Sinus-
thrombosen besonders ausgepriigt. SchiieBlich sollte
auch an Veolumenvermehrungen gedacht werden, denen
eine extracerehrale Stirung zugrunde liegt, z. B. Mine-
ralhaushaltverschiebungen, insbesondere Hypernatri-
amien.

Pathogenetisch ist ein ventrikulirer Typ, repridsen-
tiert durch den Hydrocephalus okklusus, von einem
intracerebralen Typ, z. B. dem allgemeinen Hirnoedem,
und die meningiale Form, wie sie z. B. beim doppel-
seitigen subduralen Haematom in Erscheinung tritt, zu
unterscheiden. Beim Hydrocephalus bilden oft Kopf-
schmerzen oder Sehstdrungen infolge einer Stauungs-
papille das Leitsymptom, beim allgemeinen Hirnoedem
dominiert die Bewuflitseinsveréinderung, Antriebsstérun-
gen und elne EinbuBle der intellektuellen Leistungs-
fihigkeit, die meningiale Druckwirkung nimmt dem-
gegeniiber eine Mittelstellung ein. Natiirlich wvariiert
das klinische Erscheinungshild nach Lebensalter, Loka-
lisation des Prozesses und Dauer der Erkrankung. Die-
sen Bildern lst noch der lokalisierte Prozel gegeniiber-
zustellen, wobel nur ein Himlappen betroffen ist. Die
klinische Erfassung cerebraler Herdzeichen hingt von
den betroffenen Regionen ab, auch in Relation zum
zeitlichen Auffreten der iibrigen Hirndruckstérungen.
Jede intrakranielle Drucksteigerung bewirkt eine Ver-
langsamung der Hirndurchblutung, wie dies deutlich
am Serienangiogramm in der Verlidngerung der Durch-
laufzeit des Kontrastmittels abzulesen ist. Bel axialer
Massenverschiebung in caudaler Richtung ist eine Ein-
klemmung entweder im Foramen magnum oder auch
im Tentoriumschlitz méglich. Klinisch ist eine Nacken-
steife und eine als Rieseln bezeichnete Milempfindung
iiber den Nacken nach unten laufend bis zu Paraesthe-
sien, schlieflich SchweiBaushruch, Bewufitlosigkeit und
Atemstillstand zu beobachten.

Priv.-Doz, Dr,
H, Dieckmann, Hamburg

- |
- ~
.

Prof. Dr. A. Schrader,
Miinchen

Bekannt ist die Dramatik der akuten Drucksteigerung
mit BewubBtseinsverlust, epileptischen Reaktionen und
Streckkrimpfen. Bei protrahierter Entwicklung des
Hirndrucks liegt aufler der Encephalomalzie, der Me-
ningoencephalitis und der Intoxikatlon stets auch der
Verdacht eines raumfordernden Prozesses nahe. Dem
intermittierenden Hirndruck liegt meist elne passagere
Blockade der inneren Liquorrdume zugrunde. Nur eine
eingehende neurologische Untersuchung wird mogliche
Cysten und dergleichen aufdecken kénnen.

Die chronische intrakranielle Drucksteigerung, oligo-
symptomatisch oder verbunden mit anderen neurolo-
gischen f_&usfiillen beruht auf einen Hydrocephalus ent-
zitndlicher Genese oder auf der Basis eines Kleinhirn-
tumors. Mitunter werden dadurch degenerative oder
chronisch entziindliche Affektionen des Nervensystems
vorgetiuscht oder es wird eine Multiple Sklerose
diagnostiziert, bis bei einer zufidlligen Réntgenaufnahme
des Schidels indirekte Zeichen des Hirndrucks entdeclkt
werden.

»Die kleine periphere Neurologie, ein wichtiges Auf-
gabengebiet des praktischen Arztes®

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. M. MUMENTHALER,
Bem

Unter den Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems werden nur jene Lahmungsbilder hervor-
gehoben, die praktisch wichtig sind oder erfahrungs-
gemél hiufig verkannt werden. Eine Laesion peri-
pherer Nerven ld8t sich vermuten, wenn motorische
und (oder) sensible Ausfalle vorliegen, die dem Inner-
vationsgehlet eines einzelnen Nerven entsprechen. Die
Ausfallserscheinungen sind einseitig, Beidseitigkeit
weist mehr auf eine Wurzelschiadigung, eine System-
affektion oder eine Mpyopathie hin. Der erste Schritt
der Diagnostik bezieht sich auf die topisch exakte Lo-
kalisation, der zweite auf die Atiologie, wobei die
Laesion eines einzelnen peripheren Nerven an den Ex-
tremitdten immer mechanisch bedingt zu sein scheint.
Die Suche nach der Ursache hat eine grofie therapeu-
tische Konsequenz, weil beispielsweise eine Gefifinaht
die Kontinuitét wiederherstellen kann, chronische Kom-
pressionen, z. B durch Narben oder durch anatomische
Engpéasse, operativ beseltigt werden kionnen und chro-
nische Traumen in Zukunft vermieden werden kdnnen.
Von den vielgepriesenen Medikamenten, inshesondere
den Vitaminen, ist eine klinisch entscheidende Beein-
flussung der Regenerationsvorgiinge kaum zu erwarten.

Aus der Abhandlung der einzelnen peripheren Ner-
venlihmungen scheinen folgende Hinweise besonders
interessant: Unter den Armplexusparesen sind die trau-
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matischen Laesionen die hdufigsten. Schulterpreiiungen,
Luxationen, auch Repositionsmanéver, Tragen von La-
sten und Lagerung von Patlenten in Kopftieflage, ins-
besondere bei gyniikologischen Operationen kbdnnen
ursdchlich verantwortlich sein. AufBerdem kénnen
anatomische Besonderheiten im Bereich der oberen
Thoraxappertur — z, B. das Scalenussyndrom, Hals-
rippe und costeclaviculires Syndrom — bedeutsam
werden. Eine relativ hdufige Affektion ist die neural-
gische Schulteramyotrophle, auch als Plexusneuritis be-
zeichnet. Bei unklarer Atiologie wird nach einem ka-
tarrhalischen Vorstadium eine Parese einzelner Schul-
termuskeln beobachtet, die sich im Laufe von Monaten
zuriickbildet, gelegentlich mit Zurlicklassen von Rest-
symptomen. Als Besonderheit finden sich manchmal
Zwerchfellparesen. Therapeutisch kénnen Corticosteroide
und Antineuralgica verwandt werden. Auch die sero-
genetische Neuritis betrlfft hdufig den Armplexus. 4 bis
13 Tage nach Serumgabe sind die Symptome analog zu
der zuletzt genannten Krankheit zu beobachten. Nicht
zu vergessen ist dle Moglichkeit elnes Pancosttumors
und eine der Strahlenbehandlung folgende Laesion, Bei
der hdufigen Medianusparese mit Ausfall der Beuge
des Handgelenkes bis zum Bild der ,Schwurhand“ ist
als Ursache nach dem sog. Carpal-Tunnel-Syndrom zu
forschen. Unter dem Ligamentum kann es dabei, be-
sonders bei Frauen im mittleren und hoheren Alter,
zur chronischen Kompression kommen. Dieses Syn-
drom Ist zweifellos die h#ufigste Ursache der Bra-
chialgia paraesthetica nocturna. Therapeutisch kann
die lokale Injektion von Hydrocortison oder in hart-
nidckigen Fillen die operative Spaltung des Ligamen-
tum Besserung bringen. Die iiberaus hédufige Ulnaris-
parese entwickelt sich nicht zu selten wihrend langer
Bettligerigkeit, meist auf der Seite des Nachttischchens
neben dem Bett. Die Laesion des Nervus ulnaris im
Bereich des Sulcus wird natiirlich auch hdufig im An-
schlufl an eine Ellenbhogenfraktur heohachtet.

Paresen des Beinplexus sind wesentlich seltener, weil
der Plexus lumbosakralis geschiitzt in der Tiefe liegt,
so daB traumatische Ursachen weniger in Frage kom-
men. Hingegen sind entziindliche und neoplastische Pro-
zesse im Bereich des kleinen und groBen Beckens drin-
gend zu beachten. Diabetiker nelgen oft bereits vor
Manifestwerden der Stoffwechselstorungen zu Neuro-
pathien im Bereich des Beinplexus mit reiBenden
Schmerzen im Hiiftberelch, Sensibilitdtsstorungen unter
Reflexausfillen. Wenig bekannt, aber zweifellos nicht
selten ist eine chronische Laesion des Nervus tibialis
hinter dem Malirus internus, analog zur oberen Extre-
mitéit als ,, Tarsal-Tunnel-Syndrom* bezeichnet. Schmer-
zen in der FuBsohle, welche durch Gehen verstirkt
werden, Sensibilitdtsstérungen in diesem Berelch und
Paresen fiir das Spreitzen und Beugen der Zehen sind
charakteristisch. Die operative Spaltung des Ligamentes
ist ebenso indiziert wie beim Handgelenk. Die Peroneus-
laesion mit dem typischen ,Steppergang® vollzieht sich
meist im Bereich des Fibulaképfchens, infolge Druck
durch Gips, durch Lagerung, knieende Stellung oder
dergleichen. Differentialdiagnostisch ist eine radikulire
Peronaeusparese zu erwidgen in Verblndung mit Liquor-
diagnostik und- evtl. Myelographie, um kein Neurinom
oder eine schwere Spondylose mit Einengung des Wirbel-
kanals zu iibersehen. Hiufig verkannt wird auch das
Arteriatiblalis-anterior-Syndrom, welches Folge einer

ischAmischen Nekrose der Muskeln in der Tibialisloge
ist. Dies ist eine besonders eng von Knochen und
Faszie umschlossene Muskelloge, welche bel GefiBsti-
rungen, Gewebsverletzungen und Oedemen der Muskel
zu Druckschiiden AnlaB geben kann. Der Puls der Ar-
terla dorsalis pedis ist zu Beginn oft nlcht tastbar, nur
die operative Spaltung der Faszie mit Entlastung
innerhalb der ersten 1 bis 2 Tage verhindert die irre-
versible Muskelschidigung.

Die neurologischen Erscheinungen bei Wirbelsiulen-
erkrankungen unter besonderer Beriicksichtigung der
Osteochondrose und der Bandscheibenschaden

Aus dem Vortrag von Priv.-Dozent Dr. DIECKMANN,
Hamburg-Eppendorf

Neurologische Symptome seitens der Wirbelsiule be-
ruhen vornehmlich auf einer Bandscheibenzermiirbung.
Entziindliche und plastomat&se Prozesse treten zahlen-
miBig zurfidk. Differentialdiagnostisch ist in therapie-
resistenten und atypischen Fillen jedoch immer daran
zu denken. Als mechanischer Faktor wirken mediane
und seitliche Bandscheibenprotrusionen bzw. -prolapse
und reaktive Knochenverinderungen mit Exostosen-
bildung, die zur Einengung des Zwischenwirbelloches
filhren. Erniedrigung des Zwlschenwirbelraumes, nach-
folgende Subluxation und Arthrose der Wirbelgelenke
kdnnen die Raumbeengung weiter kompensieren. Im
Bereich der Halswirbelsdule dominiert die Nerven-
konstriktion infolge Exostosenbildung im Zwischen-
wirbelloch, an der Lendenwirbelsiule eher der Band-
scheibenprolaps. Die Diagnostik basiert auf einer exak-
ten Schmerzanalyse, der Sensibilititspriiffung, dem
Nachweis von Muskelatrophien oder Paresen und der
Reflexpriifung.

Beim ,unteren Cervikalsyndrom*“ ist der Schulter-
Arm-Schmerz fithrend. Vorwiegend betroffen sind die
6., 7. und 8. Cervikalwurzel. Die neurologische Schmerz-
analyse weist auf die topische Zuordnung Erschwert
wird der Befund, wenn die Beteiligung wvegetativer
Phasen das Syndrom fArbt. Differentialdiagnostisch
sind die Periarthritis humeroscapularis, das Scalenus-
syndrom und natiirlich maégliche Tumorenmetastasen
Auswirkungen entziindlicher Allgemeinerkrankungen
und GeféBalterationen zumindest zu bedenken. Der sel-
tene seitliche Prolaps im Bereich der Halswirbelsfule
ist durch die ingstliche Steifhaltung nach einer Seite
genelgt mit Steilstellung der Halswirbelsdule gekenn-
zeichnet. Akute mediane Prolapse machen das Syndrom
eines raumbeengenden, spinalen Prozesses. Problema-
tisch sind die Fille chronisch fortschreitender, cervi-
kaler Myelopathie infolge medianer Bandscheibenvor-
fille, Spondylose und Osteochondrose. Die Symptom=-
tik mit Tetraspastik, radikulidren Atrophien, muskuléd-
ren Schwichen verleiten zu Fehldiagnosen, wie amyo-
trophischer Lateralsklerose, Multipler Sklerose, funi-
kuliirer Spinalerkrankung usw. Erst die Myelographie
kann die Situation kldren. Therapeutisch ist durch eine
Laminektomie, wenn die Operation frithzeitig durchge-
fiihrt wird, eine Besserung zu erwarten.

Irritationen der Nervenwurzeln €2 duBern sich als
Okzipitalisneuralgie. Pathogenetisch scheint eine Zer-
rung der Nerven durch Wirbelgelenksbhlockierungen
und nach Schleudertraumen bedeutsam. Auch hier sei
an die Mobglichkeit von Hirntumoren im Bereich der
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hinteren Schidelgrube erinnert. Unter dem cerviko-
cephalen Syndrom wird die Kombination eines cervi-
kalen Symptomenkomplexes mit cephalen und cere-
bralen Symptomen verstanden. Hinterkopfschmerzen,
OChrensausen, Schwindel, migriineartige Beschwerden
mit Wiirgreiz und Erbrechen, passagere Sehst8rungen
und Anfélle von BewuBtlosigkeit werden ausgelbst
einerseits durch die Irritation oberer Cervikalwurzeln,
andererseits durch Durchblutungsstérungen im Bereich
der Arteria vertebralis. Osteochondrotische Reaktionen
mit Einwirkungen auf die Arteria vertebralis und
atheromatdse Wandverinderungen in denselben sind
auslésend beteiligt.

Jede Intercostalneuralgie verlangt ein sorgfiltiges
Rontgenstudium der Wirbelsiule, des knichernen Tho-
rax und der Thoraxorgane, um die vielfdltigen, diffe-
rentialdiagnostischen Moglichkeiten — Herpes coster,
Wurzeineurinome, spinale Meningiome und Wirbel-
gelenksblockierungen mit Zerrungen sicher ausschlie-
Ben zu kinnen.

Lumbosakrale Schmerzsyndrome — die Lumbago
und die Ischialgie — werden zu rasch und zu aus-
schlieflich auf eine Bandscheibenerkrankung bezogen.
Die Lumbago beherrschen Schmerz, Haltungs- und Be-
wegungsstérungen im lumbosakralen Wirbelsdulen-
abschnitt ohne nennenswerte neurologische Befund-
abweichungen. Das klinische Bild der Ischialgie ist zu
unterscheiden nach einer riickbildungsfidhigen Protru-
sion und nach einer Einklemmung der Nervenwurzel
durch einen Prolaps, Bei einem Prolaps der Band-
scheibe LW 4/5 fiihrt meist ein L-5-Syndrom, bei dem-
jenigen der LW5/S1 ein S-1-Syndrom. Die Schmerz-
anaiyse gestattet eine weitgehende Einordnung topi-
scher Art. Jeder doppelseitige Ischias ist verdiichtig auf
ein Caudasyndrom. Akut auftretend handelt es sich
meistens um einen medianen Massenprolaps. Beein-
trichtigung der Blase und Mastdarmfunktlon, Sensibili-
titsstérungen im Reithosenbereich, Schwiiche des
Sphinkter ani und Schmerzen in der Damm- und Geni-
talregion sind sehr verdichtig. Diese Kranken bediirfen
der sofortigen Klinikelnweisung. Neurochirurgisches
Eingreifen innerhalb der ersten 24 Stunden ist erfor-
derlich. — Eine klinische Diagnostik empfiehlt sich
grundsiétzlich auBer bei der Caudasymptomatik beim
Auftreten von Muskeiparesen, bei zunehmenden Sensi-
bilitdtsstérungen und bei hiufig rezidivierenden, thera-
pieresistenten Schmerzen im Lumbosakralbereich. Die
watypischen® Ischiasfiélle sind auch auf periphere Irri-
tationen hin zu {iberpriifen, wobei Prozesse im klei-
nen Becken und im Retroperitonealraum zu beachten
sind. Osséire Wirbelsiulenverinderungen werden an-
hand des Rintgenbildes eigentiich seltener {ibersehen.

Erkennung und Behandlung peripherer Nerven-
verletzungen
Aus dem Vortrag von
Prof. Dr. A. SCHRADER, Miinchen-Harlaching

Die Atiologie peripherer Nervenverletzungen reicht
von der zunehmenden Zahl der Betriebs-, Verkehrs-
und Sportunfille iiber die sog. Beschéftigungsneuro-
pathien aufgrund beruflicher Belastungen im Sinne
chronisch mechanischer Einwirkungen bis zu den viel-
fditigen Mdiglichkeiten anderer Grundlelden, wie Ge-
lenkprozesse, GefiBalterationen, Periarteriitis nodosa!
— Biutkrankheiten, Stoffwechseistérungen — Diabetes
mellitus! —, erworbenen und heriditiren Amyloidosen,

Porphyrinopathien und Carzinomerkrankungen bzw.
Metastasen. Die neurciogische Diagnostik mufl Wesen
und Lokalisation der Laesionen erkennen. Von wenigen
Ausnahmen abgesehen, sind bei den peripheren Nerven
gemischte Ausfiilie, also schlaffe, motorische Paresen
mit Reflexverlust und Stérungen der Sensibilitiit zu er-
warten. Dissoziierte Empfindungsstérungen sind eine
Ausnahme, z. B. bei der hereditiren Amyloidose.
Eigentliche Schmerzsensationen treten bei Laesionen
des gemischten peripheren Nerven verhiltnisméBig sel-
ten auf. Gekoppelt mit vegetativen Begleiterscheinun-
gen und psychischen Faktoren, welche eine ausschlag-
gebende Bedeutung zu besitzen scheinen, ist manchmal
{iber duBerst intensive, recht charakteristische Schmer-
zen geklagt worden. Etwas vereinfachend lassen sich
drei Schmerztypen herausstellen: die elektrisierenden,
einschieBenden Schmerzsensationen, jene mehr peri-
odisch auftretenden, intensiven Kausalgien, welche
durch Lirm und psychische Faktoren gesteigert wer-
den und hauptsichiich im Gebiet des Medianus und
Tibialis auftreten, und schlieBlich Schmerzen, die man
als Anaesthesia dolorosa bezeichnet.

Trotz aller Fortschritte der modernen Neurochirurgie
stehen bei Laesionen der peripheren Nerven die kon-
servativen Behandlungsverfahren an erster Stelle. Die
Kriegserfahrungen haben gelehrt, und die modernen
elektrophysiologischen Methoden konnten es bestétigen,
daB sich zuniichst schwerwiegende Ausfallserscheinun-
gen selbst nach langerer Zeit weitgehend, wenn nicht
sogar restlos zuriickbilden konnen. Entscheidend ist
vorher immer die Frage, ob eine Kontinuitéitstrennung
des Nerven vorliegt, der Achsenzylinder erheblich ge-
schidigt wurde, oder lediglich die Markscheiben be-
troffen sind, die sich innerhalb kurzer Zeit regenerie-
ren. Bei offenen Verletzungen sind die Verhiltnisse
leichter zu iibersehen. Erfolgschancen durch sofortige
Nervennaht hat man nur innerbalb der ersten Stunden
zu erwarten. Da man aber in der Regel zu spit kommt,
wird die Operation erst vier bis sechs Wochen nach
stattgehabtem Trauma durchgefithrt, falls die Regene-~
ration nicht spontan eingesetzt hatte. Bei stumpfen
Traumen kann man zun#chst ruhig elnmal abwarten
und nach vier bis sechs Monaten immer noch neuro-
chirurgisch intervenieren. Die spontane Regeneration
am proxymalen Stumpfende hat eine durchschnittliche
Geschwindigkeit von 0,5 bis 4 mm pro 24 Stunden, je
nach Kaliber des geschiidigten Nerven. Reaktive Ver-
inderungen des umgebenden Gewebes und unzurei-
chende Gefidversorgung konnen die Heilung aber ver-
zdgern oder ganz verhindern. Von entscheidender Be-
deutung sind krankengymnastische Behandlungsver-
fahren. Es ist die Zeit zu tiberbriicken, die erforderlich
ist, bis die Funktion des Nerven wiederhergestellt 1st.
Kontrakturen und Ankylosen miissen durch konse-
quente Bewegungs- und Ubungstherapie vermieden
werden.

Von Medikamenten, speziell von Vitaminpréparaten,
ist nicht viel zu erwarten. Ebensowenig kann die Re-
generation der Axone durch Eiektrotherapie gesteigert
werden. Die rezidivierenden Amputationsneurome ope-
rativ anzugehen, ist vergeblich. Man muf3 versuchen,
zuniichst einmal den Schmerzrhythmus zu unterbrechen,
wozu sich u. a. das Heilschlafverfahren eignet. Unter
anderem ist auch eine Phenothiacin-Langzeitbehand-
lung empfohlen worden. W-r.
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PERSONALIA

Bayerischer Verdienstorden fir Xrzte

Am 14. Mai 1965 wurde nachstehenden Kollegen der
Bayerische Verdienstorden verliehen:
Dr. David FORCHHEIMER, Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesidrztekammer und der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Straubing, HeerstraBe 2
Professor Dr. Werner WACHSMUTH, Direktor der

Chirurgischen Universitdtsklinik Wiirzburg, Wiirzburg,
NikolausstraBe 20.

Duncker-Medollle fiir Prof. Schober

Professor Dr. phil Dr. med. Herbert SCHOBER, Lei-
ter des Instituts fiir medizinische Optik an der Univer-
sitdt Miinchen, erhielt in einer Feierstunde am 18. Mai
1965 die Johann-Heinrich-August-Duncker-Medaille
von Professor Dr, Rolf RODENSTOCK namens der
Fordergemeinschaft der Deutschen Augenoptik {iber-
relcht. Professor Dr. Schober hielt anschlieBend einen
Vortrag iiber aktuelle Probleme der Optik und ihre
theoretische und experimentelle Behandlung in seinem
Institut, das in neuen, wesentlich erweiterten Riumen
erdffnet wurde.

FAKULTATY
Minchen

Priv.-Doz. der Inneren Medizin Dr. Werner LANG
wurde die Bezeichnung apl. Prof. verliehen.

Wiirzburg

Der Oberarzt und aufierplanmiiffige Professor an der
Universitit Miinchen, Dr. Helmut RBOCKL, wurde
zum ordentlichen Professor der Haut- und Geschlechts-
krankheiten in der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt Wiirzburg ernannt.

Der apl. Professor an der Universitit Bonn, Dr.
Heinz SEELIGER, wurde zum ordentlichen Professor
der Hygiene und Bakteriologie in der Medizinischen
Fakultdt der Universitit Wiirzburg ernannt.

Die Bezeichnung ,apl. Prof.“ wurde verliechen an
Universititsdozent Dr. Waldemar WAHREN (Neurolo-
gie, insbesondere Neuroanatomie),

Privatdozent Dr. Eckart WIESENHUTTER (Medizini-
sche Psychologie und Psychotherapie).

Zum Privatdozenten wurde ernannt:

Wiss. Ass. Dr. med. Maschallah NADJMI fiir ,Neuro-
logie®.

Der Privatdozent und Oberarzt an der Universitdts-
Zahnkiinik, Dr. Wilhelm KUHL, hat vom Preisrichter-
kollegium der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde den Arnold-Biber-Preis fiir das
Jahr 1964 erhalten.

IN MEMORIAM

Professor Eymer 1

Am 15. Mai 1965 verstarb Herr Professor Dr. Hein-
rich EYMER, em. Direktor der 1. Universititsfrauen-
klinik Miinchen.

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Notwendige Richtigstellung einer Disseriation
Uber E. Klebs
Von Dr, Waither Koerting

(Fortsetzung)

In fritheren Zeiten, die noch nicht so lange hinter
uns liegen, war man freilich in den Anspriichen an den
pathologischen Anatomen sehr bescheiden. Wenn nun
derselbe eine Section kunstgerecht zu Ende zu bringen
und dem behandelnden Arzte einen plausiblen Grund
fiir den eingetretenen Tod zu geben vermochte, so war
man mit seinen Leistungen rzufrieden.

Ein erster Umschwung trat mit der Einfiihrung des
Mikroskopes in die pathologische Anatomie, mit dem
Aufblithen der pathologischen Gewebelehre
ein, und seit dieser Zeit ist auch die patbologische Ana-
tomie in die Reihe der ordentlichen Professoren der
medizinischen Facultit getreten, in welcher Beziehung
unsere Universitdt mit einem rithmlichen Beispiele vor-
anging, Eine weitere ebenso wichtige Umgestaltung
ergab sich mit dem Beginne des Studiums der
pathologischen Vorginge an den Ele-
mentartheilen, wie es vor allem in der von
Virchow begriindeten Cellularpathologie und
in der neueren Experimentalpathologie sich
manifestirte und bald zu ungeahnter Bliithe gelangte.

So kam es nach und nach dazu, daB3 'die pathologische
Anatomie iiber ein immer weiteres Gebiet sich aus-
dehnte und nun einen solchen Umfang erreicht hatte,
daB es bald die Kriifte des Einzelnen tibersteigen wird,
dasselbe auch nur annidhernd gleichmiBig ganz zu be-
herrschen, Wile kinnte es in der That einem einzigen
Forscher auf die Dauer gelingen, die griobere patho-
logische Anatomie der Organe, die MiBbildungen, die
pathologische Gewebelehre, die pathologische Physiolo-
gie mit Inbegriff des pathologischen Experimentes und
der Lehre von den chemischen Verhaeltnissen der er-
krankten Theile Alle mit gleicher Intfensitiit zu um-
fangen und dabei auch noch in normaler Anatomie,
Embryologie, Histologie und Physiologie, sowie im Ge-
biete der praktischen Medizin sattelfest zu sein? Die
medizinische Facultdt sieht auch hier die Zeit kom-
men, in der, ebenso wie im normalen Gebiete, so auch
hier eine Scheidung unabweisbar sein und der patho-
logische Anatom eine Professur der Experimentalpa-
thologie oder patholog. Physiologie an die Selte treten
wird,

So lange jedoch eine solche Scheidung nicht durch-
fithrbar erscheint, und vorldufig ist sie es nicht, wird
jede medizinische Facultit bei der Wahl eines patholo-
gischen Anatomen mit der gréfiten Umsicht vorzugehen
und vor Allem darauf zu achten haben, daB derselbe
in drei Hauptgebieten: der grdoberen patho-
loglschen Anatomie, der pathologlschen
Gewebelehre und der Experimentalpa-
thologie zu Hause zu sein hat. Zu verlangen, daf8
jeder zu Berufende aber in Frage kommende in allen
diesen Gebleten ganz Hervorragendes geleistet aber
auch nur gleichmiiBig als Forscher thaetig gewesen sei,
hieBe dagegen wohl zu weit gehen und hat aus diesem
Grunde die medizinische Fakultét Veranlassung gefun-
den, sich diese Frage vorzulegen, welche Richtung bei
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den hier obwaltenden Verhaeltnissen die wiinschens-
wertheste und entsprechende sel: Hierbei ergab sich
bald, daB in Wilrzburg, welches namentlich durch sein
groBes Spital wesentlich eine Pflanzstiitte praktischer
Medizin lst, bei der Wah! eines pathologischen Anato-
men vor Allem ins Auge gefaBt werden milsse, ob
derselbe im Stande sei, den Anforderungen der prak-
tischen Medizin nach allen Seiten Gerecht zu werden
und es weniger darauf ankomme, ob er auch als Mi-
kroskopiker oder Experimentator die hochste Stufe
der Vollendung erreicht habe, cbgleich wir allerdings
verlangen miissen, daB der pathologische Anatom auch
diese Gebiete beherrsche und ihre Errungenschaften
fiir seine Lehrthitigkelt zu verwerthen wisse.

Von diesen Gesichtspunkten aus hat die medizinische
Facultaet die Personalfrage einer sorgftltigen Wiirdi-
gung unterzogen und ist hiebel zu folgenden Ergeb-
nissen gelangt.

Unter der nicht unbedeutenden Zahl von jlingeren
pathologischen Anatomen, als da sind: Cohnheim in
Kiel, Klebs in Bern, Rindfleisch in Bonn, Eberth in
Ziirich, Neumann in K&nigsberg, Groté in Greifswalde,
Arnold in Heidelberg, Hertz In Amsterdam, Miiller in
Jena, hat die medizinische Fakultit aus Griinden, die
wohl hier nicht weiter auseinander gesetzt zu werden
brauchen, nur die drei erstgenannten als bei weitem
und ohne Widerrede die Tiichtigsten in niihere Beriick-
sichtigung gezogem und auch von diesen Dreien wurde
Einer, nemlich Cohnheim In der entscheidenden Facul-
titssitzung ganz und gar fallen gelassen, nachdem in
Erfahrung gebracht worden war, dafl derselbe einen
Ruf nach Breslau an die Stelle des nach Strafiburg
ziehenden Waldeyer erhalten habe. So bleiben nur
Klebs und Rindfleisch in Frage, iiber die wir nun in
Folgendem niher berichten.

Theodor Albrecht Edwin Klebs, geboren am 6. Fe-
bruar 1834 in Kénlgsberg, und somit im 38. Jahre
stehend, protestantischer Religion, studirte in Kbnigs-
berg, Wiirzburg, Jena und Berlin, wo er am 15. Junl
1857 mit der Dissertation: ,de mutatlonibus, quae in
Intestinls inveniuntur, tuberculosis* dokterirte und im
selben Jahre noch die Staatspriiffung ablegte. Im Jahre
1859 wurde er Assistent am physiologischen Labora-
torium in Kénigsherg und Privatdozent daselbst, kam
dann 1862 als Assistent von Virchow nach Berlin und
hatte in dieser Stellung, die er bis zum Jahre 1866 zum
Theil neben Recklinghausen und Cohnheim bekleidete,
reichliche Gelegenheit, sich in der pathologischen Ana-
tomie auszubilden. 1866 endlich kam er als Professor
der pathologlschen Anatomie nach Bern, welche Stelle
er jetzt noch einnimmt.

In Betracht der Bedeutung von Klebs als Lehrer hat
die Fakultit bestimmte Urtheile von Liicke, und
Preisky (Anm. richtig Breisky), Professoren der Chi-
rurgie und Geburtshilfe in Bern, erhalten, denen zu-
folge Klebs ein sehr beliebter Lehrer und ausgezeichnet
guter Redner sein soll, so daB die Fakultit nach dieser
Seite nicht die geringsten Bedenken hat. Als Mann der
Wissenschaft und als Forscher ist Klebs aus seinen
zahlreichen Arbeiten, deren Aufzihlung in Beilage I
enthalten ist, nicht unschwer zu beurtheilen und 1406t
sich aus denselben folgendes Facit zieben:

Im Anfang seiner Thatigkeit und vor allem in Kénigs-
berg war Klebs vorwiegend auf dem Gebiete der nor-
malen Gewebelehre thaetig und Ist seine beste Arbeit
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dieser Art die iiber dle Nerven der organischen Mus-
keln, die, wenn sie auch nichts ganz Neues bringt, doch
die vollstindige Untersuchung der damaligen Zeit tiber
diese Frage darstellt. Minder gelungen sind seine Ar-
beiten iiber dle Contractilitaet der rothen Blutzeilen,
die Eierstockseier der Wirbelthiere und eine neue
kleinere Arbeit aus dieser Sphire iiber den Luftgehalt
der frischen Knochenzellen,

Im pathologisch-anatomischen Gebiete ist Klebs vor
Allem durch zwel griBere Arbeiten aufgetreten, einmal
das Handbuch der pathologiscbhen Ana-
tomie, Berlin, von dem in den Jahren 1868—1870
drei starke Lieferungen erschienen sind und die vierte
unter der Presse sich befindet. Dieses Werk ist nach
dem Urtheile der Fachménner in der Facultit eine
vortreffliche Leistung, einem groflen Theile nach auf
eigenen Untersuchungen basirt und vor Allem den Be-
ditrfnissen der Kliniker und Arzte angemessen. Die
zweite Abhandlung gibt die Resultate von 115 in den
Kriegslazarethen zu Carlsruhe gemachten Sectionen
und erdrtert in ihrem allgemeinen Theile die Todes-
ursachen bel Verwundungen, wobei eine grofie Zahl
Erfahrungen iiber den schaedlichen Einfiul mikroskopi-
scher Organismen {Microsporon Septicum und Zoogloca)
die Hauptrolle spielen und es als das groBe Verdienst
von Klebs erscheint, den Einfluf dieser Organismen
auf die septische Infection nach Verwundungen, an der
73/ der von ihm Beobachteten zu Grunde gingen, nach-
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gewiesen und genau verfolgt zu haben. In derseiben
Richtung bewegen sich auch zwei Arbeiten von Schillern
von Klebs, und zwar

1. E. Riegel, Uber die Fiebererregende Eigenschaft des
Microsporon septicum, Bern 1871, und

2. F. W. Zahn, Zur Lehre ven der Entzlindung und
Eiterung mit besonderer Beriicksichtigung der durch
das Microsporon Septicum hervorgerufenen Erschei-
nungen, Heidelberg, 1871, sowie drei kleinere Arbeiten
von Kiebs selbst (Beilage II . . ), in denen der Ozon-
gehalt des Eiters und die Ozontragende Substanz des-
selben nachgewiesen wird, Die Ergebnisse aus diesen
Untersuchungsreihen von Klebs und seinen Schiilern
sind:

1. die infektitsen Wundkrankheiten werden durch
parasitire Pilze, Microsporon Septicum, erzeugt, wel-
ches bei den mit Eiterung einhergehenden sogenannten
pydmischen, wie bei den rein septischen Formen vor-
kommt Die Unterscheidung zwischen Pyaemie und
Septicaemie mub fallen.

2. Diese Pilzbildungen zerstéren local die Gewebe, er-
regen Eiterung und dringen in die Lymph- und Gef&a-
bahnen vor, sie sind die Ursachen secundiirer, heerd-
weiser oder diffuser Entziindung.

3. Bei der Entwicklung des Microsporon septicum ent-
steht eine fiebererregende, in die Ernfhrungsfiissigkeit
diffundirende Substanz; Fortdauerndes Fieber wird
erst durch fortdauernde Importation dieser Substanz
bei Anwesenheit der Pilze im Organismus erzeugt.

Wir hitten nicht so ausfithrlich bei dieser Angelegen-
heit verweilt, wenn nicht die Ermittlung der Art und
Weise, wie mikroskopische thierische und pflanzliche
Parasiten an der Erzeugung und Verbreitung von allen
epidemischen Krankheiten sich betheiligen, gerade jetzt
eine so groBe Rolle in der Medizin spielte und die Ar-
beit von Klebs den Beweis leistete, daB3 er auch solche
vor allem den Praktiker und weniger den Mikro-
skopiker interessierende Fragen in der richtigen Weise
zu behandeln versteht.

Unter den {brigen pathologisch-anatomischen Ar-
beiten von Klebs sind zu nennen:

1. drel gréfere Aufséitze ilber die normale und patho-
logische Anatomie des Auges (Beilage I, C. 1).

2. Zwei Arbeiten iiber die Entstehung der Tuberkulose
(Beilage 1. C, 11. 12).
3. Eine Untersuchung iiber die Wirkung des Kohlen-
oxyds auf den Organismus,
4. Zur Pathologie der epidemischen Meningitis,
welche Arbeiten ebenfalls alle ZeugniB ablegen von
dem Fleifle und der Begabung des Verfassers und zum
Theil unter Zuhilfnahme des Experimentes hergestellt
sind.

Georg Eduard Rindfleisch, geboren zu Kéthen
und somit 36 Jahre alt, protestantischer Religion, erhielt

seine erste Bildung zu Wittenberg und studirte zu
Heidelberg ... (Anm. Es folgten nihere Angaben.)

Sucht man nun aus den angegebenen Schilderungen
das Facit zu ziehen, so ergibt sich, daf die beiden Can-
didaten Klebs und Rindfleisch auf jeden Fall elnander
sehr nahe stehen, so dafi eine Entscheidung iiber die
Frage, welcher von Beiden fiir Wilrzburg der bessere
wiire, nicht leicht lst. In der That hat auch die Facul-
taet erst nach langer und reiflicher Erwéigung mit sechs
gegen eine Stimme, welche Rindfleisch und Klebs In
gleicher Linie stellen wollte, den BeschluB gefafit,
Klebs primo loco und Rindfieisch secundo loco vorzu-
schlagen. Die Erwigungen, die sie hiebel leiteten,
waren folgende:

Erstens hat Klebs als fiinfjihriger Assistent von Vir-
chow eine ganz andere und griindlichere Schule durch-
gemacht als Rindfleisch und gebietet als solcher auch
iiber eine gréBere Summe von Erfahrungen (in Berlin
wenden an der Charité im Jahre mindestens 700 Leichen
secirt), welche in reichlichem MaBe zu vermehren, seine
Stelle in Bern ihm alle Gelegenheit geboten hat. Rind-
flelsch dagegen kam erst in Ziirich zum selbststaendigen
Seciren, doch blieb er auch in dieser giinstigen Stellung,
wo er cirea 250 Sectionen im Jahre hatte, nur 3 Jahre
und war in den letzten 7 Jahren in Bern nur auf ein
sehr spérliches Material angewiesen. Es ist demzufolge
nicht anders maoglich, als daB Rindfleisch an Schulung
und Erfahrung im Gebiete der gréoberen und felneren
pathologischen Anatomie Klebs nachsteht.

Eine Vergleichung der literanrischen Arbeiten beider
Forscher fiihrt zweitens zu dem Ergebnisse, dafi Rind-
fleisch mehr Mikroskopiker ist, Klebs dagegen der
praktischen Seite der Medizin n#hersteht und die pa-
thologische Anatomie mehr von dieser Seite bearbeitet
hat, Rindfleisch hat ein Handbuch der pathologischen
mikroskopischen Anatomie der Gewebelehre, Klebs ein
solches der pathologischen Anatomie oder der Organen-
lehre geschrieben und auch in ihren {ibrigen Arbeiten
neigen sich beide Forscher, der eine mehr nach der
histologischen, der andere mehr nach der praktlschen
Seite hin,

Da nun beide Forscher als Lehrer glelch hervor-
ragend und beliebt sind und die Erwerbung keines der
Beiden unmdglich erscheint, so hat die medizinische
Facultit angesichts der Bediirfnisse der Wiirzburger
Universitit und in Anbetracht der gréBeren Erfahrung,
Durchbildung und Schulung von Klebs nach der prak-
tischen Seite hin, sich entschlossen denselben in
erster Linde vorzuschlagen, fitr den Fall aber, daB
derselbe nicht zu gewinnen sein sollte, auf Rindfleisch
zu reflectiren und in einem solchen Falle diesen For-
scher ebenfalls aliein in Vorschlag zu bringen.

Zur Unterstiitzung ihrer Auffassung erlaubt sich nun
die Facultidt noch zwei Zeugnisse Anderer vorzulegen
und zwar von Virchow und Socin.
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Virchow schreibt in seinem Briefe vom 27. Januar
Folgendes:

»Klebs ist ein sehr fleiBiger und erfshrener Ar-
beiter, der den Vorzug hat, sich in der systematischen
pathologischen Anatomie versucht zu haben und
obwohl er sich in einer weit giinstigeren Lage be-
findet als die anderen beiden (Grohé und Cohnheim),
so zweifle ich doch nicht, daB er mit Vergntigen
gehen wird. Sie kéinnen also wie ich denke an alle
drei als Candidaten denken und wenn ich gerade
drei meiner Assistenten nenne, so geschieht es ge-
wil nicht, wm andere Candidaten auszuschlieBen,
sondern weil ich Gberzeugt bin, daB sie wirkliche
Vorziige haben. Sie besitzen alle drei ein nicht ge-
ringes Lehrtalent, sie haben schon von ihrer Assi-
stentenzeit her eine unverglelch¥ch groBe Erfahrung
und, was ich wohl auch sagen darf, sie sind streng
geschult, wenngleich in keiner Weise zu doktrinéirer
Unterwiirfigkeit, sondern vielmehr zu wissenschaft-
licher Selbststindigkeit erzogen. Sie kennen die Be-
diirfnisse der Praktiker und Kliniker eben so gut,
wie die der Studirenden.

Wollten Sie keinen von diesen Drefen, so wiirde
meiner Meinung nach zundéichst an Waldeyer, Rind-
fleisch und Eberth zu denken sein, Rindfleisch dst
ein begelsterter Lehrer ungd ein sehr fleifiger Unter-
sucher; aber auch er ist nicht mitten in der Patho-
logie und cbschon aus meinem Institute hervor-
gegangen, doch nicht mit dem MaBe von pathologi-
scher Erfahrung ausgestattet wie meine alten Assi-
stenten, die wirkliche pathologische Anatomen
sind.“

Socin, Professor der Chirurgie in Basel, der als cber-
ster Chirurg die Kriegslazarethe in Carlsruhe leitete
und somit hinreichend Gelegenheit hatte, Klebs, der
neben ihm die Sectionen machte, kennen zu lernen,
schreibt am 10. Februar 1872 wortlich Folgendes:

»Professor Klebs halte ich fiir einen der besten und
begabtesten pathologischen Anatomen der Virchow-
schen Schule, von der er sich {ibrigens vielfach
emanzipirt hat, um seine eigenen Wege zu gehen.
Er besitzt eine vollendete Technlk, wie sie eben nur
den Berliner Assistenten eigen Ist. Als Forscher
ist er durchaus nicht einseitiger Histolog, wotiir am
Besten seine vielseitigen, auch jlingsten Arbeiten
aus dem Gebiete der experimentellen Pathologie
zeugen, Als Redactor unserer schwelzerischen Cor-
respondenz-Bliitter tiir Arzte zeigt er einen scharfen
kritischen Blick und solide Kenntnisse in den ver-
schiedensten Branchen der Medizin, Von mancher
Seite wird ihm sogar zum Vorwin{ gemacht, er
bliebe nicht genug bei seinem Specialfache, gewiB
mit Unrecht. Wie Sie selbst am Besten wissen, darf
der Mediziner nicht nur gelehrt, er mu auch
moglichst allseitig durchgeblldet sein. — Bei den
Sectionen weil Klebs mit groBem Verstiindni das
klinisch wichtige und Interessante hervorzuheben
und zu demonstriren. Uber sein eigentliches Lehr-
talent kann ich zwar aus eigener Erfahrung nicht
sprechen, doch welB ich, daB er in Bern ein sehr

" beliebter Lehrer 1st und éch hére ihn von Linke, den
ich vor einigen Tagen sprach, in dieser Beziehung
sehr rliihmen. AuBer alledem besitzt Klebs eine ganz
enorme Arbejitskraft, welche gepaart mit
ehrgeizigem Eifer nicht fiirchten 14Bt, daB selbst bel

kleinerem Beobachtungsmaterial seine rege Thaetig-
keit erlahmen michte Ich fiijge hinzu, daB Klebs
von Natur und durch die Virchowsche Erziehung ein
Mann von groBer Selbststiindigkeit des Urtbeils ist.
Was den Charakter von Klebs anbelangt so
zeigt der Mensch dieselben Eigenschaften, wie der
Gelehrte und kenne ich Klebs als elnen durchaus
ehrlichen unabhiingigen Charakter, mit dem sich gut
auskommen liBt“?),

So weit Socin. Wir filgen nun noch bei, daB Klebs
elngezogenen directen Nachrichten zufolge sehr genelgt
ist, einen Ruf nach Wiirzburg anzunehmen, wenn er
finanziell entsprechend gestellt wird. Sein Gehalt in
Bern ist 5000 Frecs., seine Nebeneinnahmen circa 4000
Fres,, in Swnma 9000 Fres. = 4200 Fl In Wilrzburg
betragen die Collegiengelder der pathologischen Ana-
tomen bei guter Frequenz in minimo 2000 Fl, wir wiir-
den demnach, wenn wir Klebs den Gehalt von Reck-
linghausen mit 2800 F1 bdten, denselben entschieden
besser stellen. Doch 1st zu bedenken, daB man in Bemn
gowilB nichts unversucht lassen wird, um diesen belieb-
ten Lehrer zu halten und daB Klebs, dessen Frau eine
Bernerin Ist, und der gern in Bern lebt, méglicherweise
sehr ins Schwanken kommmen kénnte, In einem solchen
Falle wiirde die medizinische Facultit auf eine griBere
Summe v. 3000 Fl. und gdariiber zu befiirworten kein
Bedenken tragen, da {hr bei den groBen drohenden
Verlusten alles daranliegen muB, dieselben durch még-
lichst tiichtige Krifte zu ersetzen.

Wir wiederholen zum SchluB noch einmal unseren
Antrag,

an die erledigte Stelle der patbologischen Anatomie

zu berufen:

Herrn Professor Edwin Klebs in Bern
und bitten Einen Hohen akademischen Senat, diesen
Antrag mit moéglichster Befoerderung bei der Hoech-
sten Stelle zu befiirworten, indem gegriindete
Aussicht vorhanden ist, daB wenn noch
im Laufe dieses Monatsein Ruf an Klebs
erginge, derselbe schon zum Sommer-
semester kommen kénnte, worauf wir
ein sebr groBes Gewichbt legen wiirden

Sollten die Unterhandlungen mit Klebs sich zer-
schlagen, so wiirden wir dann vorschlagen
Herrn Professor Rindfleisch in Bonn
und uns dann erlauben, {iber denselben noch einige
Details beizubringen, die vorldufiz noch nicht am
Platze waren.
Eines
Koeniglichen
akademnischen Senates
ergebene
medizinische Faloultat
A. Fick?)
z. Z. Dekan.
(Fortsetzung folgt)
% August Socin (geb. 1837 in Vevey, gest. 1299 in Basel) hatte
1857 In Wirzhurg promoviert, 1361 in Basel habil, 1862 ao.,
1864 0. Professor der Chirurgle In Basel. Er fiihrte bereits

Mitte der 60er Jahre die antiseptische Wundbehandlung ein.
Er war Mitgrinder der ,Deutschen Gesellschaft #{ir Chirurgie®.

¥ Adolf Fick (geb. 1829 in Haseel, gest 1901 In Blankenberghe)
wurde 1355 ao. und 1861 o. Professor der Physiologle. 1868
wurde er nach Wilrzburg berufen. Mit ™ Jahren verzichtets
er auf die weltere Ausibung der Lehrtitigkelt. Seine zum
‘Tell grundlegenden Abhandlungen wurden nach seinem Tode
von seinem Sohn, dem zuletzt in Berlin wirkenden Anatomen
Rudolf Fick, in vier Binden als A. Ficks ,Gesammelte Schriften®
(Wirzburg 1903) herausgegeben.
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AUS DER LANDESPOLITIK

,Gesundes Leben in unserer Zeit"’

Das war das Leitmotiv eines Gesundheitspolitischen
Kongresses, den die CSU in Bayern am 12. Mai 1965
veranstaltete. Bei einem abendlichen Empfang, der die-
sen Kongrell einleitete, konnte der Parteivorsitzende
der CSU, Herr Bundesminister a. D. Dr. h. ¢. Franz-
Josef STRAUSS, eine groBe Zahl von Persdnlichkeiten
des dffentlichen Lebens begriiBen, darunter Frau Bun-
desministerin Dr. SCHWARZHAUPT.

In einem GruBwort sprach sich die Bundesministerin
Dr. Schwarzhaupt flir eine gute Zusammenarbeit
zwischen Bund und Lindern auf dem Geblete des Ge-
sundheitswesens aus, denn nur dadurch kdénnten die
vielen Probleme, die sich unter anderem aus der zu-
nehmenden Industrialisierung unseres Landes ergeben,
befriedigend gelGst werden.

In seiner BegriiBungs- und Erdffnungsansprache be-
tonte der Bayerische Staatsminister des Innern, Herr
Dipl.-Ingenieur Heinrich JUNKER, der auch Vorsitzen-
der des Bundesratsausschusses flir Gesundheltswesen
ist, daB der Schutz der Volksgesundheit eine politische
Aufgabe sei. Der Wert der Gesundheit werde von den
Menschen mehr und mehr verstanden und die Sorge
um die Erhaltung der Gesundheit stehe unter den Sor-
gen, die das menschliche Lehen mit sich bringt, jetzt
an erster Stelle. Eine moderne Gesundheitspolitik ver-
lange, daB die wissenschaftlichen Erkenntnisse voll aus-
geschopft werden. Im Gegensatz zu vielen anderen
politischen Bereichen seien in der Gesundheitspolitik
Alternativen nicht moglich, es gelte vielmehr, eine op-
timale gesundheitliche Sicherung filir die Bev&lkerung
zu erreichen. Auch in unserer hochtechnisierten Welt,
flir deren Vorteile wir auch Gefdhrdungen in Kauf
nehmen miiiten, gebe es vermeldbare Nachteile. Die
Reinhaltung von Wasser und Luft, die Verminderung
des unertriiglichen Liérms, seien nicht #sthetische, son-
dern wichtige gesundheitliche Forderungen, Das Wort
vom gesundheitlichen Notstand, das Hufeland vor 150
Jahren warnend ausgesprochen habe, sei heute in einem
ganz anderen und bedrohlichen Sinn wahrgeworden.
Ohne Beseitigung der lebensbedrchenden Stérungen auf
hygienischem Geblete wiirden wir in eine Situation
kommen, in der der sogenannte hiéhere Lebensstandard
nicht nur nutzlos, sondern auch unsinnig und geféhr-
lich werde. Zu den gesundheitlichen Forderungen in
dieser Bezlehung gehiire unter anderem auch richtige
Stadtplanung, Fernheizung, Sportplétze, Schulen und
Krankenh#iuser.

Nach Auffassung der CSU miiiten gesundheits-
politische MaBnahmen und staatliche Aufgaben auf
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dem Gebiete der Gesundheitspolitik stets ihre klaren
Grenzen sehen. Hier habe der elnzelne Mensch Vorrang
vor den Staatsinteressen. Durch MaBnahmen der Ge-
sundheitspolitik seien die Mbglichkeiten fir die Erhal-
turtg und Wiederherstellung der Gesundhelt zu bieten;
es solle aber nlcht ein kollektiver organisatorischer
Zwang ausgeiibt werden.

Den ersten Fachvortrag des Kongresses hielt Herr
Professor Dr. Hermann EYER, Ordinarius fiir Hygiene
und Mikrobiclogie der Universitit Miinchen und Direk-
tor des Max-von-Pettenkofer-Instituts filr Hygiene und
Mikrobiologie, iiber das Thema ,Umwelthygiene als
Gegengewicht der zivilisatorischen Uberforderung®.
Allen Hochkulturen sel eine durch den erreichten Grad
des Fortschritts bestimmte HShe der zivilisatorischen
Leistungen zugeordnet. In zunehmendem MaBe {iber-
splele die Zivilisation unserer Tage das Rezeptionsver-
migen des Menschen, so daB mit Recht nach den
Konsequenzen der fortgesetzten Uberforderung gefragt
werden darf. In unseren Tagen sei die Analytik zum
Mittel der Wahl allen Fortschritts geworden. In Ge-
werbe und Industrie sei man bemiiht, die Pegelhthe
der einzelnen Noxen festzulegen. Die Entscheidungen,
die anstehen, seien eindeutig. Neben der Anonymitét
aller GroBmaBnahmen diirfe die Beteiligung des ein-
zelnen nicht vergessen werden. Das zunehmende Ver-
sagen vieler mahne, daB die Grenzen des Ertriglichen
iiberschritten und die zivilisatorischen Uberforderungen
bereits Trumpf seien. Also miiiten Kranksein und
Heilen zuriickstehen vor Vorbeugen und Bewahren.
Technik und Zivilisation seien, je mehr und je schnel-
ler sie fortschreiten, in vermehrtem Umfange dem
LRisiko der Kinderkrankheiten* ausgesetzt. Sie auf ein
ertrigliches MaB einzuschrinken und nicht zur Uber-
forderung werden zu lassen, sel das Ziel; um es zu
erreichen, sei der einzelne mehr denn je zu kritischem
Mitdenken und aktiver Mitarbeit aufzurufen.

Der em. Professor Dr. Ludwig FREUND, Roosevelt-
University (Chicago}, Hannover, sprach liber das Thema
oer Mensch unter den Bedingungen der modernen
Arbeitswelt* und wies darauf hin, daB die Technik als
angewandte Wissenschaft Segen, aber auch manchen
Fluch erzeugt. Die Technik sei ein Mittel, sie frage
nlcht nach Endzwecken, sondern nach Nutzen und
praktischen Resultaten. Es sei einer der grundlegenden
Auftrige an die zivilisierte Gesellschaft, die in jedem
gehobenen Kulturniveau unvermeidliche Spannung
zwischen den technisch-tkonomischen Interessen auf

eminon
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Hamorrhoiden

die uberzeugende
Kombinationstherapie

lokal:
Va reCOI't Z4apfchen und Rectacrems

Das Besondere an diesen Therapeutika: Rasche Lin-
derung von Stechen, Brennen, Schmerzen und Juck-
reiz.

oral:
VaremOid Dragees

Varemoid wirkt kausal, ist einfach und sauber in der
Applikation: Ein H&morrhoidalmittel per se vor allem
zur kurméBigen Verwendung.

ideal.:
Varecort -+ Varemoid

Die iiberzeugende Kombinationstherapie
bei Hdmorrhoiden.
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der einen und jhren moralischen Aufgaben auf der
anderen Seite auszugleichen,

Der Prisident der Bayerischen Landesiirztekammer,
Dr. Hans SEWERING, behandelte das Thema »Die
drztliche Versorgung der alten Menschen®. Herr Dr.
Sewering wies zu Beginn seiner Ausfithrungen darauf
hin, da3 mar Alter nicht mit Krankheit und Aitern
nicht mit Krankwerden gleichsetzen diirfe. Viele Krank-
heiten, die Im Alter hiufiger auftreten oder die ihre
Verlaufsform #indern, selen heute durch die groBien
Fortschritte der Medizln, insbesondere auch die der
modernen Chirurgie und Anisthesle, viei leichter zu
heilen oder mindestens zu beherrschen als friither. Durch
die Tatsache, daB die Zahl der alten Menschen durch
die gestiegene Lebenserwartung ebenfalls ansteigt,
wiirden unserer Gesellschaft Aufgaben gestelit, der sie
sich heute noch nicht oder nicht Immer mit der gebo-
tenen Sorgfalt annimmt. Unsere Welt, die Welt einer
Leistungsgeselischaft, die durch Erfoig, Besitz und Un-
rast gekennzeichnet ist, habe hfiufig weder zu den
Klndern noch zu den alten Menschen die richtige Ein-
stellung. Die Arbeitsverh#ltnlsse in den Betricben be-
tticksichtigten oft zu wenig die mit zunehmendem Alter
sich wandelnden physlschen und psychischen Be-
lastungsméglichkeiten.

Herr Dr. Sewering ging dann ausfiihrlich auf die
Probleme ein, dle fiir alte Menschen und die Geseli-
schaft auftreten, wenn diese krank und pflegebediirftig
werden, Von den alten Menschen leben ca. 14%, in der
Familiengemeinschaft, 4%/s in Altersheimen und 82% in
der eigenen Wohnung. Wenn eine Pflegebediirftigkeit
eintritt, miiBten die allein lebenden alten Menschen
hiufig auch bei solchen Erkrankungen in Krankenhaus-
behandlung genommen werden, bei denen sonst hius-
liche Pflege genfigen wilrde. Die Errichtung eigener Al-
terskrankenhfuser sei abzulehnen, es miiSiten vielmehr
in den allgemeinen Krankenh#usern Abteilungen fiir
alte oder chronisch kranke Menschen eingerichtet wer-
den. Diesen Abteilungen kénnten dann alie diagno-
stlschen und therapeutischen Einrichtungen zur Ver-
fiigung stehen.

Vordringlich sel weiterhin auch die Einrichtung wvon
Altersheimen, In denen die volle Pflegembglichkeit im
Sinne der Familienpflege bestehe.

Wer immer auch sich iiber dle Probleme alter Men-
schen Gedanken mache, miisse bedenken, daf3 er sich
dabei mit selner eigenen Zukunft befaBt. Im tibrigen
miisse unserer Geselischaft stets bewuBt sein, dafl man
die wahre sittliche GréBe eines Volkes nicht zuletzt an
der Einstellung gegenfiber alten Menschen erkenne.
Alles, was fir die alten und hilfsbediirftigen Mit-
menschen getan werde, sei niemals ein Aimosen, son-
dern immer eine sittiiche Verpflichtung.

Den letzten Fachvortrag des Kongresses hielt Herr
Dr. Walter AURNHAMMER, Chefarzt der Kinderklinik

Cor- V"b

bei Herzinsuffi m intervall,

»3t. Elisabeth* in Neuburg/Donau, {iber das Thema
»Das Leben des Kindes in unserer Verantwortung®. Die
Probleme, die mit dem immer gréfer werdenden Kreis
von kérperlich und geistig behinderten Kindern zu-
sammenh#ingen, seien als harte Realitiiten anzusprechen,
die zu ldsen und zu tragen weder Riihrung noch Pathos
geniigen. Alizu hiufig werde zwar das Leben, nicht
aber die volle Gesundheit erhaiten. Das Kind sel ein
ausgeliefertes Wesen; ausgeliefert dem, was lhm ge-
geben und was ihm vorenthaiten wird. Die Verantwor-
tung beginne bereits vor der Geburt. Durch das recht-
zeitige Feststellen von Blutgruppenunvertriglichkeit
kénne unmittelbar nach der Geburt der Blutaustausch
vorgenommen und damit das Leben und die Gesund-
heit vieler Neugeborener erhalten werden. Die iiber-
tragbaren Krankheiten konnten durch die Schutzimp-
fungen auf ein Minimum reduziert werden: wichtig sei
aber, dafi auch die nachkommenden Jahrginge Immer
wieder solchen Impfungen zugefiihrt werden und bei
den Hiteren Auffrischimpfungen erfolgen.

Wesentlich fiir die Betreuung der kranken Kinder sei
die Einrichtung von hochqualifizierten Kinderkranken-
hiusern. Deshalb habe der neue Krankenhausplan der
Bayerischen Staatsregierung festgelegt, dafl die Rege-
lung fiir die stationéire Kinderheilkunde fiberértlich zu
handhaben sei.

Aufgabe der Politiker sei, die erforderlichen materiel-
len Werte bereitzustellen. Schwieriger und zugleich
unendlich wichtiger sei aber die menschliche Hilfe und
das VerantwortungsbewufBtsein gegeniiber den Kindern.

In seiner SchluBansprache zu diesem KongreB betonte
der Landesvorsltzende der CSU, Dr. Franz-Josef Straul,
dafl den Menschen im freien Teil Deutschlands auch
auf dem Gebiet der Gesundheitspflege die Freiheit er-
haiten und sle nicht dem Joch einer totalitiiren Staats-
herrschaft, aber auch nicht anderen Formen staatlicher
Gesundheitsdienste unterworfen werden solien.

Die Fiille und Vielzahl der gesundheitspolitischen An-
liegen verlange eine bedeutungsméBige und zeitiiche
Rangordnung durch weitschauende Abstimmung der
Einzelprobieme. Die CSU werde, aufbauend auf ihren
bisberigen Leistungen in der Gesundheitspolitik, kiinf-
tighin mit grofiem Nachdruck und auch finanziellem
Aufwand fhr Programm verwirklichen. Dr. StrauB
dankte ganz besonders fiir die Leistungen derer, die es
sich zur Lebensaufgabe oder auch zur zeitweisen Auf-
gabe gemacht haben, den kranken und hilfsbediirftigen
Menschen zu dienen.

Die Christlich-Soziale Union betrachte es als ihre
vornehmste Aufgabe, den gesundheitlich Geschidigten
das Getfiihl zu geben, gleichwertiges Mitglied der Ge-
meinschaft zu seln und als solches geachtet zu werden.
Die Grundlage lhrer Gesundheitspoiitik liege in der
Anerkennung des Lebens als Geschenk Gottes. Aus die-
ser Grundbindung und Einstellung heraus wiil die Par-
tei jhre Vorstellungen verwirklichen.

X%
liquidum

Cor nervosum sowie Altersherz
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AMTLICHES

Approbatians- und Bestallungsangelegenheiten

Betreff: Zuriicknahme der Bestallung der Frau Dr.
med. Gisela Klapsing, geb. Schulte-Wintrup, geb.
am 2. 7. 1920 in Fritzlar, zur Zeit im Psychiatrischen
Krankenhaus Merxhausen.

Der hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen teilt mit, daB der Frau Dr.

Klapsing die Bestallung als Arztin durch rechtskrif-
tige Vertiigung vom 14. 1. 1965 des Reglerungsprisiden-

ten In Kassel zuriickgenommen worden ist. Die Be-
stallungsurkunde wurde eingezogen.

Betreff: Ruhen der Bestallung; hier: Dr. med. Nico-
laus Maiwald, geb. 3. 3. 1910, zur Zeit Stidt. Karl-
Bonhoeffer-Heiistiitten.

Die Arztekammer Berlin hat auf Grund § 6 Abs. 1
Ziff. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 der Bundes-
frzteordnung die Bestallung des Genannten fiir ruhend
erkidrt und gemin § 80 Abs. 1 Ziff. 4 der Verwaltungs-
gerichtsordnung vom 21. 1. 1960 (GVBi. S, 207) die
sofortlge Vollziehung angeordnet

Betreff: Ruben der Bestallung; hier: Frau Eleonore
Miilier, geb. Lichtenstein, geb., 27. 7. 1910, wohnhaft
EBlingen-Zoilberg, Eichendorftstraie 44.

Das Regierungsprasidium Nordwiirttemberg hat mit
Schreiben vom 26. 11. 1964 an die Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg gem. § 6§ Abs. 1 Nr. 2 der Bundes-
#rzteordnung das Ruhen der Bestailung als Arzt fiir
Frau Eleonore Miiller angeordnet.

Betreff: Ruhen der Bestallung; hier: Dr. Rose-Marie
Koblitz-Freytag, geb. 21. 6. 1919, wohnhaft
Berlin 12, Weimarer Strafle 26.

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin hat
durch Verfiigung vom 8. 2, 1965 auf Grund § 6 Abs. 1
Ziff. 3 der Bundesirzteordnung vom 2. 10. 1961 be{ Frau
Dr. Koblitz-Freytag das Ruhen der Bestallung als Arzt
angeordnet. Die Verfilgung ist unanfechtbar,

Betretf: Ruhen der Bestallung; hier: Dr. med. Wil-
helm Schulze-Kump , Beb. 7. 12. 1922 in Leichlin-
gen, wohnhaft Dilsseldorf, Erkrather Strafie 442,

Der Regierungsprisident von Nordrhein hat mit so-
fort zu vollziehender Verfligung vom 24. 0. 1964 das
Ruben der #rztlichen Bestallung des Obengenannten
angeordnet. Dr. Schulze-Kump ist nicht mehr berech-
tigt, drztliche Tétigkeit auszuiiben.

Betreff: Aufhebung des Ruhens der Bestallung; hier:
Dr. med. Else Vo83, geb. 13. 11. 1914 in Ohrsee, Kreis
Rendsburg, wohnbaft zuletzt: Hamburg-Wandsbek,
Schloistraie 2—6.

Die Gesundheitsbehdrde der Frelen und Mansestadt
Hamburg hat mit Bescheid vom 9. 3. 1965 ihre Verfii-
gung lber das Ruhen der Bestallung der Arztin Dr.
med. Else Vo8 vom 25. 3. 1964 mit sofortiger Wirkung
aufgehoben. Frau Dr. VoB ist ab sofort berechtigt, den
drztlichen Beruf auszuiiben.

Betreff: Befugnis zur Ausiibung des Hrztlichen Be-
rufs; hler: Hermann Tillmann, geb, 6 6. 1922 In
Bonn, zuletzt wohnhaft gewesen: Berlin 33, Finken-
strafe 11.

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teilte
am 6. 4. 1965 folgendes mit:

»Mit der vorgenannten Verfiigung habe ich die Be-
stallung als Arzt des Hermann Tillmann gemil § 5
Abs. 1 Ziff. 2 der Bundesirzteordnung vom 2. 10, 1961
(Bundesgesetzblatt I S. 1857 / Gesetz- und Verordnungs-
blatt fiir Beriin, S. 1697) zuriickgenommen. Die Verfii-
gung ist jetzt unanfechtbar geworden. Ich bitte um
Kenntnisnahme. Dle Ruhensanordnung vom 12, 6, 1962
ist damit gegenstandslos.®

Betreff: Ruhen der Approbation als Arzt Dr. med.
Kurt Walter, geb. 7. 4. 1932 in Reichenberg.

Das ostzonale Ministerium fiir Gesundheitswesen
teilte dem Bayer. Staatsministerium am 25. 3. 1965 fol-
Bendes mit: ,Der Rat des Bezirkes Gera — Abt, Ge-
sundheits- und Sozialwesen — hat mit Entscheidung
vom 11. 11. 1964 das Ruhen der Approbation des Herrn
Dr, Kurt Walter gemil § 7 Abs. 1 der Anordnung vom
16. 2. 1949 iiber die Approbation der Arzte (Appro-
bationsordnung fiir Arzte) (ZVOBL S. 120) verfiigt.
Herrn Dr. Walter fehlt z. Z, wegen Schwiiche seiner
geistigen Krifte die fiir die Ausiibung der Heilkunde
erforderliche Eighung und Zuverlissigkeit. Die Ent-
scheidung ist rechtskréiftiz. Wir setzen Sie davon in
Kenntnis fiir den Fall, daf sich Herr Dr, Walter, der
sich z. Z. im Geblet der Bundesrepublik (Schwiib. Gmiind)
aufhilt, um Aufnahme einer &rztlichen THtigkeit be-
miiht.*
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Neve Ausbildungszuiagen ab 1. Aprll 1965

Es ist eine bekannte Tatsache, daB der Schul- oder
Hochschulbesuch eines Kindes der Familie erhebliche
Belastungen bringt. Durch die Einfiihrung der Lehr-
und Lernmittelfreiheit in mehreren Bundeslindern
wurden diese Belastungen etwas gemildert. Auch die
verschiedenen Arten von Ausbildungsbeihilfen, bei
denen aber meist eine gewisse Bed{irftigkeit vorausge-
setzt wird und die nur einem begrenzten Personenkreis
zugute kommen, brachten vielfach eine finanzielle Er-
leichterung. Allein im Jahre 1963 wurden nach bundes-
einheitllchen Regelungen Ausbildungsbeihilfen in einer
Gesamthbhe von 363 Millionen DM ausgezahlt, wobei
die Leistungen der Kriegsopferfiirsorge mit etwa 184
Millionen DM vor denen des Honnefer Modells mit ca.
70 Millionen DM liegen. Es folgen nach der Héhe der
Ausgaben die Ausbildungsbeihilfen des Lastenausgleichs
mit 42 Milllonen DM, der Arbeitsverwaltung mit 37 Mil-
lionen DM und der Sozialhilfe mit etwa 15 Millionen
DM. Mit diesen Betriigen konnten etwa 330000 Perso-
nen geftirdert werden. Eine weitere Entlastung soll nun
die Einfithrung von sogenannten Ausbildungszulagen
bringen. Der Deutsche Bundestag hat am 10. Februar
1965 den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung und
Erglinzung des Kindergeldgesetzes verabschiedet. Damit
sollen vom 1. April 1965 ab die Leistungen fiir die
Familien erheblich verbessert werden. Es wird jetzt
eine Ausblidungszulage von monatlich 40 DM fiir jene
Kinder zwischen dem vollendeten 15. und 27. Lebens-
jahr gewfhrt, die eine staatliche, kommunale oder staat-
lich anerkannte Schule besuchen oder in Ausbildung in
einem anerkannten Lehr- oder Anlernverhiltnis stehen,
sofern keine Erziehungsbeihilfe oder Vergilitung vom
Ausblldungsbetrieb gezahlt wird. Diese Ausbildungs-
zulage ist steuer- und sozialabgabenfrei, die Auszahlung
erfolgt durch die Arbeltsimter. Diese Ausbildungszulage
soll abweichend von der Kindergeldregelung auch fiir
das erste Kind gewihrt werden, wenn der FEhegatte
noch ein weiteres Kind hat. Verwitwete, geschiedene
und ledige Elternteile sollen die Ausbildungszulage
auch dann erhalten, wenn sle nur ein Kind haben. Auch
die Angehbrigen des &ffentlichen Dienstes sowle die
Empiénger von Renten aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung sol-
len, auch wenn die Kindergeldregelung fiir sie nicht
zutrifft, diese Ausbildungszulagen erhalten. Man rech-
net damit, daB fiir etwa 990 000 Familien Ausblldungs-
zulagen gezahlt werden, die einen Aufwand von etwa
447 Millionen DM erfordern.

Gleichzeitig mit der Einfiihrung der Ausbildungszu-
lage wird dle Einkommensgrenze beim Zweitkindergeld
erhtht werden, und zwar berelts ab 1. Januar 1965. Sie

wird von bisher 600 DM monatlich auf nunmehr 650 DM

angehoben. Ab 1. April 1965 entflel die Einkommens-

grenze bei Familien mit mehr als zwei Kindern ganz.
-alpe-

Wiederhaites Uberschreiten
der Hiichstgeschwindigkeitsgrenze:
Entziehung der Fahreriauhnis migiich

{C.) Es kann nicht dem Ermessen des einzelnen Ver-
kehrsteilnehmers {iberlassen bleiben, wann die Uber-
schreitung der Héchstgeschwindigkelt nicht eine Ge-
fihrdung der anderen Verkehrsteilnehmer herbeifithrt.
Auch wiederholte geringfiigige VersttBe gegen die Ver-
kehrsvorschriften kénnen die Entzichung der Fahr-
erlaubnis rechtfertigen. Denn auch derartige Versti8e
konnen namlich zu der Fesistellung filhren, daf der
Betreffende nicht gewillt ist, die im Interesse der Ver-
kehrsslcherheit erlassenen Verkehrsvorschriften zu be-
folgen und sein Verhalten einen Hang zur Nichtbeach-
tung solcher Vorschriften erkennem 14fit. Eine andere
Beurteilung ergibt sich auch nicht daraus, daB der
Kraftfahrer die zulissige Hochstgeschwindigkeit nur
dann iiberschritten hat, wenn die StraBle vollig frei
gewesen ist (Beschluff des Bundesverwaltungsgerichts
vom 14. 12, 1962 — VII B 68/61).

Warnschilder: Hoftung der Verkehrshehéirde

(C.) Eine schuldhafte Amispfiichtverletzung der
Straflenverkehrsbehbérde ist zu beiahen, wenn auf
Autobahnen an Strafienstellen, die nach allgemeiner
Erfahrung zu besonderer Glatteisbildung neigen (Fahrt-
strecken durch Waldungen, iiber Briicken usw.), Warn-
schilder teils aufgestellt und teils nlcht aufgestellt wer-
den und beim Kraftfahrer dadurch der Eindruck er-
weckt wird, nur wo derartige Warnschilder stehen, sei
mit einer Glatteisgefahr zu rechnen (Urteil des Bun-
desgerichtshofs vom 12. 7. 1962 — III ZR 139/61).

MuB der Vermieter einen vam Mieter
vargeschiogenen Nachmieter aufnehmen?

(C)) Vielfach wversucht ein Mieter bei vorzeitlgem
Auszug aus den gemieteten Ridumen, durch Namhaft-
machung von Mietinteressenten von diesen elnen Teil
seiner frither dem Hausbesitzer gezahlten Abstands-
summe zuriickzuerhalten. Dazu hat der Bundesgerichts-
hof entschieden (Aktenz.: VIII ZR 219/61):

Der Mieter hat gegeniiber seinem Vermieter keinen
Anspruch darauf, daffi der von ihm wvorgeschlagene
Mieter berlicksichtigt wird, wenn im Mietvertrag keine
Vertragsbestimmung des Inhalts besteht, dafi der Ver-
mieter verpiflichtet ist, einen vom Mieter vorgeschla-
genen Nachmieter in -die Wohnung aufzunehmen.

perm ' Salistoperm
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat April 1965 °)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

An Scharlach erkrankten im April weniger Personen
als im Vormonat, auf 100 000 der Beviikerung trafen
64, im Miirz noch 78 Fille (auf ein Jahr umgerechnet}.
Lediglich zwei Diphtheriefille wurden gemeldet; Er-
krankungen an {ibertragbarer Kinderlihmung traten
fm Berichtsmonat nicht auf. Die Zahl der an Meningo-
kokken-Meningitis (ibertragbare Genickstarre) Er-

krankten ging zuriick. — Bakterielle Ruhr trat im
April wieder nur mehr vereinzelt auf, nachdem es im
Vormonat zu einigen kleineren értlichen Hé#ufungen
gekommen war. Die Erkrankungsziffer fiir Hepatitis
infectiosa (iibertragbare Leberentziindung) sank von
37 Fiéllen je 100 000 der Bevilkerung im Mirz auf 31
Fille im April.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiille In der Zeit vom 4. April bis 1. Mal 1965 (Vorléufiges Ergebnis)
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Bericht des Bayerischao Statistischen Londesomtes
1) E = Erkrankungen (oinschl. der erst
2) ST = Sterbofélle,

beim Tode bekanntgewardonen Krankheitsfille] mit AusschiuB der Verdachisféfie.

3] Verletzungen durch ein tallwutkrankes oder tallwulverddchtiges Tier tawie BerGhrungen eines salchen Tieros oder Tierk&irpers.
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STEUERFRAGEN

Antrag auf Anpassung der Einkammenstever-
Varauszahiungen 1965 an den neuen Tarif stelien

{C.) Nach den neuen Vorschriften des am 22. 11. 1964
in Kraft getretenen Steueriinderungsgesetzes sind
SteuerermiiBigungen ab 1. 1. 19685 eingetreten. Eine pau-
schale Anpassung der ESt.-Vorauszahlungen an die
neuen Vorschriften ist wegen der unterschiedlichen
Auswirkungen lm Einzelfall nicht méglich. Es ist daher
geboten, daB bel der Festsetzung der ESt.-Vorauszah-
lungen vom 10. 3. 1965 an im Rahmen der Veranlagung
1963 die Vorschriften des Steuerdnderungsgesetzes 1964,
insbesondere der neue Einkommensteuertarif, weit-
gehend beriicksichtigt werden. Soweit die Veranlagung
bereits durchgefiihrt und die Vorauszahlungen noch
nach den bisherigen Vorschriften festgesetzt worden
sind, kann eine Anpassung nur auf Antrag des Steuer-
pfiichtigen im Rahmen des § 35 EStG vorgenommen
werden (ErlaB der Oberfinanzdirektion Frankfurt/
vom 25, 11. 1964 — S 2211 A — 8 — St 11 10),

Steverberatungskosten bei den Einkiniten
aus Vermletung und Verpachtung

(F.) Nach Auffassung der Finanzverwaltung kidnnen
die Kosten, die einem Hausbesitzer dadurch entstehen,
daB er seine steuerlichen Angelegenheiten durch einen
Steuerberater oder Steuerbevollmichtigten erledigen
oder dafl er sich steuerlich beraten 148t, nicht als Wer-
bungskosten beriicksichtigt werden, weil sie zu den
nichtabzugsfihigen Kosten der Lebensfithrung gehiiren.
Der Bundesfinanzhof hat in elnem Urteil aus dem Jahre
1960 diese Auffassung mit der Begrilndung gebilligt,
daB die Einkommensteuer und die Vermégensteuer, um
deren Bearbeitung es dabei geht, auch zu den Lebens-
haltungskosten gehéren. Nur soweit auch die Grund-
steuer bearbeitet wird, sei ein (anteiliger} Abzug
maglich.

Das Finanzgericht Miinster hat dagegen in seinem
Urteil vom 25. 10. 1962 — I A 473/61 (EFG 1963 S. 152)
entschieden, daB die Kosten des Steuerberaters, die fiir

die Ermittlung der Einkiinfte aus Vermietung und Ver-
pachtung aufgewendet werden, als Werbungskosten bei
dlesen Einkiinften abgezogen werden kinnen. Es liegen
dabei keine Aufwendungen f{ir die Lebensfithrung vor,
sondern Kosten, die den Kosten der Grundstiicksver-
waltung #hnlich seien. Daran #ndern auch die Tat-
sachen nichts, daf die Kosten erst spiiter entstehen,
nachdem die Einkiinfte bereits erzielt worden sind.

Der Abzug ist in dem Jahr vorzunehmen, in dem der
Betrag bezahlt worden Ist (§ 11 EStG).

Ein zum Betriebsvermtigen gehtrender Kraftwagen
verungliickt auf einer Privatfahrt

(C.) Das Finanzgericht Rheinland-Pfalz hat im rechts-
krédftigen Urteil (IIT 248/61) entschieden, daB die Zer-
stérung eines zum Betriebsvermé&gen gehirenden Kraft-
wagens auf einer Privatfahrt nur dann einer Entnahme
gleichzustellen ist, wenn der Betriebsinhaber die Privat-
fahrt entweder selbst unternommen oder zugelassen
hat. Zur Begriindung fithrt das Gericht u. a. aus:

Das Gesetz knilipft die Zuléissigkeit der Absetzung des
restlichen Buchwertes lediglich an die objektive Vor-
aussetzung, daf das Wirtschaftsgut in einem auBer-
gewdhnlichen MaB abgenutzt worden ist. Es kommt fiir
die Absetzung nicht etwa auch darauf an, ob die auBler-
gewdhnliche Abnutzung auf ein betriebliches oder
auBlerhalb der betrieblichen Sphire liegendes Ereignis
zuriickzufihren ist und ob der Steuerpflichtige sie ver-
ursacht oder gar verschuldet hat. Trotz der Absetzung
tritt eine Gewinnminderung aber nicht ein, wenn der
Verlust des zum Betriebsvermiéigen gehbrigen Gegen-
standes einer Entnahme gleichzustellen Ist. Diese Vor-
aussetzung 1st aber bei ZerstSrung eines Personen-
kraftwagens nur dann gegeben, wenn der Wagen bei
Gelegenheit einer vom Betriebsinhaber selbst unter-
nommenen oder von ihm zugelassenen Privatfahrt zu
Schaden gekommen lst. Diese Behandlung scheitert im
Berufungsfall jedoch an der Tatsache, da der Beru-
fungsfiihrer von der Privatfahrt seines Sohnes un-
streitlg nichts gewubBt hat.
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Haloperidol

Flir
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabletten
')y Packung 60 Tabletten

S

i6st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt ibermaBige

Sekretion
Diisoprominhydrochlorid

stellt an der
Magenschieimhaut
physiolegische

Verhiéltnisse wieder her
Blsmut. aluminicum, Succus Liguiritise

x

7
Lindopharm KG Hilden Rhld

bedeutet gieich-

zeitige Leberschutztherapie
Cholin orotat



488 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6/ 1965

BUCHBESPRECHUNGEN

Die Einkommensteuer-Erklirung fiir 1964. Leitfaden
zur Einkommensteuer-Erklérung, 7,40 DM; Wilhelm
Stollfud Verlag, Bonn.

Die mit Recht unbeliebte und immer schwleriger
werdende Erklirungsarbeit wird durch die ,StollfuB-
Leitfiden fiir Steuererkldrungen“ wvon Rechtsanwalt
und Fachanwalt fiir Steuerrecht, H.-E. Hansen, wesent-
lich erlelchtert. Anhand der amtlichen Formulare wer-
den alle Fragen Punkt fiir Punkt unter Berticksich-
tigung der neuesten Rechtsprechungen erldutert und
ausfiihriiche Hinweise auf alle Steuervergiinstigungen
und Abzugsmoglichkeiten gegeben.

Dr. H MELLEROWICZ: Priventive Cardiologie, 128
Seiten, 38 Abbildungen, 8 Tabellen. Ganzleinen
DM 9.80, Medicus Verlag, Berlin,

Das Biichlein setzt sich aus 10 Vortrigen auf dem
I1X. Deutschen Kongref3 fiir drztliche Fortbildung zu-
sammen, die in gut abgestimmter Form zusammenge-
faBt sind. Ausgehend von der Frage, warum trotz sta-
tistisch gleichgebliebener organlscher Herz-Kreislauf-
erkrankungen sich in den letzten Jahrzehntem diese
Krankheitsgruppe an die Spitze aller Morblditfitssta-
tistiken geschoben habe, wird die Zunahme der funk-
tionellen Kreislaufstdrungen mit ihren Folgeerschei-
nungen hierfilr verantwortlich gemacht.

In einzelnen Kapiteln werden anhand von Beispielen
elektrocardiographisch und ergometrisch diagnostische
Probleme erértert, ,Psychische Hygiene“, gemeint sind
Entspannung und Erholung, wird im Rahmen patho-
physiologischer Ertrterungen neben einer Trainings-
wirkung auf Herz- und Kreislauf als wesentliches Mit-
tel der priventiven Cardiologie herausgestellt. In die-
sem Rahmen wird auf die kreislaufférdernde Wirkung
der Hydrotherapte und Sauna, wie der Licht- und Luft-
wirkungen eingegangen. Ebenso werden Ermm#hrungs-
fragen, speziell Im Hinbllck auf den Lipoid- und Cho-
‘lesterinstoffwechsel, erértert. Nach einem kurzen Uber-
blick liber den rheumatischen Formenkreis und seine
infekttoxische Bedeutung werden praktische Hinweise
zulx; Durchfiihrung einer priventiven Cardiologie ge-
geben.

Alles in allem ist das Buch gerade wegen seiner
kurzgefaBiten Form fiir den Praktiker in Zeitnot ge-
eignet, schnell einen Einblick dn die heutigen patho-
physlologischen Vorstellungen der Cardiologie zu ge-
ben, die allein fiir die therapeutischen Konsequenzen
richtunggebend sein miissen,

Dr. Diir k, Miinchen

Wissenschaft und Sicherheitsfragen, Heft 1/1965 der
Schriftenreihe des Stifterverbandes fiir die Deutsche
Wissenschaft; DM 2,50; Vertrleb: Gemeinniitzige Ver-
waltungsgesellschaft fiir Wilssenschaftspflege mbH.,
43 Essen-Bredeney, Postfach 360.

Ausgehend von der Frage, ob heute die Wissenschaft
ihrer Rolle in der tffentlichen Verantwortung gerecht
wird, untersucht in diesem Vortrag Bundesvertei-
digungsminister von Hassel, die Aufgaben und Pro-
bleme der Wissenschaft im Rahmen der Sicherheits-
politik. Das weite Feld, auf dem sich hier die Wissen-
schaft bewahren muB, beschrinkt sich nicht nur auf
den naturwissenschaftlichen Bereich, sondern umfaBt
genauso die Dilsziplinen der Geisteswissenschaft, die
sich der Herausforderung unseres Jahrhunderts stellen
miiissen., Gerade wer sich der Verantwortung des Heute
fiir die Zukunft bewult 1st, wird mit Interesse den hier
aufgezeigten Zusammenhingen folgen, deren Bogen
sich von der geistigen Bewdltigung unserer technisier-
ten Zeit mit lhren Gesellschaftsumschichtungen bls zu
Planung, Forschung und Entwicklung der Riistungs-
technik und deren Auswirkungen auf die kiinftige
Gesamtwirtschaft des Staates spannt. Die Folgerungen,
die der Bundesverteidigungsminister aus der Erkennt-
nis zieht, da Wissenschaft und Sicherheit nicht nur
ideell, sondern auch in der Praxis ihrer Aufgaben-
stellungen ein Ganzes bilden, geben der Wissenschaft
und unserer akadernischen Jugend, aber auch der unse-
rem Gemeinwesen verpflichteten Presse interessante
Hinweise fiir ihre Arbeit.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

36. Vartragsreihe des .Augsbhurger
Fortbildungskongresses fir praktische Medizin”
vom 24. bis 26. September 1963

KongreBleitung: Professor Dr. A. Sehretzenmayr.
Thema: ,Haut und Schleimhaut als diagnostisch-
therapeutischer Angriffsort in der Praxis“. Auskunft:
KongreBbiiro, 8% Augsburg, Schaezlerstrafe 11.

42. Tagung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
in Erlongen am 23. und 24. Juli 1965

Hauptthemen:

ALLGEMEINE THEMEN

E. Riigheimer, Erlangen:

Behandlung und Prognose des Wundstarrkrampfes
K. E. Loose, Itzehoe:

Diagnostik, Indikation, Technik und Spitergebnisse bei
operativer Varizenbehandiung

UNFALLCHIRURGIE

J. Boehler, Linz:

Die Uberwachung und Bebandiung bei konservativer
und naeh operativer Versorgung von Frakturen

B. G. Weber, St Gallen:

Die Uberwachung und Behandiung nach operativer
Versorgung von Frakturen

MALIGNE ERKRANKUNGEN IM HALSBEREICH

F. Gall, Erlangen:

Indikation und Technik der radikalen Halsdissekiion

H. G. Borst, Miinchen:
Struma maligna

MAGENCHIRURGIE

N.Henning, Erlangen:

Diagnostik des Magenkarzinoms

M Sehwaiger, Marburg:

Therapie des Magenkarzinoms

F. Holle, Miinchen:

Die Indikation zur Operation beim Magenuleus

M Allgdwer und J. Heg glin, Chur {Schwelz):
Magenresekretion versus Pyloroplastik plus Vagotomie

NICHTMALIGNE ERKRANKUNGEN

DES ENDDARMES

B.C. Morson, London:

Polypen des Enddarmes

F. Stelzner, Hamburg:

Diagnostik und Operationstechnik bei Anaifisteln
F. Rehbein, Bremen: ;

Diagnostik und Operationsmethoden bel der
Hirschsprungschen Erkrankung.

Auskunft: Oberarzt Dr. J. Hoferichter, Chirur-
gische Univ.-Klinik Erlangen, KrankenhausstraBe 12,

Der 18. Bayerische Arztetag

findet vom 15.=17, Oktober 1965 in

Bayreuth s
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Die
16. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg

findet vom 10. bis 12. Dezember 1965 statt. Aus-
kunft: Bayerische Landesdrztekammer, 8 Miin-
chen 23, KéniginstraBe 85.

17. Devische Theraplewoche 1965
vam 29. 8. bis 4. 9. 1965 In Karlsruhe

Die 17. Deutsche Therapiewoche findet zusammen
mit der 17. Deutschen Heiimittelaussteilung statt.

Hauptthemen:

»Elementartberapie akuter lebensbedrobender Zu-
stinde in der Praxis®:
Président: Prof. Dr. H. Baur, Miinchen.

»Chemotherapie heute und morgen®:
Priisident: Prof. Dr. Walter, Wuppertal-Eiberfeld.

»Die Wechselwirkung zwischen Organismus und
Arzneimittel”:
Prisident: Dr. W. Graubner, Ingeiheim.

wDer heutige Stand der Geriatrie*:
Prisident: Prof. Dr. Schubert, Niirnberg.

»Therapie maligner Tumoren und Himoblastome in
der Praxis, unter besonderer Beriicksichtigung der
Zytostatika®:

Priisident: Prof. Dr. Mey thaler, Niirnberg-Erlangen.

»20 Jahre Antibiotika bel Infektionskrankheiten*:
Prisident: Prof. Dr. Héring, Berlin.

»Behandiung der Kreislaufkrankheiten®:

Président: Prof. Dr, W. H. Ha uss, Miinster/Westf.
sAugenbeilkunde”:

Prdsident: Doz. Dr. med. R. Seitz, Karisruhe.

wllerd — Krankheit — Behandlung*:
Président: Prof. Dr. Ditt mar, Rieiefeid.

»Dermatologie”:

Président: Prof. Dr. Sehneider, Tilbingen.
»Psychiatrische Probleme In der Allgemeinpraxis”:
Président: Prof. Dr. H. Vélkel, Kiel
»Esychiatrie fiir den praktischen Arzt”:
Prisident: Dr. med. Stolz e, Miinchen.

»Orthopidie”:

Prisident: Prof. Dr. Haekenbroeh, Kéln.
»Geburtsbilfe”:

Prisident: Prof. Dr. Probst, Tiibingen.

~Gynikologie®:
Prisident: Prof, Dr. Knérr, Tibingen.

Kurse und Demonstrationen:

Einfiihrung in die Elektrokardiographie (Kurs fiir
Anfinger).

Eiektrokardiographie in der téglichen Praxis (Kurs fiir
Fortgeschrittene).

Leitung: Prof. Dr. E. Z e h und Mitarbeiter, Karlsruhe.

»Beanimation und Erste Hilfe am Unfaiiort”:
Leitung: Prof. Dr. K. Spohn und Mitarb., Karlsruhe.

Adrologlsche Demonstrationen:
Leitung: Prof. Dr. R. Pfister und Mitarb., Karlsruhe.

w»Sadnglingsernihrung und Erndbrungsstérungen®:
Leitung: Prof. Dr, Viveli und Mitarb., Karlsruhe.

»Praxis und Laboratorium®:
Leitung: Prof. Dr. N. Hennin g u. Mitarb,, Erlangen.

»Gerdtekunde und Bediennngstechnik, Indikation*:
Leitung: Doz. Dr. med. Sehéler, Karlsruhe, Ing, W.
Préiselt, Karisruhe, und Dr. Faust, Karisruhe.

Auskunft: Dr. P. Hoffmann, Karisruhe, Kaiser-
allee 30 (Wissenschaftiiches KongreBbiiro), Tel. 553 21.

Ntichster Kurs fiir Ronigenhelferinnen

Der niichste Kurs fiir RintgenhelMetrinnen wird vor-
aussichtlich in der Zeit vom 11. bis 21. Oktober 1965 in
Erlangen stattfinden. Meldungen zu diesem Kurs solien
umgehend, spdtestens jedoch bis zum 30. August 1965,
bei der Bayerischen Landesiirztekammer, 8 Miinchen 23,
KiéniginstraBe 85, erfoigen.

Klinlsche Fortblidung In Bayern 1965

Kurseinteiiung:

1. INNERE KRANKHEITEN

8. bis 13. November 1965

Wiirzburg, Med. Univ.-Kiinik

Direktor: Prof. Dr, Wollheim.

18. bis 23. Oktober 1965

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Ley.

25. bis 30. Oktober 1965

Miinchen, i. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Sehwiegk

25. bis 30. Oktober 1965

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. Blimer.

2. KINDERKRANKHEITEN

25. bis 30. Oktober 1965

Miinchen, Stidt. Kinderkrankenhaus
Miinchen-Schwabing

Chefarzt: Prof. Dr. Hilber.

3. CHIRURGIE

18, bis 22. Oktober 1965

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof, Dr. Zenker.

25. bis 29, Oktober 1965

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. isar
Direktor: Prof. Dr. Maurer.

25. bis 30, Oktober 1965

Erlangen, Chirurg. Univ.-Kiinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
25. bls 30. Oktober 1965

Wiirzburg, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth.

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

25. bis 28. Oktober 1965

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof, Dr. Bickenbaeh.

25. bis 30. Oktober 1965

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Sehwaim.

Unterkunft und Verpflegung in der Klinik még-
lich.

5. PHONOKARDIOGRAPHIE

8. und 9. Oktober 1965
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt. Prof. Dr. Michei.

Aile Koiieginnen und Koliegen, welche an
einem der vorstehend angekiindigten Kurse teii-
nehmen wollen, werden gebeten, sich wegen
Auskunft nur an die Bayerische Landesarzte-
kammer zu wenden und auch nur dort anzu-
meiden. AuBer der Teiinahme an den vorstehend
aufgefithrten Kursen besteht auch die Mdglich-
keit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus an allen Fachabtellungen
der Stidi Krankenanstalten in Augsburg, Miin-
chen und Niirnberg tétig zu sein. Soferne kein
persdnlicher Kontakt dorthin besteht, vermittelt
die Bayerische Landesiirztekammer auf Wunsch
gerne eine solche Gastarztstelie,
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KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresss manchmal gefindert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung

slch noch

elnmal mit dem Kongrefibiire bzw. der Auskunfts-

stelle In Verblndung zn setzen.

Juni 1965
24 ~-25. 8.

24.~26. 8.

25.—26. 6.

26.—27. 6.

26.—27. 6.

26.—27. 8.

26, §.—2. 1.

26.8.—2.17.

28.6.—2.1.

28.8.—2.17.

29. 6—2. 7.

Juli 1865:
3.—4 1

4.—10. T.

8—T. T

in Parls; 12¢ Congrés de VAssoclatlon des Derma-
tologistes et Syphiligraphes de Langue Francalse.
Auskunft: Dr. Georges Garnier, 14, Rue Cima-
rosa, Paris 16e.

in Linz (Osterreich): KongreS fUr drztliche Fort-
bildung der Medizinischen Gesellschaft f£{4r Ober-
bsterreich (Jublliumskongref anliBlich des 100jdh-
rigen Bestehens)., Auskunft: Doz, Dr. Pllgers-
torfer, Linz, Dinghofer StraBe 4 (Usterreich).

in Kiel: Marinemedizinisch-Wissenschaftliches Sym-
posion. Auskunft: Schiffahrtmedizinisches Institut
der Marlne, 2300 Kiel-Kronshagen, Kopperpahler
Allee 120, 3

in Malnz: 1. Malnzer Unfall-Symposion. Auskunft:
Priv.-Doz, Dr. G. Heinemann, Chirurgische
Universititsklinlk, 6500 Malnz, Langenbeckstrafie 1.

in Hennef/Sieg: Wochenendkurs zur Ausblldung
und Fortblldung als Sportarzt. Auskunft: Sport-
drztebund Nordrhein, 4100 Duilsburg, Friedrich-
Alfred-Strafle 15 (Sportschule).

in Bad Bergzabern: Wochenendkurs In praktischer
Elektrokardiographle (f{lr Fortgeschrittene), Aus-
kunft: Herz-Spezlalklinik Bergzabern, 6748 DBerg-
zabern.

in Bonn: Kongreil der Deutschen Sektion der Inter-
natlonalen Liga gegen Epllepsie, Auskunfi: Ge-
schiiftsstelle 6 Frankfurt am Main, Handschuhs-
heimer Landstrafle 48.

in Certina d’Ampezzo: III. Internationaler Kongreil
fiir Strahlenforschung. Auskunft: Secretarial Office
of the Third Congress of Radiation Research, Cor-
tina (Belluno).

in Wlen: 7. Internationaler Kongreil fir Geronto-
logie. Auskunft; Sekretariat des 7. Internationalen
Kongresses fir Gerontologie, Wlener Medizinische
Akademie, Wien IX, Alser StiraBe 4.

in Lindau: 15. Nobelpreistrigertagung, 5. Tagung
der Physiker. Auskunft: Fremdenverkehrsamt der
Stadt 2809 Lindau lm Bodensee, Postfach 11.

In Neubeérberg bei Milnchen: Strahlenschutziurs
(2. Fortblldungskurs) fir Werksirzte. Auskunft; Dr.
R. Wittenzellner, Institut f£{ir Strahlen-
schutzkunde, 8042 Neuherberg bei Miinchen, Ingol-
stddter Landstrafie 1.

in Bad Godesberg: Arbeitstagung {iber dle gesund-
heitllchen Probleme des Mannes, Auskunfi; Ge-
schiiftsstelie des Bundesausschusses f{ir gesundheit-
liche Volksbelehrung, 5320 Bad Godesberg, Bach-
straBe 3—5.

in Stuttgart-Mohringen: Grundkurs des Deutschen
Roten Kreuzes {iber ,Arztliche Versorgung atn Un-
fallort*. Auskunft: Geschiiftsstelle des Gaues 8 der
KVDA, 7000 Stuttgart-N., Goethestrafle 3,

Dr. Spriegel.

in Oxford (England): Conference internationale
pour la Rehabilitation des Handlcapés. Auskunft:
Jan. R, Henderson, Tavistock House (South),
Londen W. C. 1L

In Giasgow (Schottland): 17th British Congress of
Obstetrics and Gynaecology. Auskunft. Hon, Sec,
Br. Congress, Queen mother's Hospital Glasgow,
Scotland,

5~4 T

5.—1. 1.

523 7.

8.—11. 7.

10.—11, 7.

10.—11. 7.

11.—15. 1.

11.—17. 1.

10.—18. 7.

12.—18, 1.

12.--16. 7.

17.—18. 7.

18.—24. T.

19.—21. 7.

19.—23. 7.

19.—23. 7.

in Neuherberg b, Milnchen: Eintihrungskurs in den
Strabienschutz f£{ir Arzbte. Auskunft: Dr. R, Wlt-
tenzellner, Institut flir Strahlenschutzkunde,
8042 Neuherberg b, Miinchen, Ingolstidter Land-
strafle 1.

In Teoklo: 11, Internationaler Kinderirztekongreil.

Auskunft: Dr. R. Wlttenzellner, Institut
gaku Snonlka, Motofujicho, Bunktoku, Toklo,
Japan.,

in Neuherberg b. Milnchen: Strahienschutzkurs (Eln-
fithrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs) f{r Arzte.
Auskunft; Dr. R . Wittenzellner, Institut
fir Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg b. Mn-
chen, Ingolstidter Landstrafie 1.

in Wangen/Allgiu; 10. Aligiuer Tuberkulose-Fort-
bildungskurs. Auskunft: Professor Dr. H. Briig-
ger, 7988 Wangen im Allgiu, Kinderheilstitte.

in Hennef/Sleg: Wochenendkurs zur Ausblidung
und Fortbildung als Sportarzt. Auskunft: Sport-
drztebund Nordrhein, 4100 Duisburg, Friedrich-Al-
fred-StraBe 15 (Sportschuie).

in Pfalzgrafenweliler; Arzte-Tag des Deutschen
Roten Kreuzes {iber ,Arztliche Versorgung am Un-
fallort“. Auskunft: Geschiiftsstelle des Gaues 8 der
KVDA, 7000 Stuttgart-N., GoethestraBe 3,

Dr. Sprlegel

in Zrich: II. Internationales Forum tiir Psycho-
analyse. Auskunft: OMR Dr. W, Schwidder.
3405 Tieftenbrunn bel Géttingen.

in *Madrid: 8. Internationaler Kongrefl iiber Erzie-
hung und Gesundheit. Auskunft: Dr, L. P.
Qujoulat, 1, Rue de Tilsit, Paris 8.

In Madrid: fe Contérence internationale sur la
santé et l'education sanitalre. Auskunft: Dr. Louis-
Paul Aujoulat, 1, Rue de Tilsit, Paris 8e.

1n *Stockholm: 4. Internationaler Kongred fir Dii-
tetik, Auskunft: Mrs. M. Neumflller, Svenska
Ekonomifrestandarinnors Férenning, Kungsgatan
54, § tr., Stockholm C.

in Neuberberg b. Milnchen: Strahlenschutzkurs (1.
Fortblldungskurs) flr Arzte. Auskunft: Dr. R.
Wittenzellner, Institut filr Strahlenschutz-
kunde, 8042 Neuherberg b. Miinchen, Ingolstidter
Landstrafle 1.

in Miinchen: 5, Wissenschaftliche Tagung der
deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft. Aus-
kunft: Professor Dr, K. Ullrich, 8 Miinchen 22,
Veterindrstrage 13.

in Timmendorferstrand: Diagnostikkurs (D-Kurs)
der 4rztllchen Forschungsgemeinschaft fiir Arthro-
logle und Chirotherapie (FAC) e. V. Auskunfi:
Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Ostenallee 83.

in Rio de Janelro: 1, Internationaler Kongref fUr
Handchirurgie. Auskunft: Socledade Brazilelra de
mio, Avenida Churchill 97—100, Rlo de Janeiro.

in London: 28 Internationaler Kongrefl fir homio-
pathische Medizin, Liga Homoeopathlca, Inter-
nationalis Medicorum. Auskunft: Dr., med. Alva
Benjam!n, London W 1, 46, Bickenhall Man-
sions, Gloucester Place,

in Neuherberg bei Milnchen: Strahlenschutzkurs
(2. Fortblldungskurs) f0r Arzte. Auskunft: Dr, R.
Wlttenzellner, Institut fiir Strahlenschutz-
kKunde, 8042 Neuherberg b. Milnchen, Ingolstidter
Landstrafle 1,

Zu den mit einem * versehenen Tagungen wird eine Kon-

greBrelse veranstaltet;

Prospekte durch: Kongrefbiiro der

Bundesiritekammer, 5000 Kéln-Lindenthal Haedenkampstr. 1
(Telefon 41 32 41).
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20.—25, 7,

23.—24. 7.

2425 T,

25.—2. 1.

26, 7.5, 8.

28. 7.—8. 8,

28.—31, 7.

in Stockhoim: 14. Internationaler Xrankenhaus-
Kongrefl, Auskunft: Mr. D. G. Harrlng'ton Hawes,
International Hospitai Federation, 24, Nutford
Place, London W 1.

in MSnchen: Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnigung. Auskunft: Prof. Dr. med. W, Flck,
8 Milnchen 18, Hubertusstrafe 1.

in Bad Bergzabern: Einfithrungskurs In praktische
Ejektrokardiographie. Auskunft: Doz. Dr, Dr. F.
Klenle, 648 Bad Bergzabern/Siidl. Rheinpfalz.

in Amsterdam: M. Psychoanalytischer KongreB.
Auskunft: Dr. E. R. Zetzei, 14, Hubbard Park,
Cambridge 38, Mass,

in London: 2. Internationale Tagung flir Protozo-
ologle. Auskunft: Dr. R. 8. Bray, London School
of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel St., Lon-
don, W. C. 1. ;

in Isny (Aliglu, SchioBgut Neutrauchburg): Ein-
fithrungsiehrgang in die Manuaitheraple (Wirbel-
siule und Extremitdten). Auskunft: Sekretariat der
MWE, 7972 SchloSgut Neutrauchburg {ber 1isny
{Allgiu).

in Hamburg: 44. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir gerichtliche und soziale Medizin. Auskunft:
Prof. Dr., E, Fritz, 2000 Hamburg-Lokstedt,
Butenfeld 34.

August 1965:

1.— 6. 8.

8.—14. 8.

14.—20. 8.

21.--26. 8.

23.—28. 8.

23.—29. 8.

23. §.—4. 9.

24.—31. 8.

In Juist: Diagnostikkurs (D-Kurs) der #rztiichen
Forschungsgemelnschaft fiir Arthrologie und
Chirotherapie, Auskunft: Sekretariat der FAC,

47 Hamm/Westfalen, Ostenaliee 83.

in Kopenhagen: 3. Europdische Konferenz Iiir ver-
gleichende Endokrinologie. Auskunft: Dr. C. Bar -
k er, Jérgensen, Lab. of Zoophysiology, A. Jullane
Mariesvey 32, Kopenhagen .

In Hamburg: V. Acta Endocrinologica KongreB,
Auskunft: Kongrefibiiro 1. Med. Univ.-Klinik,
2 Hamburg 20, Martinistrae 52.

in Wieshaden: 8. Internationaier Kongrefd filr Anato-
mile, Auskunft: Prof, Dr. M. Watzka, Anatomi-
sches 1nstitut der Universitit Mainz, 65 Mainz,
Langenbeckstrafe 1.

in Perth (Australien): 2. Australischer Medizinischer
Kongre. Auskunft: Dr. 0. R. Corr, Honorary
Secretary, 8 King's Park Road, West Perth, Western
Australia (Australien).

in Sydney {(Australien): Internationaler Kongref
flir Himatologle. Auskunft: KongreBreisebiiro DER,
6000 Frankfurt a. M. 1, Postfach 3621,

in Tokio: 8. internationale Konferenz (ber medi-
zinische Elektronik. Auskunft: Prof. Dr. K, Su-~
hara, Japan Soc. of Med. Electronics & Bio-
iogicai Engineering, Old Toden Bullding, 1 —
1 Shibatamura-—cho, Minatoku, Tokyo, Japan.

in StraBburg: 10. Europiischer Hamatojogenkongres.
Auskunft: Dr. J. Lewin, Centre de Transfusion
Sanguine, 10, Rue Splelmann, Strasbourg.

in Kopenhagen: 3. Internationaler Neurochirurgen-
kongreB, Auskunft: Dr. W, C. Northiield,
London Hospital, London, E 1.

in Wlen: 13, internationaler Kongred f0r Logopddie
und Phonlatrie. Auskunft: Prof. Dr. W. Tro-
jan, Ambujatorium fiir Sprach- und Stimmsts-
rungen der 1I. Univ.-HNO-Kliinlk, Wien IX, Laza-
rettgasse 14.

in Meran: internationaler Fortbildungskongres
der Bundesirztekammer (Thema: ,IMe Enzyme in der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie®). Auskunft:
Kongrefbiro der Bundesirztekammer, 5000 Kdln-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1,

in Warschau und Krakau (Polen): lle Congrés
international d°Histoire des Sciences. Auskunft:
Institut: Q'Histoire des Sclences et des Technigues
de I'Académie Polonalse des Sciences, Nowy Swiat,
72 p 19, Warschau (Polen).
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26._-28. 8. in Minchen: Symposium der Internationai Asso-

clation of Microbiological Socleties. Thema: Neuro-
viruienz. Auskunft: Prof R. H. Regame y, Insti-
tute of Hygiene, Genf (Schweiz).

26.8.—2. 8. in London: Seconde Conférence Internationale
de Protozoologie. Auskunft: Dr, R. S, Bray,
Department of Parasitology, London Schooi of
Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street,
London W. C. 1,

in Bad Bergzabern: Wochenendkurs flir praktische
Elektrokardiographie (Fortgeschrittene). Auskunft:
Doz, Dr. Dr. F. Kienle, 6148 Bad Bergzabern
{siidl. Rheinpfalz}, Herz-Spezlalklinik.

28, 8.—4. 9. in Karlsrube: 17. Deutsche Therapiewoche und
17. Deutsche Heilmittelausstellung., Auskunft: Dr.
med. P. Hoffmann, 750 Karlsruhe, Xalser-
allee 30 (Wissenschaftliches KongreBbilro).

in Madonna di Campiglic (Brenta-Dolomilten):
4, Bergsteigerlehrgang des Deutschen Sportirzte-
bundes zur Erlangung des Sportarztdiploms, Aus-
kunft: DER Frankfurt a. M., Eschersheimer Land-
straBe 25 und Dr. Fr. Friedrich, 8000 Miinchen,
WlilhelmstraBe 18.

in Karlsruhe: Tagung der Deutschen Medizinischen
Arbeltsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herd-
bekimpfung im Rahmen der Therapiewoche, Aus-
kunft: Sekretariat, 600y Frankfurt a. M., Hallgar-
tenstrafe 73.

28. 8.—3. 9, In Montreal (Kanada): Se Congrés International de
Criminoiogle. Auskunft; M.| Claude A. Bou-
chard, 55 avenue Parkdale, Ottawa 3, Ontario
{Kanada).

29, 8—%5.9. In Wien: 12¢ Congrés International des Sciences
Historiques. Auskunft: Wiener Medizinische Aka-
demie fir Hrztliche Fortbildung, Wien IX, Alser-
straBe 4.,

30. 8.-—3. 8. in Salzburg: 2. Fortbildungskurs fir Elektroenze-
phalographie, Auskunft: Dr. H, Petsche, Kon-
greBbilro der Wiener Medizinischen Akademde,
Wien IX, Alserstrafie 4.

30. 8.-—3. 9. in Zflrich: 5. Internationaler Kongre® f{ir Neuro-
pathologie. Auskunft: Dr, A, Bitsehof{, Neuro-
logische Universitiitskiinik, Zflrich.

+30. 8.—4. 9. in Langeoog: Sportirztelehrgang des Sportiirzte-
bundes Niedersachsen. Auskunft: Arztekammer
Nledersachsen, 3 Hannover, Sallstrafe 18.

»—29. 8,

28. 8,
—11. §.

29.—30, 8.

September 1965

1—~ 4.9, in Magdeburg: Fortblidungslehrgang fiber Haupt-
probleme der perinatalen Mortaiitlit und der SHug-
Hngssterblichkedt, Auskunft: Deutsche Akademie
flir H&rztliche ¥Fortblldung, X-113¢ Berlin-Lichten-

herg 4, NoldnerstraBe 40—42.

in Tokio: 23. Internationaler KongreBs filr physio-
logische Wissenschaften. Auskunft: Congress of
Physiology, Kelo University School of Medicine,
Shinjukuku, Tokyo.

in Karlsbad; 4. Weltkongrel der Intermationalen
firztl. Verelnigung fir das Studlum von Lebens-
bedingungen und Gesundheit, Auskunit: Prof. Dr.
J. Lukas, 18 Apolinarska, Prag IIL

in Lausanne (Schweiz): 2le Congrés de la Fédé-
ration des Société de Gynecologle et 4 Obstétrique
de Langue Francaise, Auskunft: Dr. P. Bloc¢h,
2, avenue de la Gare, Lausanne {Schweiz).

l— 9 9

32— 8.9

3— 6 9.

worse [VIVKOSEN-Jacosulfo

in Wien: 8. Internationaler Kongred filr Neuroiogie.
Auskunft: KongreBbiiro der Wlener Medizinischen
Akademie, Wien IX, AlserstraBe 4.

in Wwien: VI. Internationaler Kongres der Inter-
nationalen Verelnigung der Geselischaften flr
Elektroenzephalographie und kilnische Neurophy-
siologie. Auskunft: Doz. Dr. K. Patelisky,
KongreBhiiro der Wiener Medlzinischen Akademie,
Wien IX, Alserstrafie 4.

5.9. In Wien: Quadriennale wissenschaftliche Tagung
der Internationalen Liga gegen Epilepsie. Auskunft:
Doz Dr. K. Pateisky, KongrefSblro der Wie-
ner Medizinischen Akademle, Wien IX, Alser-
straBe 4.

in Stockbelm:
Auskunft: Dr. S. Kraepelien,
ren's Hospital, Stockhoim S34.

in Mitterndorf/Steiermark: 8. Internationaler Kon-
greB fir prophylaktische Medizin und Sozlal-
hygiene, Auskunft: Generalsekretarlat der Weit-
union flir prophylaktische Medizin und Sozlal-
hygiene, Wien VIII, Piaristengasse 4l.

in Freudenstadt: Atemtherapie-Seminar der For-
schungs- und Arbeitsgemeinschatt fir Atempflege.
Auskunft: Stidt. Kurverwaitung, 720 Freudenstadt
{Schwarzwald).

in Madrid: 5. Internatlonaler Kongre8 {iber Ferti-
ltit und Sterilitit. Auskunft: Dr. J. Ascenzo Ca-
bello Parque Meliton Porras, 161, Miraflores,
Lima (Peru).

in Velden/Wérthersee: Internationaler Herbstkon-
greB fiir Ganzheitsmedizin und Naturheliverfahren.
Auskunft: Billrc des Bundesverbandes Deutscher
Arzte filr Naturheilverfahren, 8 Milnchen 2, Rlchard-
Wagner-StraBe 10/1.

in Diisseldorf: 21. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie, Auskunft: Prof. Dr. H. Dett-
mar, Urologische Kinik der Medizinischen Aka-
demie, 4000 Disseldorf, Moorenstrae 5.

4.—12. 8.

8. Europllscher Allergie-KongreB.
Sachs Child-

5.—140. 9.

5.—10. 8.

5.—14. 8.

5.—18, 9.
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