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Wéhrend es In den zuriickllegenden Jahrzehnten ge-
lungen ist, Morbiditit und Mortalitit vieler Erkran-
kungen, insbesondere der Infektionskrankheiten, we-
sentlich zu senken, wird das Leben unserer Kinder
heute zunehmend durch Unfille im weitesten Sinne be-
drobt. Neben den groflen Gefahren des Verkehrs treten
héusliche Unfille, besonders in Form von Vergiftungen,
sehr in den Vordergrund. In den Jahren 1958 bis 1962
verstarben in der Bundesrepublik 354 Kinder an Ver-
giftungen, 209 Knaben und 154 Midchen. Die melsten
Todesfélle wurden 1m Kleinkindesalter beobachtet
(Tab. I).

Die Kenntnis der am hiufigsten zugefithrten Giftstoffe
und der Symptomatik typlscher Vergiftungen, das Wis-
sen um eine gezlelte Behandlung, das Erkennen der
sich oft wiederholenden, charakteristischen Umstiinde,
die zur Giftaufnahme fithren — all dies wird den Arzt
nicht nur erfolgrelche Therapie leisten lassen, sondern
ihn auch beféhlgen, immer wieder auf die Vergiftungs-
prophylaxe hinzuweisen. Der hohe Prozentsatz kind-
licher Vergiftungen mit melst #rztllch verordneten
Arzneimitteln mufl jedem Arzt eindringliche Mahnung
seln.

Eigene Beobachtungen

Wir selbst haben In den Jahren 1959 bis 1964, also in
6 Jahren, 201 Kinder mit Vergiftungen behandelt. In
dleser Zahl sind sowohl stationiir behandelte Patienten
mit Vergiftungssymptomen aller Schweregrade enthal-
ten, wle auch die Gruppe jener Kinder, bei denen die
toxischen Substanzen so rechtzeltig durch Magenspii-
lung entfernt wurden, so daB die Patienten ambulant
behandelt und anschlieBend nach Hause entlassen wer-
den konnten.

Arten der Vergiftungen

Ublicherweise werden Vergiftungen unterteilt in Arz-
neimittelvergiftungen, in sogenannte $ko-
nomisehe Vergiftungen (Haushaltsmittel, wie
Reinigungsmittel und Desinfektionslésungen, Konser-
vierungsstoffe, Schmier- und L#sungsmlttel und andere
in Haushalt und Technik verwendete Substanzen) und
in Lebensmlttelvergiftungen. Dazu kommen
noch Verglftungen mit Genu@giften, die auch bei
Kindern in letzter Zeit deutllch zunehmen.

Arzneimitteivergiftungen

Im genannten Zeltraum wurden 87 Kinder wegen Auf-
nahme toxischer Arznelmittelmengen behandelt (Abb. 1).

13 davon konnten nach ambulanter Versorgung wieder
nach Hause gegeben werden. Sehr ausgedehnt st der
Katalog der zugefiihrten Substanzen; er spiegelt die
ganze Reihe der heute von der Bevilkerung eingenom-
menen Arzneimittel wlder. An erster Stelle stehen
Sedativa, hiufig als Kombinationspriparate mit Bella-
donna-Alkaloiden (19 Patienten), gefolgt von 8 Vergif-
tungen mit Tranguillizern. Die Symptome einer Bella-
donnavergiftung sind bekannt, dagegen kann der Ver-
lauf einer Trangquillizervergiftung sehr unterschledlich
sein: Das Bild der Fluphenazinvergiftung
kann zur Differentialdiagnose Tetanus Anlaf geben.
Die Verschiedenartigkeit solcher Bilder mag durch zwel
Beispiele demonstriert werden:

(1481/64) Der 1 Jahr, 9 Monate alte Junge wird 3 Stun-
den nach Einnahme von 5 bis 6 Dragées Omeca (Flu-
phenazin) in die Klinik gebracht. Es besteht moto-
rische Unruhe, Schrelen und Sichaufbiumen. Das
Kind schléigt stéindig mit dem Kopf gegen dle Wand.
AuBer diesen schweren erethischen Erscheinungen
besteht noch eine Tachycardie. Nach der Magen-
splilung, die trotz der lange zuriidcliegenden Auf-
nahme des Medikaments durchgefiihrt wird, wird das
Kind ruhiger. Am folgenden Morgen tritt ein par-
kinsonartiger Tremor mit erhthtern Muskeltonus auf.
Riickbildung der Erscheinungen nach 8 Tagen. Ent-
lassung.

Ein Rigor der Muskulatur, verbunden mit Grimassieren,
das elnem Risus sardonlcus #hnlich wird, ist bei Flu-
phenazinvergiftungen hiufig.

(2222/64) Der 9jéhrige Junge, in elnem auswiirtigen
Krankenhaus appendektomiert, erhilt dort wegen
néchtlicher Unruhe Psyquil In gréBerer Menge. Meh-~
rere Injektionsstiche sind erkennbar. Es stellt sich ein
Hartspann der Nackenmuskulatur und ein Risus
sardonicus ein. Wegen Verdachts auf Tetanus wurde
uns das Kind zugewlesen. Ohne ¢ine Behandlung mit
Akineton — dem Mittel der Wahl in solchen Féllen —
blldeten sich die Erschelnungen rasch zuriick. Entlas-
sung, beschwerdefrel nach 8 Tagen.

7 Kinder hatten Antikonvulsiva in toxischen Mengen
eingenommen, zumeist den Eltern oder Geschwistern
verordnete Priparate. Diese Vergiftungen verllefen
meist hnlich wie Schlafmittelvergiftungen, doch kamen
auch linger anhaltende Exzitationszustinde vor. Husten-
séifte wurden 6mal in toxlschen Mengen elngenommen,
6 Kinder nahmen Schmerzmittel zu sich, davon 2 Opta-
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354 VERGIFTUNGEN MIT TODESFOLGE BEt KINDERN
IN DER BR.D. 1958 - 1962
Lebensjahre
1JAHR 2-5. 6.-1D. 1.-15
KNABEN 28 132 30 19 209
MADCHEN 27 e 27 17 145
GESAMT 55 | 206 57 36 | 354
Tabelle I

lidon, das wegen seiner rosafarbenen Draglerung be-
sonders ,beliebt” ist. Borséurevergiftungen durch orale
Bors#urezufuhr oder Resorption durch grofe, niissende,
mit Borsiurepuder behandelte Wundflichen, haben wir
nicht beobachtet.

Okonomlsche Vergiftungen

Die Aufnahme von im Haushalt und Gewerbe benutz-
ten giftigen Substanzen ist in unserem Bereich etwa
glelch h¥ufig mit den Arzneimittelvergiftungen (82 Kin-
der) (Abb, 2). Neben der Aufnahme sehr wenig toxischer
Substanzen, bei denen mehr die Tatsache der Aufnahme
. tliberhaupt erstaunt (Penatencreme, Waschpulver,
Schmierseife), kommen nicht selten konomische Ver-
giftungen sehr ernster Natur vor. Wir beobachteten
allein 15 zumelst schwere Verdtzungen, davon
13()) mit Esslgessenz, lmal mit Létwasser und 1mal mit
Atznatron. Litwasserverglftungen verlaufen
hiufig sehr schwer:

(1282/62) Das 3jihrige MiAdchen trinkt in der viter-
lichen Werkstatt einen Schluck Lotwasser, es wird
sofort Milch gegeben, das Kind erbricht daraufhin;
nach 60 Minuten Kiinikaufnahme. Dabei zeigten sich
Veridtzungserscheinungen der Mundschleimhaut. Das
Kind verfillt rasch, die Augen sind haloniert, der
Puls ist schlecht gefiillt. Nach typischer Behandlung
mit Magenspiilung, Gaben von Pufferldsung und
Milch, Anlage einer Dauertropfinfusion und Cortison-
gabe unter antibiotischem Schutz, erholt sich das
Kind langsam innerhalb von 12 Stunden. Nach 16 Ta-
gen wird das Midchen in zufriedenstellendem Zu-
stand entiassen. Osophagus- und Magenpassage ist
noch unauffillig. 33 Tage nach der Veritzung erfolgt
wegen anhaltenden FErbrechens neuerlich die Auf-
nahme. Die Riontgenuntersuchung ergibt eine fast
villige Stenose des Pylorus, so daB eine Magenresek-
tion nach BILLROTH I notwendig wird. Das Kind
vertrigt den Eingriff gut und wird beschwerdefrei
entlassen.

In 10 Féllen hatten die Kinder Terpentin getrun-
ken, in weiteren 10 Fiéllen Petroleum, Benzin
und Lésungsmittel wie Trichlordthylen oder
Tetrachlorkohlenstoff Die iibrigen Patienten
hatten die wverschiedensten Substanzen ohne Bevor-
zugung eines besonderen Stoffes aufgenommen.

Vergiftungen mit Kohlenmonoxyd beobachteten
wir 5mal, davon 3 Rauchvergiftungen, 2 Leuchtgasver-
giftungen, letztere beide durch Verlischen der Flamme
beim Uberkochen des Kochgutes entstanden.

Lebensmittelvergiftungen

Insgesamt wurden 10 Kinder mit Lebensmittelvergif-
tungen aufgenommen. Erfreulicherweise verliefen alle
gutartig. Darunter waren 6 Pilzvergiftungen, die durch
verdorbene Pilzgerichte bzw. Gerichte aus alten Pilzen
hervorgerufen wurden. Bei gerichtsmedizinischer und
botanischer Untersuchung lieBen sich keine Glftpilze
dabei nachweisen.

Alkoholverglftungen

Ein hoher Anteil unserer Patienten wurde wegen einer
Alkoholvergiftung aufgenommen: Es wurden 17 Kin-
der deswegen behandelt, davon 2 ambulant. Interessant
ist, daB hiervon 12 Kinder sich Spirituosen zufiihrten,
4 Kinder Wein und nur 1 Kind mit einem Bierrausch
behandelt werden mugBte. Es zeichnet sich hier die aus
soziologischen Untersuchungen her bekannte Anderung
der Trinkgewohnheiten der Erwachsenen ab, wobei der
Alkoholismus ,in den vier Winden® nicht zuletzt unter
dem EinfluB des Fernsehens zunimmt. Einen Uberblick
iiber die von uns beobachteten Vergiftungsarten ergibt
die Abb. 1.

Alters- und Geschlechtsvertellung

Die Bevorzugung des Kleinkindesalters bei den akziden-
tellen Vergiftungen ist bekannt und auf allen Kontlnen-
ten etwa gleich (GADEKE, JAKOBZINER, ISKRANT).
Die Mehrzahl der Skonomischen Vergiftungen fillt in
die ersten 2 bis 3 Lebensjahre, wihrend spiter die
Arzneimittelvergiftungen iiberwiegen. Aus dem wahl-
losen ,Alles in den Mund stecken® wird spéter ein Han-
deln aus Neugier und Nachahmung, wobei auch der
Reiz mitsplelen mag, eine Arzneimittelpackung ,wie die
GroBlen* Offnen zu kénnen.

Eine tabellarische Aufstellung der Alters- und Ge-
schlechtsverteilung unserer Patienten (Abb. 2) zeigt den
iiberwiegenden Anteil der Zwei- bis Vierjihrigen mit
142 von 201 Patienten, das sind rund 71%. 122 unserer
Kinder mit Vergiftungen waren Knaben, das sind rund
61%; es kommt hier die gréSere Aktivitdt der Knaben
schon bei Klein- und erst recht bei Schulkindern zum
Ausdruck.

Behandlungszeitpunkt und Behandlungsdauner

Wirksamkeit, Erfolg und Dauer der notwendigen Be-
handlung einer Vergiftung hingen von Art und Menge
des aufgenommenen Giftes, von rascher Diagnose und
vom Zeitpunkt des Beginns einer gezielten Behand-
lung ab.

Von 157 stationiir behandelten Patienten konnte die
Zeltspanne zwischen Giftaufnahme und Eintreffen in
der Klinik bei 140 Patienten genau ermittelt werden,
bei 17 blieb sie unklar. Es ergaben sich hierbei drei
Gruppen: Die grofte bestand aus Kindern, die relativ
rasch, d. h, Minuten bis wenige Stunden, nach der Gift-
zufuhr in die Klinik gebracht wurden. Es waren 119
Kinder, die nach durchschnittlich 2!/ Stunden aufge-
nommen wurden. Diese Zeit erscheint recht lange. Es
sind hier jedoch die oft sehr weiten Anfahrtswege un-
seres lindlichen Einzugsgebietes enthalten. Eine weitere
Gruppe ergab sich bei Patienten, die erst mehrere
Stunden nach der Giftaufnahme, meist nach Auftreten
deutlicherer Symptome, gebracht wurden. Es handelt
sich um 20 Kinder, die durchschnittlich nach 13 Stunden
hospitalisiert wurden. Bei weiteren 13 Kindern waren
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ARTEN DER_VERGIFTUNGEN BEI 201 KINDERN

Lebens -
mitte |

Spiterscheinungen oder der nur zigernde Riickgang
von Krankheitszeichen der Anlafl zur Klinikbehand-
lung. Sie kamen erst nach durchschnittlich 3 bis 4 Tagen
zur Aufnahme,

Die Zeitdauer der Klinikbehandlung schwankie zwi-
schen knapp 24 Stunden und 60 Tagen, sie betrug im
Mittel bei 157 Patienten 6,5 Tage. Bei den ambulant
behandelten Kindern war die Zeit zwischen der Ein-
nahme des Giftes und dem Eintreffen in der Klinik
wesentlich kiirzer. Bei 21 von 44 Patienten betrug dlese
Zeit im Durchschnitt 61 Minuten. Diese noch immer
viel zu lange Frist kommt h#uflg dadurch zustande,
dall zunichst sogenannte ,Hausmittel” versucht und
angewandt werden, daf3 vergebliche Telefonate gefiihrt
werden muBiten und erst nach solchen Bemiihungen die
Kiinik aufgesucht wird. Meist gelingt es daheim nicht,
dle Kinder zum Erbrechen zu bringen. Solche hius-
lichen Versuche kosten viel Zeit.

Besondere Umstinde und Vergiftungsmechanismen

Bei elner Vorgeschichte mit klaren Angaben der Eitern
liegt die Therapie der Vergiftungen in der Regel fest.
Aber gerade die anamnestischen Angaben lassen uns
meist im Stich, sel es, weil die Eltern Angst vor sol-
chen Mitteilungen haben, sei es, dall sie selbst {iber
den Hergang nicht orientiert sind. Auch wurden Kin-
der oft ohne Begleitperson mit dem Vermerk ,z. B.
Vergiftung” eingewiesen. Biswellen erfolgte die Ein-
weisung, vor allem bei Schlafmlttelvergiftungen, unter
der Diagnose ,Unklarer zerebraler Prozefi“; an eine
Giftaufnahme war entweder nicht gedacht worden
oder sle erschien Eltern und einwelsendem Arzt un-
wahrscheinlich.

(335/64) Ein 9jdhriger Junge erkrankt plitzlich
mit Schwindelerscheinungen und Blisse, wird mide
und erbricht. Unter dem Verdacht{ auf Appendicitis
wird das Kind in eine auswiirtige Klinik eingewie-
sen und uns von dort zugeleitet. Bei der Aufnahme
ist der Patient soporis, dle Untersuchung ruft heftige
Abwehr hervor. Sopor und Unruhezustinde wech-
seln. Unsere Diagnose elner Schlafmittelvergiftung
wird spiéiter durch die gerichtsmedizinische Harn-
untersuchung bestétigt. Die Eltern versichern, kein
derartlges Medikament zu besitzen, auch Riickfragen
beim Hausarzt bleiben ergebnislos. Die Giftaufnahme
bleibt unklar, der Junge selbst macht widerspre-
chende Angaben.

(1399/60) Ein 2 Jahre 3 Monate alter Junge erleidet

aus voller Gesundheit einen Krampfanfall, bleibt
darnach bewufitlos und wird eine Stunde spéter
stationfir aufgenommen. Es bestebt ein Krampf-
status mit rechtsseitigen tonisch-klonischen Krimp-
fen, Erbrechen, Einkoten. Die Eltern geben an, dal
die erste Pockenimpfung drei Wochen zuriickliege.
Eine Giftaufnahme wird verneint. Llquorbefund
regelrecht. Klinisch kein krankhafter Organbefund.
Unter symptomatischer Therapie und Corticoidgabe
erholt sich das Kind langsam. Die Krimpfe sistieren
auf Somnifen. Wegen der Unklarheit des Krankheits-
bildes wird nochmals telefonisch riickgefragt, dabei
geben die Eltern an, daf das Kind Y/: Stunde vor
dem Krampfanfall 14 bis 16 Tabletten Irgapyrin
zu sich genommen habe. Entlassung in gutem Zu-
stand nach sieben Tagen.

Bei der Diagnostik der Schlafmittelvergiftungen war
uns die EEG-Untersuchung in Zwelfelsfillen eine niitz-
liche Hilfe, da sie rasch mit einer eindeutigen f-Ak-
tivitit wertvolle Hinweise zu geben vermag. Beson-
ders wertvoll waren die Untersuchungen asservierter
Substanzen im Gerichtsmedizinischen Institut der Uni-
versitiit Erlangen-Niirnberg (Direktor Professor Dr.
WEINIG). Oft war so die Aufklirung von Zusammen-
hiingen moglich, die uns die Eltern aus den verschie-
densten Griinden, oft wohl aus falscher , Geniertheit®
Uiber ihre Nachlédsslgkeit oder aus einem Schuldgefiihl
heraus verheimlichten.

2426/64) Das 4 Jahre 6 Monate alte Midchen
wird 21 Stunden vor der Aufnahme bewufitlos, er-
bricht mehrfach. Der Hausarzt gibt den Rat, zuniichst
nichts zu unternehmen. Das Kind wird sopords bis
stupords; 18 Stunden nach den ersten Symptomen
fragen die Eltern neuerlich den Hausarzt, der sich
zur Einweisung in die Klinik entschlieBt. Bei der
Aufnahme ist das Kind bewuifitlos, die Sehnenreflexe
schwach auslisbar. Eine Harnverhaltung fiihrt zu
einer 3 QF liber der Symphyse stehenden prall-
gefilllten Blase, Mittelweite, trige auf Licht ragie-
rende Pupillen. Die Miglichkeit einer Giftaufnahme
wird von den Eltern verneint. Die Hirnstromkurve
zeigt jedoch eine stark ausgeprigte fJ-Aktivitit, die
gerichtsmedizinische Untersuchung des Harns lifit
Abbauprodukte von Optalidon erkennen. Die neuer-
lich angesprochenen Eltern erkliren nun, daff die
GrofBmutter des Kindes Optalidon einnehme und
weisen nun auch ein geleertes Rohrchen vor. Ent-
lassung des Kindes in gutem Zustand nach wenigen
Tagen.

ALTERS- und GESCHLECHTSVLATEILUNG
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Bel telefonlscher Anmeldung einer Vergiftung miissen
die Eltern stets aufgefordert werden, dle vermuteten
Giftstoffe oder deren Behilter mitzubringen. Wird dies
versiumt, so mull es unbedingt nachgeholt werden, da
in der Aufregung hiufig falsche Angaben gemacht wer-
den. Bei einem Kind mit Eusedon-Vergiftung wurde als
zugefiihrtes Gift vom Vater hartniickig ,Aceton” ange-
geben. Bel allen unklaren akuten Erkrankungen sollten
die Eltern aufgefordert werden, sofort genau zu Hause
zu priifen, ob nlcht herumliegende Flaschen oder Pak-
kungen von Medikamenten oder Haushaltsmitteln Hin-
weise auf eine Vergiftung des Kindes geben. Was in
der ersten Erregung, in der die Sorge dem erkrankten
Kind gilt, oft nicht gefunden wird, entdecken die Eltern
oft nach einer ruhigen Aussprache mit dem Arzt, der
sie auf die Wichtigkeit dieser Suche hingewiesen hat.
Eine besondere Gefihrdung fiir Kieinkinder Ist der
Aufenthalt in einem nicht fiir Kinder elngerichieten
Haushalt, z. B. dem der GroBeltern, Hier liegen hiufig
Arzneimittel und auch Haushaltsmittel lelcht errelch-
bar In Regalen und Schubladen. Die Vorsicht, die im
Haushalt mit einem oder mehreren Kindern herrschen
sollte, Ist hier an sich nicht nétig. Es wird versdumt,
das Hauswesen ,kindersicher® zu machen. In tiber 5%
unserer stationéir behandelten Kinder erfolgte die Gift-
aufnahme in der grofielterlichen Wohnung, in der die
Kinder nicht sténdig lebten.

Die Folgen einer Giftaufnahme werden bisweilen durch
Ratloslgkeit, einfaches Abwarten, ,ob etwas passiert“,
und vor aliem durch falsche MalBnahmen verschllm-
mert. Das Musterbeispiel fiir eine nicht nur unzweds-
miBige, sondern in den melsten Fillen ausgesprochen
schidliche MaBnahme ist die Gabe von Milch! Immer
wieder wird — nicht nur von Laien! — dies als erste
Maflnahme empfohlen. Die Resorption aller feitlds-
lichen Gifte wird durch die Gabe von Milch erheblich
gefordert oder erst ermoglicht, so z. B. bei den Terpen-
tindlvergiftungen. .Dle Gabe von Miich hat einzig und
allein bei S#uren- und Laugenveritzungen ihre Be-
rechtigung, wo sie als EiweiBpuffer wirkt.

Die Gabe eines Antidot oder die symptomatische Be-
handlung sollie stets in der Hand des informierten
Arzies liegen. Als Muster einer unzweckmiéBigen Be-
handlung durch die Angehérigen diene das folgende
Beispiel;

(2559/64) Ein 6 Jahre 9 Monate altes Midchen
trinkt /4 1 Wein. Darauf stellen sich Leibschmer-
zen ein, Der Grofvater entslnnt sich des Hellmittels
Alkohol und fd6t dem Kind zwei groBe Gliser
Schnaps ein. Nach kurzer Zelt wird das Kind som-
nolent und kommt in unterkiihitem, krelslauflabllen
Zustand zur stationfiren Aufnahme. Es zeigt sich ein
schwerer Rauschzustand, das Kind erbricht mehrfach
spontan. Nach Magensplilung und Gabe von Kreis-
laufmitteln kann das Kind am folgenden Tage ent-
lassen werden.

Eine besondere Bedeutung bei der Behandlung von
Vergiftungen des Erwachsenen haben suieidale
Intoxikationen. Derartige Verglftungsmechanis-
men sind im Kindesaiter bei uns noch selten. Es sind
bei Kindern in diesem Zusammenhang zwei Gruppen
zu unterscheiden:

1. Die Vergiftung von Kindern im Zusammenhang mit
dem Suicld von Erwachsenen. Hier kommen in erster

Llnie Gas-(Kohlenmonoxyd-)vergiftungen und die Bei-
bringung von Schlafmitteln in Frage. Unter unseren
Patienten fand sich ein derartlger Fali:

(652/63) Die Mutter eines 8 Monate alten SHugiings
unternimmt mit Schlafmitteln einen Suieldver-
such. Acht Stunden nach der Giftaufnahme findet
der Vater die Famille; der S#ugling ist somnolent
und zeigt zusitzlich Zeichen von Strangulation am
Hals mit petechialen Blutungen., Es war versucht
worden, mit Brei dem S#ugllng zehn Tabietten Nolu-
dar beizubringen, wobel alierdings nur drei Tablet-
ten aufgenommen wurden; der Rest fand sich noch
Im Brel. 8Y/: Stunden nach der Giftaufnahme war
der Siugling nicht mehr wesentlich bewubBtseins-
getriibt. Der weitere Verlauf war giinstig.

2. Die aktive Giftaufnahme gréBerer Kinder mit dem
Ziel des Suieids. Ein derartiges Motiv fand sich bei
zwei Jungen im Alter von 11 und 12 Jahren, die wegen
Schulschwierigkeiten Schlafmittel eingenommen hatten.
Ein Midchen von 13 Jahren unternahm nach einem
Streit mit den Eltern mit sieben Tabletten Stelabid
einen Selbstmordversuch. Instruktiv in mehrfacher
Hinsicht ist folgendes Belspiel:

(1230/61) Ein 12jihriger Junge wird vom Vater am
Nachmittag stark verschlafen aufgefunden. Der Junge
gibt einen Sturz mit Schiideltrauma an. Wegen Ver-
schlimmerung der Erscheinungen wird der Junge un-
ter dem Verdacht auf eine intrazerebrale Blutung sta-
tion#ir aufgenommen. Der Patient ist hier bewufitlos,
beide Pupillen seitengleichend. Der Hausarzt duBert
gleichzeitiz den Verdacht aut das Vorliegen einer
Vergiftung, da der Junge am Tage vorher in seiner
Praxis erschienen war, um — angeblich fiir seine
Mutter — eln Schlafmittelrezept zu helen. Thm war
ein Rezept fiir eine O. P. Revonal ausgehandigt wor-
den. Der Junge hatte die Tabletten um die Mittags-
zeit eingenommen. Nach Magenspiilung und Gabe
von Kreislaufmitteln wird der Junge nach einigen
Stunden ansprechbar und kann nach wenigen Tagen
entiassen werden. Als Grund fiir seinen Suicidver-
such gibt er schlechte Noten im Schulzeugnis an.

Kinder, die elnen Suicidversuch unternommen haben,
bediirfen nach Ausheilung der Vergiftungserscheinun-
gen der Nachsorge. Sie werden bei uns in der Er-
ziehungsberatungsstelie der Klinik mit ihren Eltern
weiter betreut. Selbstmord und Selbstbeschiddigung sind
keine ganz seltene Todesursache bei Kindern und vor
allem bel Jugendlichen (Tab. II). Bei den registrlerten

J00 DURCH SELBSTMORD DDER
SELBSTRESCHADIGUNG BEI KINDERN IN DER BRD

1958 - 1962
Lebensjahre
6-10 R
KNABEN 1 17
MADCHEN 1 5§
GESAMT 2 296
Tabelle Ii
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427 VERGIFTUNGSFALLE von1349 - 1964

(Univ.Kinderklinik Erlangen und Stadtische
Kinderkliniken Stuttgart)

Erlangen

Stuttgart Erlangen

1949 - 1958 1959 - 1964
Arzneimittel 86 87
Okon.Vergiftung| 92 82
CO Vergiftung 1% 5
Lebensmitte! 3 10
Alkohal 17
GESAMT 226 201

Tabelle T

Féilen von Suicld und Selbstbeschidigungen tiberwiegt
der Tod durch Erhiingen gegeniiber den Schiafmittel-
vergiftungen. In der Zahl der Erhingungstodesfilie
dirfien jedoch echte Unfille mit enthalten sein.

Am Rande sei noch ein Vergiftungsmechanismus er-
wihnt, der ebenso hiufig wie banal ist: Die Aufbewah-
rung toxischer Substanzen in Behiltern, die einen an-
deren Inhait vortiuschen, aiso in GenuBmittelbeh#l-
tern, z.B. Bier- und Sprudelflaschen, Bechern und
Tassen. Trotz der vielfachen Aufklirung in dieser
Richtung verursachen Leichtsinn und Gedankenlosig-
kelt oft schwere gesundheitiiche Schiden. .

Als groBe Gefahr muB noch das Spielen mit Piastik-
beute!p erwihnt werden; die Kinder stiiipen die Beutel
iiber den Kopf und kiinnen rasch darin ersticken.

Zunahme der Vergiftungen

Durch eine Ubersicht der ietzten 16 Jahre konnten wir
nach eigenen Erfahrungen eine wesentliche Zunahme
der Vergiftungen bei Kindern feststeilen. In den Jah-
ren 1949 bis 1958, also in zehn Jahren, hatten wir In
zwel Kiiniken zusammen (Stuttgart und Eriangen) 226
derartige Patienten; von 1959 bis 1964 in fiinf Jahren
in der hiesigen Kiinik allein 201 Vergiftungen; das heifit
also, In der haiben Zeit fast ebensoviei wie damals in
der doppelten Zeit an zwei Kliniken (RITINIS) (Tab. III).
Todesfdlle eriebten wir insgesamt neunmai (von 1949
bis 1956). So verstarb ein Kind an einer Arzneimittel-
vergiftung (Megaphen), ein Kind an einer Talliumver-
giftung, ein Kind an einer Essigessenzvergiftung, zwei
Kinder an Botulismus, zwei Kinder an Veritzungen
und zwel Kinder an Gasvergiftungen. In den letzten
fiinf Jahren konnten wir erfreulicherweise alle Kinder
am Leben erhalten,

Die Zunahme der Vergiftungen ist einmal sicher durch
die vermehrte Anwendung von Haushaltsmittieln zu er-
Kkléiren, die in den letzten Jahren in erweitertem Um-
fang in den Handel kamen. Dle Zunahme des Arznel-

mittelkonsums in ailen Bevilkerungskreisen vermag
das Ansteigen der Arzneimittelvergiftungen in den
letzten Jahren zu begriinden. Auffaiiend ist der Riick-
gang der Lebensmitteivergifiungen, die ihre Ursache
wohl in der verbesserten Lagerungsmdglichkeit hat.
Der iiberwiegende Teii der Haushaltungen ist heute
mit Kiihischrinken ausgeriistet. Allerdings wird deren
Frischhaitembglichkeit oft erheblich iiberschitzt, wo-
durch neue Gefahren entstehen.

Prophylaxe

Aus den sich immer wieder #hneinden Vergiftungs-
mechanismen, dem Auftauchen hiufig gleichartiger
Stoffe, die zur Vergiftung fiihren, ergibt sich die drin-
gende Notwendigkeit der Vorsorge. Die Prophylaxe
kindlicher Vergiftungen ist praktisch schwierig. Die
Vielzahi der heute verwendeten Haushaltungsmittel,
die Menge der verordneten oder im Freiverkauf bezo-
genen Arzneimittel werden nie génzlich sicher vor dem
Eingriff spieiender Kinder sein. Zu fordern ist bei gif-
tig wirkenden Haushaitsmitteln die Angabe der Art
der toxischen Substanz auf der Packung und die even-
tuelle Angabe eines Antidot. Letztere Angabe sollte
auch auf keiner Arzneimittelpackung fehien.

Bei der sonstigen Strenge des Lebensmittelgesetzes ist
es unverstindlich, daB ein Afzgift wie die Essigessenz,
die zu schwersten Gesundheitsschiiden, ja zum Tode,
fiihren kann, als ,Lebensmittel* {feiigehalten wird.
Diese Substanz verursachte fast alle Verdtzungen in
unserer Klinik.

Dem rezeptierenden Arzt obliegt es, stets und eindring-
lich auf die Gefahren der Arzneimittel fiir Kinder hin-
zuweisen, Besonders toxische Substanzen soiiten durch
Sicherheitsverschilisse der Packung dem Zugriff der
Kinder entzogen werden (GADEKE).

Ist eine Giftaufnahme erfolgt, kann nur rasches und
richtiges Handeln des Hausarzies und die schnelist-
mbgiiche Verbringung in eine grifere Kiinik grbferes
Unheil vermeiden. In prégnanter und allgemein zu-
gingiicher Weise hat MOLL in den ,Arztlichen Mit-
tellungen* dargeiegt, was fiir den praktisch titigen
Arzt zur Soforthlife bei der Vergiftung von Kindern
wichtig ist.

Zusammenfassung

Es wird {iber 201 Vergiftungsfiiie bei Kindern in den
Jahren 19539 bis 1964 berichtet, die an der Universitéts-
Kinderkiinik Erlangen behandelt wurden. Auf friihere
Untersuchungen aus Eriangen und den Stfdtischen
Kinderkliniken Stuttgart aus den Jahren 1949 bis 1956
tiber 2268 Fiélle wird vergleichend eingegangen. In
kasuistischen Mitteilungen werden besonders Vergif-
tungen, Vergiftungszustinde und Vergiftungsmechanis-
men besprochen,
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Die Familie in der modernen Welt’)
Von Georg Telchtweler

Der verstorbene Miinchener Pidagoge Aloys FISCHER
hat die wumgreifende, unersetzliche, zutiefst dem
menschiichen Wesen zugeordnete Bedeutung der Familie
durch folgende Definition umrissen. Die Familie
ist ,diejenige Lebensgemeinschaft, die Menschen als
Ganze, in ail ihren Lebensentfaltungen, Titigkeits-
richtungen und Zwecken umfafit, die Gemelnschaft der
Liebe und des Geistes, aus ihr folgend elne Glaubens-
und Kultgemeinschaft, eine Arbeits- und Besitz-
gemeinschaft in Konsum und Erwerb, eine Wohn- und
Raumgemeinschaft, eine solche der Sitte, der Gesellig-
keit, des Verkehrs, der Schicksale, eine Erziehungs-
gemeinschaft, nicht etwa nur fir die Aufzucht, Pfiege
und Veredelung der Kinder, sondern auch filr das
selbsterzieherische Wachstum der Eltem®. Professor
Ludwig PRELLER, Frankfurt, hat diese umfassende
Wesensbestimmung der Familie voll bejaht, wenn er
sie in kiirzerer Fassung auf der XV. Internationalen
Familienkonferenz in Miinchen, im Juli 1964, einen
»Spirituell-materlell-bioclogischen Bund“ nannte!). Uber
die so bestimmte Familie als Verleiblichung und Ver-
wirklichung des menschlichen Lebens in Gemeinschaft
sind seit Jahrhunderten die Stiirme der geistigen,
sozlalen, politischen und wirtschaftlichen Fortentwick-
lung und Auseinandersetzung hinweggegangen. Uber-
altetes und Morsches wurde abgerissen, Gesundes hat
sich verstirkt, wenn es auch oft so schlen, als sei das
Ende der Famllie gekommen.

1. Die Michte, welche die Familie zur heutigen
Gestalt wandelten

Wenn ich diese Kimpfe um die Familie, die im
wesentlichen zu ihrer heutigen Gestalt gefithrt haben,
kurz skizziere, so halte ich mich hier vor allem an die
Ausfithrungen elnes erstrangigen Fachmannes, des
Schweizer Arztes Theodor BOVET?).

Aus vilkerkundlichen und geschichtlichen Forschungen
glaubte man, nachweisen zu kénnen, dafl die auf der
Einehe beruhende Familie nicht die urspriingliche
Stiitte der Geschlechterbegegnung und der Erzeugung
und Erziehung der Nachkommenschaft gewesen sel.
Am Anfang habe vielmehr Promiskuitéit, wahllose
Geschlechterverbindung, geherrscht oder doch Poly-
gamie und Gruppenehe. Heute ist diese Auffassung
allgemein aufgegeben, Die Forschunigen von WESTER-~
MARK, W. SCHMIDT, KOPPERS und anderen haben
erwiesen, dafl in geographisch weit @useinanderliegen-
den Bezirken der Erde zur selben Zelt die lebens-
lingliche Einehe die urspriinglichste Form der
Geschlechterverbindung war. Die Versuche mit Ehe auf
Zelt und dergleichen Parolen werden sich einfach
deshaib nicht durchsetzen, weil sie demm Menschen-
leben zuinnerst fremd sind.

Uber Jahrhunderte hinweg war mindestens im Abend-
land die Grofifamilie mit den Eltern, den Séhnen und
deren Familien, den sonstigen Verwandten und Dienst-

*) Vortrag auf der Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins am 9/10, 7. 1965 in Niirnberg

"} Die Familie, Fundament der Gesellschatt in Gegenwart und
Zukunft, Dokumentation XV. Internationale Familienkonferenz
Minchen 19.--26. Juli 1964, 10.

') Ehekunde I, Aligemeiner Teil. Tibingen 1961, 105—114.

boten die mormaie Lebensform. Der -pater familias
Im rdmischen Staat, das Familienoberhaupt, besa8 darin
unbedingten Vorrang und eine Machtstellung, die sich
in allen Bereichen auswirkte, nicht zuletzt darin, da8
der Familienvater bestimmte, welche Frau sein Sohn,
welchen Mann seine Tochter zu mehmen hatte. Nicht
das perstnliche Gliick oder gar die Liebe zweier
junger Menschen gaben dabei den Ausschlag, sondern
die Frage, welcher Partner ist fiir die Fortexistenz
der Famille aut Grund seiner biologischen, sozialen
und wirtschaftlichen Kraft am giinstigsten. Aus vier
Richtungen erhob sich der Widerstand gegen eine solche
Gestalt des Familienlebens,

Je mehr mit dem Anbruch der Neuzeit auch das Recht
der Einzelperson und nicht mur das Gewicht der
Gemeinschaft gewertet wurde, desto entschiedener
verlangte man fiir die Eheschliefung die persinliche
Entscheldung der beiden Partner, zuerst im Blick
auf ihr eigenes Gliick und ihre gegenseitige Liebe und
dann erst in Riicksicht auf das Wohl der Gesamt-
tamilie. HieB bisher die Parole, ,ihr seld jetzt wver-
heiratet, also miiBt ihr euch lieben lernen®, so lautete
jetzt die Umkehrung, sie scheint uns menschlicher und
darum sinnvoller; ,Weil wir zwel uns lieben, wollen
wir Mann und Weib werden.* Das Institut der tradi-
tionelien GroBfamilie, zum Teil im Verein mit den
Michten des Staates und der Religion, schien sich
dieser Vermenschlichung und Personalisierung der
Geschlechterverbindung zu weigern. So finden wir,
angefangen vom Minnesang, die Verherrlichung der
Geschlechterliebe auBerhalb umnd entgegen der [Ehe,
Tristan und Isolde, Dante und Beatrice, Romeo und
Julia, bis dann Fr. ENGELS?) die freie Liebe zum
Prinzip der Geschlechterbegegnung erhob und mit
Berufung auf sie die unaufldsliche Ehe ablehnte. Tat-
sichlich aber wurde die zunichst gefihrlich scheinende
Bedrohung der Familie aus dem Amnspruch einer
persionlichen Partnerwahl aus Llebe zu einer Bereiche-
rung fiir sie. Es gibt doch heute eine grofie Zahl von
Familien, in denen die Gatten sich redlich miihen, die
Institution der Ehe mit dem Glanz und dem Schwung
ihrer personlichen Liebesgemeinschaft zu erfiillen.
Der Ehering ist flir sehr viele, gerade auch unserer
jungen Ehen, nicht mehr bloB das Zeichen eines
rechtlichen Vertragsverhéiltnisses und einer biirgerli-
chen, schiedlich-friedlichen Lebensgemeinschaft, sondern
das Bekenntnis zu elner tiefen Liebeseinheit.

Ein zweiter Angriff gegen die patriarchalisch verfafite
GroBfamilie erhob sich aus der modernen Tiefen-
psychologie, namentlich aus der Pschoanalyse von S.
FREUD und der durch ihn angeregten Sexualforschung.
Hier stand die traditionelle Familie unter der Anklage,
sie verursache mit lhren sanktionierten Herrschafts-
verhiltnissen Neurosen und Anormalltiten. Man denke
nur an den Odipuskomplex! Dennoch hat auch die
Forderung extremer Freudianer, man miisse in elnen
irgendwle gedachten Urzustand ohne Familie zuriick,
wo es den Zwang threr Gemeinschaft nlcht gébe, es
nicht vermocht, die Familie d{berfliisslg zu machen.

) Der Ursprung der Familie, des Privateigentums und des
Staates. Ziirich 1884.
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Dagegen sind die Erkenntnisse Freuds fiir uns heute
elne wichtige Hilfe, um insbesondere Krisensituationen
in den Familien, zwischen den Ehepartnern, wie zwi-
schen Eltern und Kindern, sachkundig erkennen und
meistern zu kénnen,

Gefidhrlich schien der Familie sodann der sich abzeich-
nende gesellschaftliche Wandel zu werden, signalisiert
durch die Emanzipation der Frau. Sie wollte nicht mehr
linger mur die Gebédrerin der Kinder und die unbe-
zahlte, unbedankte Hausangestellte sein. Sie verzichtete
darauf, als Heimchen am Herd besungen zu werden
oder das Spielzeug und Schmuckstiick des Heims in
einer Art Puppenheim-Ehe 4 la IBSENS Nora abzu-
geben, und dennoch blank der Willkiir und Laune ihres
herrischen Mannes ausgeliefert zu sein. Das ganze
Getfilge der Ehe wankte unter den Forderungen der
Frauenrechtlerinnen. Juristen und Prediger sagten mit
diisterer Miene die Anarchie voraus. In der Wirklich-
keit aber sind wir heute auf dem Wege zu einer
partnerschaftlichen Ehe, in der nicht mehr die Diktatur
des Mannes herrscht, sondern wo das verantwortliche
Gespriich, das gegenseitige Vertrauen und das echte
Interesse aneinander zum Grundgefiige der Familie
werden. Wenn man noch i vergangenen Jahrhundert
berelt war, dem Mann ein miBiges Ziichtigungsrecht
gegeniiber seiner Frau einzurfiumen, so ist das heutige
Leitbild das der echten Gefdéhrtenschaft.

Was soziologisch der Kampf um die Gleichberechtigung
der Frau, das war wirtschaftlich der ungeheuere Wandel
von einer landwirtschafilich und handwerklich
bestimmten Struktur zur industriellen Arbeitswelt.
Auch hierven wurde die {iberkommene Gestalt der Fa-
milie folgenschwer betroffen. Wihrend die Familie der
vergangenen Tage als biuerlicher oder handwerklicher
Betrieb eine Produktionsgemeinschaft war, in der aile
unter der Leitung des Hausvaters schafften, mufBten
nunmehr auBerhalb der biuerlichen Arbeitswelt die
einzelnen Familienmitglieder irgendwo im Betrieb,
meist an getrennten Arbeitsplitzen, dem Erwerb
nachgehen. Wihrend bisher dieKinder fiir das familien-
eigene Unternehmen arbeiteten und hier echte Mit-
verdlener waren, gehen sie munmehr fhre eigenen Wege,
Die kinderreiche Familie hat jetzt zwar die Last der
Erziehung und der Lebenssorge fiir die Nachkommen-
schaft, aber nicht mehr den Gewinn aus ihrer Lelstung,
»Kinder sind die wichtigste Ursache der Armut®, sagt
Alva MYRDALY). Wenn in der vorindustriellen Gesell-
schaft nur die heiraten konnten, die einen festen
Besitz, einen Hof oder einen Handwerkerbetrieb in
Hinden hatten, wihrend jbre weniger gliicklichen
Geschwister ledig blelben muBten, so ertffnet sich In
der industriellen Arbeitswelt die Chance der Ehe fiir
alle. Zugleich aber 18st sich die patriarchalische GroB-
familie endgiiltiz auf. Die Kinder ziehen weg in die
Stadt und in die Industriegegend umd griinden dort
ihre Familie, sehr oft, gezwungen oder beabslchtigt,
ohne -jede Bindung mit der bisherigen elterlichen
Helmat. G. MACKENROTH?) faBt klassisch den durch
die veriinderte Arbeitswelt hervorgerufenen Wandel
in der Familie so zusammen: ,Die vorindustrielle
Gesellschaft war gekennzeichnet durch niedrige Heirats-
hiufigkeit, hohes Heiratsalter, hohe Fruchtbarkeit und
hohe Sterblichkeit. In der neuen Gesellschaft begegnen

‘) bel BOVET, a.a.0. 113,

¥} Bevllkerungslehre, Theorle, Soziologle und Statistik der
Bevbikerung. Berlin 1853.

wir hoher Heiratshiufigkeit, niedrigem Heiratsalter,
niedriger Fruchtbarkeit und geringer Sterblichkeit®.

S0 kinnen wir zusammenfassend feststellen, daB
vieles, was in den zuriickliegenden Zeiten auf die
Familie bedrohlich einstiirmte, sie doch nicht beseitigen
konnte, im Gegenteil vielfach zu ihrer richtigeren
Gestaltung mithalf. Es erwelst sich die Wahrheit des
SBatzes: ,Die Familie ist die naturgegebene Lebensform
des Menschen, nicht bio8 die Erfindung einer Epoches).
Andererseits werden wir auch Th. Bovet pustimmen
kbénnen, wenn er behauptet: ,Es gibt eine Reihe
objektiver Griinde, um anzunehmen, daB wir heute
tatsdchlich das Ende einer vieltausendjdhrigen Epoche
der Familie erleben und den Beginn einer neuen*?).

2, Herausragende Charakiermerkmale der Familie von
heute

Flihrende Soziclogen, wie René KONIG und Helmut
SCHELSKY?®), zeigen uns, welche Chancen und Gefiahr-
dungen zugleich fiir die Familie in der modernen
Situation ihres ILebensbereiches sich auftun. Drei
klare Tendenzen glaubt man feststellen zu kénnen.

a) Die Koniraktionstendenz

Die friihere GroBfamilie mit GroBeltern, Eltern,
verheirateten Kindern, moglichst noch verheirateten
Enkeln, Tanten und Dienstboten existiert nicht mehr.
Der Normalfiall der modernen Familie ist die Klein-
familie, in der aus verschiedenen, achtbaren oder
verwerflichen Grimmden die Zahl der Kinder beschriinkt
wird, die in ihrer Umgebung fremd ist und darum
sich bewuBt auf die Pflege des Gattenverhiltnisses
und der Eltern-Kind-Gemeinschaft zuriickzieht. Der
knappe Wohnraum 148t es kaum zu, auch nur einen
GroBelternteil aufzunehmen. Lebt er dennoch in der
Familie mit, werden ihm die Kinder anvertraut; denn
ein nicht geringer Teil der Ehefrauen geht, wiederum
aus billigenswerten oder verdiichtlgen Motiven, dem
wirtschaftlichen Erwerb auBerhalb der Familie nach.

b) Der DesintegrationsprozeB

War frilher die GroBfamilie wirklich eine societas
completa, eine Gemeinschaft, die alle Lebensbereiche
in lhrem SchoBe umgriff, von der Gemeinschaft des
Betens bis zur wirtschaftlichen Zusammenarbeit, so
gehen nunmehr viele Aufgaben auf andere gesell-
schaftliche Einrichtungen iiber. Das Schwergewlcht der
wissensmiBigen Bildung der Kinder liegt beim Schul-
system der Offentlichen Hand; hiufig genug ist die
Gemeinschaft des Tisches durch die Werkskantine
abgeldst; der Felerabend und die Freizeit werden nicht
mehr von den Familienmitgliedern, sondern von den
Massenmedien Fernsehen, Funk, Schallplatte und Hlu-
strierte gestaltet; fiir die Versorgung der alten und
arbeitsunfihigen Familienmitglieder kommen soziale
Gesetzgebung und Versicherung auf.

¢) Die Desorganisationstendenz ist vor allem markiert
durch die Uberwindung der patriarchalischen Familie.

s SCHMITZ H., Renaissance der Familie, Naturordnung In
Gesellschaft, Staat, Wirtschaft, Herausgeg. v, J. HUFFNER,
A. VERDOSS, Fr, VITO. Innsbruck-WIEN-Miinchen 1861, 284,

) a.a.0. U5,

§) KUNIG R., Materialien zur Soziologle der Familie. Bern 1846
SCHELSKY H., Wandlungen der deutschen Familie in der
Gegenwart. Stuttgart 13884, WURZBACHER G., Leitbilder
gegenwirtigen deutschen Famillenlebens. Stuttgart 1954;
HARING B., Ehe In dieser Zeit. Salzburg 1964'; TEICHT-
WEIER G., Die Familie In der industrielien Gesellschaft,
Theclogle und Glaube, Paderborn 1861, 241—258: BROCK-
MULLER K., Industriekultur und Religlon. Frankfurt/M. 1064;
LECLERCQ J., Famille im Umbruch. Luzern/Mf{inchen 1965.
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Weil der Manm seine ausgesprochene Vormachtstellung
verloren hat, zieht er slch hiufig schmollend aus dem
Engagement in der Familie zurlick und spieit héchstens
die Rolle des Geldgebers am Beginn des Monats. In
der amerlkanischen Offentlichkeit redet man witzig
vom ,Famiiienoberhauptschwichling. Durch diese
Reslgnatlon des Mannes steigert sich der Einflu§ der
Frau und Mutter, die hiufig als Mitverdienerin auch
fiber eine elgene Geldbdrse verfiigt. Die gleiche Er-
scheinung bahnt sich bei den manchmal sehr gut ver-
dienenden Kindern an. Weil sie daheim finanziell zum
Haushalt etwas beitragen, betrachten sie die Familie
mehr als Hotel, statt als den Ort wahrer Lebens-
gemeinschaft.

Der knappe Hinweis auf die bedeutsamen Formen der
Umwandlung wunserer Familien wird wohl unsere
gemeinsame Auffassung bestiirken, da weder zu einem
rosenroten Optimismus noch zu elnem schwarzen Pessi-
mismus Anla8 besteht. Die Lage ist keinesfalls so, dai
sie unaufhaltsam einer Zerstdrung der Famile ent-
gegentreibt, aber auch nicht so, da8 sie notwendig zum
Besten der Famllie sich auswirken mufl. Damit er-
wachsen unserer Gesellschaft, mit Schwerpunkt all
denen, die in dieser Gesellschaft durch Einsicht und
Beruf qualifizierte Verantwortung tragen, und dazu
gehéren Sie alle, entscheidende Aufgaben, von denen
jetzt zu reden ist.

3. Aufgaben, die geldst werden miissen

osDer Aufbau einer guten Ehe und Familie lst das
gréfte Kunstwerk, das zwei Menschen vollbringen
konnen“, meint Bovert villig zu Recht?). Wie unberaten
aber und wie unvorbereitet gehen die Menschen diesem
groBen Abenteuer ihres Lebens entgegen!

Wichtig ist die Gestaltung der ehelichen Lebens-
gemeinschaft. Sie mull getragen sein vom Wissen um
die Wesensart des Ehepartners, von der Ehrfurcht vor
seiner Personwiirde und von der Bereitschaft, auf ihn
einzugehen. Es erhebt sich die zweifelnde Frage, ob
die Sexualisierung unseres &ffentlichen Lebens mit den
geschlechtlichen Friiherlebnissen schon im Pubertéits-
alter dieser notwendigen Grundlegung der Familie
glinstig ist. Mehr als bisher miissen jedenfalls Kirche
und Staat Méglichkeiten der Ehevorbereitung anbieten,
gerade der Arzt nimmt dabei eine besondere Schliissel-
stellung ein, wenn er als Fachmann die Fragen der
ehellchen Geschlechts- und Liebesgemeinschaft behan-
delt. Danken méchte ich Im Namen der jungen Menschen
allen aus Thren Reihen, die sich schon bisher fiir solche
Aufklirung im besten Sinne des Wortes zur Ver-
fligung gestellt haben.

Bewditigt werden muB sodann das groBe Anliegen der
ehelichen Fruchtbarkeit im Sinne einer verantworteten
Elternschaft. Grundsétzlich glaube ich, so sagen zu
diirfen: Die moderne jurge Ehe, soweit sie {berhaupt
ernsthaft gelebt wird, lst kinderfreundlicher als die
der vorausgehenden Generation, Wenn wir von ver-
antworteter Elternschaft reden, so wiil das besagen,
daB Mann und Frau in echtem Verstindnis f{ireinander
und in Wiirdigung ihrer Lebenssltuation jene Zahl von
Kindern sich wiinschen sollen, die sie micht blof Ins
Dasein rufen, sondern auch zu wertvollen Menschen
erzlehen kénnen. Mehr und mehr muB jene mliBliche
Lage verschwinden, wo der Mann der hoffenden Frau
tigllch Vorwiirfe macht, daB sie schon wieder Mutter

" Ehekunde T I19.

geworden sel, und entschieden mufl der Kampl gegen
die Abtreibung aufgenommen werden, weil dieses
Verbrechen erfahrungsgemi8, Insbesondere bei der
Frau, nicht nur kérperliche Schiiden, sondern seelische
Schockwirkungen hinterlat, die ein ganzes Leben
nachwirken und sie unfihig machen, ihrer Bestimmung
als Frau und Mutter gerecht zu werden. Das grole
Problem, das im Augenbiick auch die katholische
Kirche in der kommenden Konzilsperiode beschiftigen
wird, helt Geburtenregelung entsprechend der Men-
schenwiirde und dem Gewissen der Ehepartner.

Die Erziehungsfunktion der Familie ist so vielschichtig,
daB in diesem Referat nur Stichworte fallen konnen.
Gerade der Arzt erfdhrt ja, wie gesundheitliche
Stérungen, seelische Erschiitterungen und Neurosen
junger Menschen eine Folge der fehlenden Nestwirme
in der Famiiie sein konnen. Ein Arzt formuliert es
sehr scharf; ,Ein Kind erkiitet sich nicht am Durchzug,
sondern an der kalten Mutter“1?), Ob ein junger Mensch
spiter einmal zur Griindung einer eigenen Familie
geeignet 1st, hingt stark von der gliickichen und
harmonischen Ehe seiner EMern ab. Die Erziehung ist
freilich wesentiich schwieriger geworden als friher.
Sie gelingt nicht mehr mit Autoritit und polterndem
Befehle allein. An die Stelle eines furchtsamen
Gehorsams miissen Vertrauen und Offenheit gegen-
{iber den Eltern treten'!). Dazu miissen die Eltern eine
weise und kundige Beriicksichtigung der verschiedenen
Altersstufen ihrer Kinder praktizieren Zehnjbihrige
verlangen eine andere Betreuung als Achtzehnjdhrige.
Gewaltig ist der positive oder negative Einflul der
geheimen Miterzieher, vor allem der Massenmedien.
Wir kdnnen sie vor den jungen Menschen nlcht wver-
stecken. Dafi unsere Eltern sich Zeit nehmen, um mit
ihren Kindern iiber all diese Einwirkungen zu sprechen,
wiire eine unbedingte Notwendigkeit, bleibt aber leider
nur zu oft ein unerfiillter Wunsch!

Uberwunden werden muf die Wirkung der zentrifuga-
ien Krifte In der Familie. Die praktischen Materlalisten
fragen eben nur danach, was kann mir die Familie
bieten? Meist bleibt dann an der Frau und Mutter
alle Belastung héingen, so daB auch sie, des Ausgeniitzt-
werdens miide, slch innerlich von der Familie distan-
ziert. So manche Frau geht auswirts arbeiten, weil der
Egoismus von Mann und Kindern ihr In jhrer Familie
keine Freude und keine echte Erfiillung 146t

SchlleBlich muB einer allzugroBen Abkapselung der
Famllien vom &ffentlichen Leben in Gemeinde, Gesell-
schaft, Staat und Kirche vorgebeugt werden. So sehr
es zu begriifen ist, dafl die moderne Familie zusammen-
hidlt und die Famiilenmitglieder einander stitzen,
wodurch die Familie zum groBen Gegenspieler der
modernen Kollektivierungstendenzen wird, ebensosehr
braucht die Familie aber auch die Begegnung mit ihrer
Umwelt und umgekehrt ist dlese auf die Familien
angewiesen. Die Familienmitglieder mdissen also einen
lebendigen Bezug zu ihrem Berufsleben und lhrer
Arbeltsstitte, und zu den entscheidenden Lebensfragen
unserer Zelt und Welt bekommen.

Ich mache mich nicht anhelschig, damit alle zu l8senden
Aufgaben in der Famille der modernen Zeit auch nur
mit Namen genannt zu haben. Aber eines darf ich zum
SchluB doch sagen: Hier ist ein Bremnpunkt unseres

) bel BOVET, 117,

i) vgl. ARSHAMBAULT
Paris 1950.

P., La Famllle, oeuvre d'amour.
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gegenwiirtigen menschlichen Daseins, hier 1st eine
Wegkreuzung in die Zukunft der Menschheit hinein,
an der alle interessiert seln miissen. Es bietet sich ein
Feld der Zusammenarbeit, das iiber Konfession,
Parteizugehbrigkeit und weltanschauliche Verschleden-
heit hinweg, alie Menschen und alie ihre Potenzen
zu elner wahren Arbeitsgemeinschaft verbinden soll
Diese erstreckt sich von wirtschaftiichen MaBnahmen
zugunsten der Familie in einer echten Familien-
politik iber die gesundheitliche Fiirsorge fiir die
‘Familie als Ganzheit, die speziell Thnen aufgetragen
ist, Uber die modernen Ausbildungsméglichkeiten fiir
unsere jungen Menschen bis zur religisen Betreuung
in einer lebendigen Familienseelsorge. Es ist wohl
nicht zutreffend, wenn es in einem Buche heiBt!?), daB
»die Kirche dazu neigt, das konservative patriarchali-
sche Gesellschafts- und Familienbild als das giiltige

2}y BEGEMANN H., Strukturwandel der Famiiie, Hamburg 1960.

und biblische vorzuziehen“. Ein rascher Blick in die
wissenschaftliche Literatur beider Konfessionen hitte
eines Besseren belehren miissen. Verdichtigen wir uns
nicht gegenseitig, wo rasche Hilfe in verstchender
Zusammenarbeit alles bedeutet! Und vor allem, handeln
wir aus einer tiefen Uberzeugung davon, daB die
Familie fiir unsere Zukunft unentbehrlich ist, daB sie
die entscheidende Stétte auf dem Wege zur echten
Humanitét bleibt, und daB sie auch, und gerade heute,
trotz einzelner negativer Erfahrungen, Lebenskraft
genug hat, um threr Aufgabe gerecht zu werden, wenn
ihr nur materiell, physisch, psychisch und spirituell
geholfen wird.

So wiinsche ich Ihrer Landesversammlung reiche
Erkenntnisse und allen Teilnehmern neuen Mut, wenn
sie an ithre Wirkungsstéitte zurlickkehren.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. Georg Teichtweier,
463 Bochum-Querenburg, Gutenbergstrafie 10

Medizinstudium in Munchen
VonW.v. Gugel

Wer sich die Miihe nimmt, den 535 Seiten umfassenden
I Teil der ,Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum
Aufbau wissenschaftlicher Einrichtungen* durchzulesen,
wird im wesentlichen feststeilen, daB im Bereich der
Hochschulen alles im Flusse ist, daB insbesondere der
Standort der Medizin recht schwer zu fixieren ist. Zwar
ressortiert sie seit dem hohen Mittelalter im Gebiet des
Heiligen Rdmischen Reiches bei den Universititen, seit
die starre galenische Lehre durch die Wlederentdek-
kung des hippokratischen Wissens i{iber Arabien und
die Schule von Salermo befruchtet wurde. Das Uber-
wiegen der deduktiven Spekulation hielt sie jahr-
hundertelang in der engsten Nachbarschaft der Geistes-
wissenschaft, Je mehr die Naturwlssenschaften fort-
schrelten, deren Erkenntnisse gegen theologisch-philo-
sophlsche Voreingenommenheit hart durchgekimpift
werden mubBten, um so fragwiirdiger wurde das Ver-
hiltnis der einzelnen Disziplinen zueinander.

Erst nachdem unter dem Druck der Aufklirung neue
Universititen entstanden waren, um dem naturwissen-
schaftlichen Fortschritt eine Heimstétte zu bieten, ver-
mochte slch die Medizin von der Naturphiiosophie zu
ldsen und frel zu entfaiten. Die in Berlin Anfang des
19. Jahrhunderts entwickeiten Biidungsrichtlinien ver-
suchen der reinen Forschung, dem Finden der Wahr-
heit den Weg zu ebnen: ,Der Universitit ist vorbehal-
ten, was nur der Mensch durch und in sich selbst finden
kann", schrieb damals HUMBOLDT, ,die Einsicht in
die reine Wissenschaft, die von der Elendigkeit des
biirgerlichen Lebens und selnen praktischen Bediirf-
nissen befreit sein miissen.” (1)

") wilhelm von Humboldt: Im litauischen Schulplan®, Zlt.n.
Helmut Schelsky, Einsamkeit und Frelhelt, Idee und Gestalt
der deutschen Universitit. rde. 171/72, S. &. Relnbeck 1963. Der
herapgezogene Text lautet im Original: .Der Universitit ist
vorbehajten, was nur der Mensch durch und in sich selbst
finden kann, die Einsicht in die reine Wissenschatt, Zu die-
sem Selbst-Actus im eigentlichsten Verstand ist notwendig
Frelheit und hilfreiche Einsamkelit, und aus diesen beiden
Punkten flleit zugleich dle ganze HuBere Organisation der
Universititen.* — Unmabgebiiche Gedanken (ber den Plan
zur Einrichtung des Litihauischen Stadtschulwesens. Wilhelm
v. Humboldt, Werke IV, 8. 187. Darmstadt 1964.

Die In dieser Forderung begriindete Lern- und Lehr-
freiheit lleB unter dem Sonnenstrahl der Skonomischen
Prosperitét der sich konsolidierenden Industriegesell-
schaft die Naturwissenschaften reiche Ernte einbringen.
Die wegweisenden Erkenntnisse dieser Epoche vertrieb
die letzten Spekulatlonen aus dem medizinischen Be-
reich. Als die ,Miasmen" verweht waren, blieb die Heil-
kunde als empirische Disziplin, als angewandte Natur-
wissenschaft zuriick, die sich durch die Betrachtung
morphologischer Phinomene fortentwickelte. Seit die-
sen Tagen sind die damals gekniipften Fiden zur
Physik, Chemie und Bioclogie nicht mehr abgerissen,
ohne die keine pathologische Uberlegung mehr mégiich
ist. Ja, es wurden léingst Briicken zum rein Technischen,
zur Statik, zur Mechanik und zur Elektronik geschlagen.

Damit ist die Medizin kategorial in die Mitte zwischen
Geisteswissenschaft und angewandte Naturwissenschaft
geriickt. Auf der einen Seite stehen als Siulen der Uni-
versitdt Theologie, Philosophie, Jurisprudenz und die
mathematisch-naturwissenschaftlichen Disziplinen, auf
der anderen Seite die Ingenieurwissenschaftler, Elek-
trotechniker, Maschinenbau und Architektur, ange-
wandte Physik und Chemie.

Diese letztgenannten Fachgebiete haben in der zweiten
Hilfte des vergangenen Jahrhunderts den Rahmen der
Universitit gesprengt und sich grdBtenteils in Tech-
nischen Hochschulen selbstindig gemacht. Das griin-
dete auf der rapid fortschreitenden technischen Ent-
wicklung und dem daraus verstiindlichen hohen Bedart
der Industrie, des Staates, Insbesondere seiner Wehr-
macht, an wissenschaftlich wohlausgebildeten Fach-
leuten. Den Universitiiten gleichgestelit, waren die
Technlschen Hochschulen jedoch von vornherein auf die
oblirgerliche Elendigkeit“ eines Zweckstudiums aus-
gerichtet. Ein solches Ziel wurde traditionsgemiB von
den Universititen kompromiBlos abgelehnt. Es liegt in
dieser besonderen Tendenz, und nicht nur in der Tat-
sache der immer hoher steigenden Zahl der Medizin-
studenten begriindet, wenn das urspriinglich als prak-
tische Ausbildung gedachte ,Klinikum® allmihlich zu
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einer rein theoretischen Unterrichtung wurde, obwohl
die Theorle eigentlich vom Ablegen des Physikums an
hiitte von der Praxis begleitet seln sollen. Heute Ist die
im Benehmen mit den Fakultiten entstandene Bestal-
lungsordnung filir Arzte dergestalt abgefaBt, daB die
Unlversitst, die Wert darauf legt, alleinige Ausbildungs-
stéitte filr zukiinftige Arzte zu sein, aus der Verantwor-
tung fiir deren praktische Ausbildung entlassen ist.
Diese findet wihrend der Famulatur und der Medizinal-
asslstentenzeit statt, ohne daB jemals irgendwer er-
forscht oder tiberpriift, mit welchem Erfolg hier prak-
tisches Wissen vermittelt und erworben worden ist.
Dieser Zustand, der angesichts der Bemiihungen anderer
Liinder, jhre Arzte so exakt wie mbglich auf jhren Be-
ruf vorzubereiten, kann nur als leichtfertig bezeichnet
werden. Man hiitte gehofft, daB sich das Bundesgesund-
heitsministerium doch zu einer Planung bereit findet,
die das Studium wileder zusammenrafft und auf die
praktische Erfahrung konzentrlert. Es ist nicht mdéglich,
eine Erfahrungswissenschaft rein theoretisch zu ver-
mitteln, ohne sie optisch durch die Praxis zu erginzen,
und noch weniger kann die Praxis bieten, wenn sie in
einer Zeit zur Erfahrung wird, wo die theoretischen
Grundlagen bereits vergessen worden sind.

Es ist nun ein gliicklicher Umstand, da gleichzeitig mit
der Diskussion dieses Problemkreises der Mangel an
Ausbildungsstitten akut geworden lst. Die aktuelle
Situation zwingt dazu, so schnell wie moglich Auswege
aus dem Engpal} zu suchen, in den wir durch die grund-
sitziiche Konstruktlon unserer Universitidten einerseits,
die fortschreitende Entwicklung der Medizin und das
Anschwellen der Studierenden andererseits geraten
sind.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt deshalb, eingehend zu
priifen, ob nicht auBerhalb der wissenschaftlichen An-
stalten bestehende Krankenh8user dem Lehrbetrieb
erschlossen werden konnen. Es ,konnte ferner gedacht
werden, in bestehende Universitiiten oder Technische
Hochschulen, je nach den sich &8rtlich bietenden Mig-
lichkeiten, Einrichtungen, die bisher nicht zu den Hoch-
schulen gehérten, einzubezichen oder anzugliedern.” (2)
Aullerdem sel zu ermitteln, ob nlcht grifiere Kranken-
hiuser Grundlage einer 2, Fakultit oder mindestens
einer klinlschen Fakultit einer bestehenden Universitiit
sein kdnnten.

Diese letztere Losung scheidet nach Lage der Dinge flir
Miinchen aus, weil die hier bestehende Medlzinlsche
Fakultéit bereits bis zur Uniiberschaubarkeit angeschwol-
len ist. Mit Recht fiihrt der Wissenschaftsrat zur op-
timalen GroBe einer wissenschaftlichen Einrichtung
foigendes aus:

»Eine Erweiterung der bestehenden wissenschaftlichen
Hochschulen, die wesentlich {iber unsere Vorschlige
hinausgeht, halten wir fiir nicht vertretbar: Die
akademische Selbstverwaltung ist nur moglich, wenn
die Zahl der Hochschuliehrer nlcht {iber ein bestimm-
_tes Mal hinauswiichst. Die Fakultiten werden nach
unseren Ausbauvorschligen in Zukunft ohnehin gré-
Ber werden und ihre Arbeitsweise wird sich wohl der
erhdhten Anzahl jhrer Mitglieder anpassen miissen.
Aber fiir ihre Gribe gibt es eine obere Grenze. Ebenso
lassen sich auch die Einrichtungen der Hochschulen
) Empfehlungen des Wissenschaftsrates zam Ausbau der wis-

senschaftlichen Einrichtungen, Tell I, Wissenschaftliche Hoch-
schulen, Tilbingen, 1960, S. 52

nicht beliebig erweitern und vermehren. Daher ver-
dient die Grilndung neuer Hochschulen den Vorzug.“ (3}

Nach letzten an uns gelangten Nachrichten plant die
Unlversitit selt kurzem eine 2. Medizlnische Fakultit
auf dem Gelinde des vorgesehenen Klinikums Grofi-
hadern zu errlchten. Da seln Welterbau vom Wissen-
schaftsrat als nicht vordringiich angesehen wird, bleibt
das eine L¥sung fiir eine unbestimmte Zukunft. Die
gleichen Bedenken gelten natiirlich auch fiir die Aka-
demieplanung in Augsburg.

Diese Vorhaben betreffen nur die klinische Ausbildung,

bel der es nach gutachtlichen AuBerungen der Univer-
sitét gar keinen EngpaB gibt. Weil sie sich nur fiir die
theoretische Ausbildung verantwortlich fiihit, sieht sie
keinen Mangel darin, dai bel ihr auf einen Studenten
nur 1, 2 und nicht 3 Betten fallen, wie dies empfohlen
wird,

Tatséichlich ist der Mangel umfassend — bei den Betten,
den Hochschullehrern, den Ubungs- und XKursplétzen.
Von 100 Studenten, dle in Miinchen studieren wollen,
werden 42 abgewiesen. Das trifft Auswirtige wie Ein-
heimische gleichermaBien. Dazu wird ein Teil der Plétze
von Auslindern eingenommen, die offensichtlich we-
niger scharf beurteilt werden. Sie stellen in der Bun-
desrepublik 10%, in den Vereinigten Staaten nur 1%
der Medlzinstudenten.

Entweder bestiitigt der Staat unseren jungen Leuten
mit dem Abiturzeugnis die Hochschulreife, dann muQ
er ihnen auch die Moglichkeit zum entsprechenden Stu-
dium bieten, oder er wiinscht eine weitere Qualifikation.
Sie kann gerechterdings nicht in einer neuen Auslegung
der Zeugnisnoten bestehen. Soll eine nachtrégliche,
dann aber medizinisch bezogene Nachbeurteilung ein-
gefilhrt werden, kann sie nur durch ein spezielles
Studienjahr, durch ein dem eigentlichen Hochschul-
studium vorgeschaltetes Examen erfolgen, wie das auch
in manchen anderen Liindern iiblich ist. Solange nicht
im grundsitziichen umgeschaltet wird, kann nicht daran
gedacht werden, die Studenten auch weiterhin auf Ne-
benwege abzudriingen, oder immer wieder auf fremde
Ausbildungsstiitten zu verweisen.

Wer den Wunsch hat, sich in Miinchen medizinisch aus-
bilden zu lassen, wo sich eine unermefliche Zahl von
Stitten klinischer T#tigkeit anbietet, wo, wie selten an
einem anderen Ort, der Anrelz zum Ausbau des All-
gemeinwissens geboten wird, wo {iberdies der Kirper-
ertiichtigung junger Menschen einmalige Chancen er&ff-
net werden, well} noch lange nicht, ob er erfiillbar ist.
Hier muf sich zunéichst der Staat anstrengen, dem Wilien
der jungen Leute zu enisprechen, der durch das Herein-
dringen in die relzvolle Stadt dokumentiert wird. Das
legt den AnschluB3 der Miinchner Krankenh#user an dle
Technische Hochschule nahe, deren Kapazitit in diesen
Jahren sowieso in den in Frage kommenden vor-
klinischen Disziplinen zu vergriBern beabsichtigt Ist.
Durch ihre bewulite Hinordnung zum praktischen Be-
rufsleben, ist die Technlsche Hochschule auBierdem von
Anfang an nicht auf den Grundsatz der Lehr- und
Lernfreiheit abgesteilt. Sie schreibt ihren Hérern den
Besuch der fiir ihr Studienziel nétigen Vorlesungen und
Ubungen vor. Darin kann ein Ansatz zum Straffen der
Ausbildung mit dem Endergebnis einer wirklich effek-
tiven theoretischen und praktischen Ausblldung gesehen
werden. Der AnschluB der stiidtischen Krankenanstalten

) a.a. Q. S 53.
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Miinchens als Kern einer Medizinischen Fakultit der

Technischen Hochschule, die In diesem Zusammenhang

zur Technischen Naturwissenschaftlichen Universitit

umbenannt werden sollte, hiitte folgende Vorteile:

1. Schnelle Beseitlgung eines aktuellen Notstandes, bei
relativ niedrigen Kosten;

2. es kinnte nicht bloB der EngpaB des klinischen, son-
dern auch des vorklinlschen Sektors behoben werden,

3. Mdglichkeiten zur Reform des Medizinstudiums
wiren geboten;

4. die enge Berithrung der angewandten naturwissen-

schaftlichen Gebiete kiinnte eine Anregung zu neuen
Fortschritten werden.

Aus all diesen Griinden kann zunichst der Stadt Miin-
chen nicht genug dafiir gedankt werden, daB3 sie sich
berelterkliirt, einen Teil ihrer Krankenanstalten als
Kern der geplanten neuen Ausbildungsstitten bereit-
zustellen, wie dem Bayerischen Staatsminister fiir
Unterricht und Kultus, der die diesbeziiglichen An-
regungen des Bayerischen Senates so posltiv aufgegrif-
fen hat.

Es ist zu hoffen, dal sich der Bayerische Landtag eben-
falls der hier gebotenen Ldsung aufgeschlossen zeigen
Anschr. d. Verf.: Senator Dr. jur. Dr. med. Wolfram
von Gugel, 8121 Diirnthausen, Post Sindelsdorf

Hilfe fir sprachgestérte Patienten

Medizinische Aspekie zur Rehabllitation
van Sprachgelihmten

Von Klaus Fliege

Nach neueren Untersuchungen leben in den Verelnigten
Staaten etwa 1 Million Aphasiker. Uber die Verhilt-
nisse In Deutschland liegen keine genauen Unterlagen
vor. Wenn wir jedoch #hnllche Verhiltnlsse der Morbi-
ditdt zugrunde legen, gelangen wir zu der iiberraschend
hohen Zahl von ca. 250000 Sprachgelihmten in Deutsch-
land.

Ein eigener Fall mige das Problem veranschaulichen:
Der 20jdhrige Abiturlent fiihlte abends Unwohlseln,
am n#chsten Tag hatte er 39° Fieber, war schlapp
und miide. Zwel Tage spiter fand ihn die Mutter
gegen 5.00 Uhr morgens mit elner Sprachstirung
und einer Halbseitenschwiiche rechts.

Bel der stationfiren Aufnahme war er somnolent,
zunehmend aphasisch, auBerdem fand sich eine
schlaffe Hemiplegie rechts. Im Hirnstrombild fand
sich links fronto-préizentroparietal eine herdffrmige
Verlangsamung. Die Karotisangiographie ergab
einen VerschluB der A. cerebri media sinistra.
Innerhalb von 6 Wochen besserte slch auf entspre-
chende Interne Behandlung mit Antikoagulation und
Antibiotika sowie durchblutungsférdernde MaBnah-
men der Zustand. Es wurde angenommen, dal eine
parainfektitise Thrombose der A. cerebri media vor-
lag.

Die Nachbehandlung erfolgte mit physikalischen
MaBinahmen (Luftperlbider, Tretbidder, Unterwas-
sermassagen, Hellgymnastik) und mit einer Sprach-
heilbehandlung. Die Lihmungen sprachen auf die
Behandiung gut an. Der Aphasiestatus zeigte, dalB
vor allem die Spontansprache betroffen war, Die
Satzbildung war grammatisch falsch, die Wortfin-
dung deutlich erschwert. Welter ergaben sich
Schwierigkeiten beim Vorlesen, Rechnen und Schrei-
ben.

Da die Merkfihigkeit und das Gedichtnis des Pa-
tienten nicht schwer gestért waren, konnte eine
Besserung der Aphasie im Verlauf einer zweimona-
tigen Behandlung erzielt werden. Weitere intensive
Behandlungen mit sprachlichemn und geistigem Trai-
ning werden zur Berufsvorbereitung noch erforder-
lich sein.

Bel Rechtshiindern fithren Schiden In der linken Fron-
tal-, Parietal-, Temporal- und Occipitalregion zu Sto-
rungen der Sprachmotorik, des Sprachverstindnisses,
aulerdem zu Alexie und Agraphie. Die Ursache muf
nicht immer eine arterielle Durchblutungsstfrung sein,
wie im vorliegenden Falle, es kommen auch Defekt-
zustdnde nach Hirnoperationen und, in letzter Zeit in
zunehmendem MaBe, Unfallfolgen in Betracht, Aufgabe
des Arztes ist es, die Ursache der Aphasie zu diagno-
stizieren und zu behandeln, wobei dle allgemeinen Be-
handlungsgrundsiitze fiir Hirngeschidigte gelten. Bei
der Sprachlihmung ist elne gewisse Spontanrestitution
miglich, sie wird aber nie vollkommen sein. Dle Be-
handlung der Aphasie obliegt daher besonders aus-
geblldeten Sprachheilpidagogen. Es besteht ein Mangel
an diesen Fachkriften, nur wenige Aphasiker werden
von ihnen betreut.

Einen Lichtblick In dieser ungliicklichen Behandlungs-
situation glauben wir, In einem in den USA ent-
wickelten Sprachiibungsgerdt ,Language Master* zu
sehen, das mit Bildtonkarten arbeitet.

Wlr erwarten Vorteile, insbesondere fiir die Rehabi-
litation der noch jlingeren, untallgeschiidigten Sprach-
geldhmten, fiir die auch eine Eingliederung ins Be-
rufsleben noch mdglich erscheint. Aus Hrztiicher Sicht
erwarten wir von dem Geriit weiter, daBl die Einzel-
behandlung intensiviert werden kann und damit die
Gesamtbehandlungsdauer Kkiirzer wird. Ein einzelner
Sprachheillehrer kann nach Programm eine grdBere
Anzahl von Sprachgelihmten behandeln. Nicht zuletzt
arbeitet der Patient dabei selbst an seiner Gesundung
mit, was psychische Krifte wedst und aktiviert, und
damit auch die psychische und physische Schadigung
giinstig beeinflut. SchlieBlich ist eine ambulante Be-
handlung méglich, wodurch die Gesamtkosten fiir die
Rehabilitation gesenkt werden kénnen.

Die soziale und berufliche Rehabilitation von Aphasi-
kern bedarf aber in erhfhtem MalBe unserer Aufmerk-
samkeit und Fiirsorge, da die Erkrankten selber oft
nicht fdhig sind, ihre Anspriiche zu vertreten und vor-
anzutreiben.

Anschr. d. Verf.: Dr, med. Klaus Fliege, Hirnver-
letztenheim, 8 Miinchen 23, Tristanstrafie 20
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Aphasietherapie mit dem ,Language Master”
Von Helmut Ruge

In einer Zeit, wo der programmierte Unterricht mit
neuartigen Lerngeriten Schiilern das Lernen erlelch-
tern soll, empfanden wir den Mangel an geeigneten
Ubungsgeriiten fiir sprachgestdrte Menschen hesonders
schmerzlich. Trotz bester Lernmethoden und guter
Lehr- und Lernmittel wurde uns klar, daB mit diesen
konventionellen Hilfsmitteln der aufgewendeten Milhe
nicht der entsprechende Erfolg beschieden sein konnte,
und daB deshalb nichts unversucht bleiben durfte,
auch die schwersten Fille in die menschliche Gesell-
schaft zuriickzufiihren.

Endlich, vor 5 Jahren, stieBen wir in der Fachliteratur
auf den ,Language Master”, den der bekannte Neuro-
loge Howard RUSK entwickelt hat. Eine Studienreise
1962 zu den Instituten fiir Rehabilitation der Universi-
tit New York und der Columbia-Universitiit gewihrte
einen Einblick in die Arbeit der Amerikaner an
Aphasikern. Bei einer zweiten Studienreise 1964 nach
den USA lernten wir das neueste, viel handlichere
Modell des ,Language Master* in der Speech- and
Hearing-Clinic der Columbia-Universitiit kennen. In
einem Kolloguium praktizlerten wir das neue Modell
und iiberzeugten uns von seinen vielen Ubungsmiég-
lichkeiten.

Fiir den sprachtherapeutischen Erfolg ist das fleifige
Uben des Patienten von entscheidender Bedeutung. Fiir
das Uben reicht die Zeit der Sprachbehandlung nicht
aus, sie nimmi seine labilen Xrifte voll in Anspruch
— oft bis zur Erschiépfung —. Das Uben muB nach
einer angemessenen Ruhepause auf den Nachmittag
verlegt werden.

Nach halbjahriger Arbeit mit diesem ,Language Ma-
ster* liegen nun die ersten Erfahrungen vor.

Aus der Kasulstik:

Am ,Language Master* sind in den letzten Monaten
zwolf aphasisch gestorte Patienten im Alter von 30 bis
7¢ Jahren mit erheblichen Ausfallserscheinungen der
Sprache hehandelt worden (Schwerkriegsbeschiidigte,
Apoplektiker, u. a, — alte und frische Fiélle —). Bei
allen Patienten wurde die Sprache durch das beharr-
liche UUben am Ger#it beweglicher und ziigiger; in den
schweren Fillen bahnten sich die ersten sprachlichen
Regungen an. Alle Patienten zeigten eine Steigerung
des Antriebs und eine Kraftigung des Selbstvertrauens.

Der ,Language Master” arbeitet mit Tonkarten

Wir haben nun die ersten Tonkarten-Serlen in deut-
scher Sprache in engster Anlehnung an das dazuge-
hoérige Anschauungsmaterial hergestellt. Mit aufgekleb-
ten Bildwortkarten auf die Tonkarten wird die Sprache
vom Wort iiber die einzelnen Wortarten mit dem bild-
lich dargestellten Wortsinn bls zum einfachen und er-
weiterten Satz aufgebaut. Gute Anschauungsbilder
werden in Sprecheinheiten aufgegliedert und von jeder
Sprecheinheit Sitze auf Tonkarten gesprochen und mit
Schreibmaschine geschrieben. Auf jeder Tonkarte steht
ein Satz. Es werden nur so vlele Sitze gebildet, als
zum Verstindnis der Situation des Anschauungsbildes
ausreichen. Jeder Patient, auch der halbseitlg geldhmte,
kann das leichthandliche Geriit selbst bedienen. Beim
ersten Durchgang hért er die Stimme des Therapeuten
und sieht auf dem vor ihm hingenden Anschauungs-
bild die entsprechende Handlung dazu; beim zweiten
Durchgang der Tonkarte hért er den gleichen Satz und
liest ihn auf der Tonkarte mit. Nun kann er beliebig
oft nachsprechen und ilben. Sein syntaktlsches Sprach-
gefiihl kriftigt sich, die Erinnerung fiir Wort- und
Wortklangvorstellungen kehrt wieder, die ungeiibten
Artikulationszonen werden durch immer neue Sprech-
reize innerviert und die Beweglichkeit filr den Wieder-
erwerb der abhanden gekommenen Sprache auf breite-
ster Basis gelegt.

Ist die Sprache leidlich restituiert, kann man es wagen,
vom Patienten den unteren Teil des Tonbandstreifens
der Tonkarte besprechen zu lassen, d. h. er spricht den
gehbrten Satz nach und nimmt ihn durch das Bedienen
eines Schalthebels selbst auf. Diese Selbstkontrolle ist
wichtig, falls Riickfille eintreten; man kann den
Patienten damit ermutigen und ithm beweisen, wie gut
er bereits frither schon hat sprechen kiénnen. Eine Ver-
frithung dieser Selbstkontrolle ist jedoch unangebracht,
Der groBe Wert des Gerites besteht darin, daB es
jederzeit griffbereit ist, und daB der Aphasiker weil,
daB er nun eine Stiitze, eine echte Lebenshilfe besitzt
und die eigene miihevolle und zumeist erfolglose Plage-
rei zum Wiedererwerb der Sprache ein Ende hat. DaB
der Erfolg beim beharrlichen Uben nicht ausbleiben
kann, wird dadurch erreicht, daB sich dieses Lehrver-
fahren an die noch intakten Perzeptionswege des
Patienten zu gleicher Zeit wendet, und zwar an den
visuellen, den akustischen und taktilen.

Anschr. d. Verf.: Rektor a. D. Helmut Ruge, 8 Min-
chen 23, Tristanstrafie 20

-
g 1

Das Anschauungsbild ist in Sprecheinheiten aufgeglie-
dert (rémische Ziffern). Fiir jede Einheit sind Sdtze auf
Tonkarten gesprochen (arabische Ziffern)
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Zur Schaffung einer Zentralkartei fir Aphasiker
Von Klaus Fliege

In den zwei vorhergegangenen Artikeln wurde das
Problem der Rehabilitation von Aphasikern mit einem
neuen Gerit vom Hrztlichen und heilpéddagogischen
Standpunkt aus kurz skizziert. Um eine Arbeitsgrund-
lage fiir die Rehabilitation von Aphasikern zu schaf-
fen, soll zunéichst als Versuch in Bayern eine Zentral-
kartei fiir Sprachgeldhmte geschaffen werden. Eine
dhnliche Einrichtung besteht beim Landschaftsverband
Rheinland. Wir kénnen dann auch unsere Zahlen mit
den uns etwas hoch erscheinenden amerikanischen ver-
gieichen. Die Bedenken, die bei der Schaffung der
Kartei bestehen, richten sich vor allem auf die Schwei-
gepflicht. Es sollen deshalb nur solche Kranke mit Na-
men gemeldet werden, die selbst dem behandelnden
Arzt ihr Einverstindnis dazu gegeben haben. Es sollte
jedoch nicht schwer sein, dieses Einverstiindnis zu er-
langen, da es sich dabei um Erkrankungen handelt, die
das Schamgefiihl nicht verletzen. Patienten, die mit
einer namentlichen Meldung nicht einverstanden sind,

soliten mit Initialen gemeldet werden, um eine még-
lichst genaue Ubersicht zu erhalten.

Um nicht unnétige Hoffnungen zu wedken, sollte dem
Patienten gesagt werden, daB es sich zun#chst nur um
eine rein zahlenmé&Bige Erfassung handelt, und daB
eine eventuelle Behandlung erst méglich wird, wenn
im Laufe der Zeit die personellen und technischen Vor-
aussetzungen geschaffen werden.

Ich dart nun alle praktizierenden und im Krankenhaus
titigen Kollegen bitten, an der Aufklirung der Dunkel-
ziffer von Aphasikern mitzuhelfen und eine entspre-
chende Meldung abzugeben unter Angabe von Adresse,
erstem Auftreten der Erkrankung und eventuell bisher
erfolgter Sprachbehandlung. Die Meldungen sollen
schriftlich an die unten aufgefiihrte Anschrift erfolgen.
Sollten irgendwelche Hiifsmafinahmen, eventuell nach
§ 39 BSHQG, eingeleitet werden, wird der behandelnde
Arzt selbstverstidndlich daven benachrichtigt.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Klaus Fliege, Hirnver-
letztenheim, 8 Miinchen 23, Tristanstrafie 20

Geburtenkontrolle mit kiinstlichen Mitteln

oder auf natirlichem Wege?
Von H. H.Knaus

Die Frage der Geburtenkontrolle bzw. Empfingnisver-
hiitung beherrscht heute die Geister aller Klassen der
menschlichen Gesellschaft und hat soweit zu einer
itbereinstimmenden Stellungnahme gefiihrt, dal die
Notwendigkeit einer verlangsamten Vermehrung der
Menschen allseits bejaht wird. Dabei wird allerdings
immer wieder der Fehler gemacht, daB sich die Ge-
danken der Européier vor allem nach dem Fernen Osten
richten und die Schwierigkeiten in den eigenen Lindern
nicht wahrnehmen oder unterschiitzen. Der Unterschied
der Verhiltnisse in Asien und in Europa llegt aber
nur darin, daB dort die Schwangerschaften ausgetragen
und hier in groBer Zahl kiinstlich unterbrochen werden.
Wiirden die Européerinnen alie Schwangerschaften
austragen, dann hitten wir in der alten Welt dieselbe
hohe Geburtenziffer wie in den asiatischen Lindern,
denn in Europa werden angeblich mindestens ebenso
viele Schwangerschaften kiinstlich unterbrochen, wie
Kinder geboren werden. Wihrend in den unterent-
wickelten Li#indern der Fortschritt der Zivilisation
durch eine zu rasche Vermehrung ihrer Vélker ge-
hemmt ist, werden die Gesundheit und die Moral der
weillen Menschen durch eine immer noch erschreckend
hiuflge Fruchtabtreibung untergraben. Daher ist das
Problem der Geburtenkontrolle in Europa nicht weniger
ernst als in Asien, wo die demographischen Verhilt-
nisse nicht durch die Europiier, sondern nur durch die
eigenen Regierungen, wie z. B. in Japan, geregelt und
allmihlich verbessert werden kénnen. Das Bediirfnis
nach einer ehestmijgiichen Lésung des eigenen Problems
mufl uns also stirker bewegen als die Zustiinde in
Asien, auf deren Entwicklung wir kaum einen EinfluB
auszuilben vermdégen.

Bei der Inangriffnahme der Bek#mpfung der Frucht-
abtreibung miissen wir von der Erfahrung ausgehen,
dafl so lange Schwangerschaften illegal unterbrochen
werden, so lange diese unerwiinscht eintreten. Dieses
européiische Problem kann also nur durch eine Ver-
minderung der Zahl der unerwiinscht eingetretenen

Schwangerschaften geldst werden, was zur Voraus-
setzung hat, daB8 schon die Midchen sowie auch die
jungen Minner rechtzeitig dariiber aufgeklirt werden,
wie sie den Eintritt einer Schwangerschaft verhindern
kénnen, wenn diese ganz ungelegen kime. Diese friih-
zeitige Aufklirung erweist sich durch die beiden fol-
genden Tatsachen als dringend notwendig: Erstens
gelangen die Fehlgeburten viel h3ufiger an Méadchen
als an verheirateten Frauen zur Beobachtung und zwei-
tens werden, z. B. in Deutschland, etwa 40%s der Ehen
mit bereits graviden M#dchen geschlossen. Diese ein-
wandfreien Belege flir die Existenz eines weitest ver-
breiteten vorehelichen Verkehrs rechtfertigen die For-
derung nach elner Belehrung aller erwachsenen Mid-
chen und Jungen {ber die Moglichkeit einer gesund-
heitlich unschédlichen sowie ethisch und Hsthetisch ein-
wandireien Empfingnisverhiitung.

Dieses Bediirfnis nach einer zeitgerechten Vermittlung
des notwendigen Wissens fiir eine wirksame Empfing-
nisverhtitung an unsere Jugend haben aber bisher
nicht die Arzte, sondern vielmehr die illustrierten
Zeitungen, eine gewdhnlich nicht sehr wertvolle Litera-
tur, und die pharmazeutischen Industrien wahrgenom-
inen. So wurden in der jlingsten Zeit Deutschland und
Osterreich Uberschwemmt mit den Erzeugnissen der
amerikanischen Firma Ortho in New Jersey, die alle
Mittel und Behelfe zur Antikenzeption erzeugt und mit
deren erfolgreicher Propagierung bereits zu einem
kapitalkriftigsten Weitunternehmen geworden ist. Die
Ortho-Propaganda ldBt begrelflicherweise eine Emp-
fangnisverhlitung auf natiirlichem Wege nicht gelten,
rdumt aber ein, daB die Applizierung des Gelees, der
Creme und des Gummischutzes kurz vor dem Ge-
schlechtsakt stimmungstétend sein kann. Die Firma
Ortho bringt auch, wie die groflen europiischen phar-
mazeutischen Industrien, die sogenannten ,Anti-Baby-
Pillen“ auf den Markt, um mit diesen ein gutes Ge-
schift, aber sich keine Sorgen zu machen, welche nach-
teilige Nebenwirkungen mit der dauernden Einnahme



206 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3

dieser Gestagene ausgeldst werden kénnen. Die
warnende Stimme, die Professor Dr. Carl MULLER, in
Bern (Therap. Umschau 21, 512, 1964) gegen die hor-
monale Ovulationshemmung erhoben hat, ist sehr be-
achtenswert. So sehr auch diese Pillen von ihren Er-
zeugern gepriesen und angeboten werden, stofien sie
bei den Umworbenen dennoch auf einen intuitiven
Widerstand und werden daher von der Mehrzahl der
Frauen abgelehnt. Alle diese kiinstlichen Mittel und
Methoden, mit welchem HéchstmaB an Uberlegung und
Sorgfalt sie auch immer erfunden oder konstruiert sein
mbgen, stéren die von der Natur beabsichtigten und
von beiden Teilen erwarteten kd&rperlichen Empfin-
dungen. Daher ist das starke Verlangen der Menschen
nach unangetasteter Natiirlichkeit in der Liebe durchaus
verstindlich und erklidrt die Behauptung des Berliner
Frauenarztes B. SCHATZING, nach der in Deutsch-
land bereits jede fiinfte Frau, also Millionen Frauen,
nach dem Kalender leben sollen. Nicht anders ist es in
Nordamerika, wo nach der Mitteilung des sehr bekann-
ten Bostoner Gyniikologen John ROCK ebenso viele,
also auch Millionen Frauen, nach der Rhythmus-Me-
thode leben, wie sich zum Zwecke der Empféngnisver-
hiitung Pessare einsetzen lassen. Und auf der im Indi-
schen Qzean liegendén Insel Mauritius hat deren Re-
gierung vor zwei Jahren begonnen, die 700 000 Einwoh-
ner zihlende Beviélkerung unter Einsatz aller 170 auf
der Insel titigen Arzte rasch und griindlich im Geiste
meiner Lehre aufzuklidren, um damit der drohenden
Ubervilkerung wirksam zu begegnen.

Mit dieser hervorragenden sozialen Tat hat Mauritius
ein nachahmenswertes Beispiel gegeben, das verdient,
in einem dazu geeigneten Land Europas wiederholt zu
werden, um allen Kritikern und Zweiflern zum Trotz,

die praktische Zuverldssigkeit der nattirlichen Emp-
fingnisverhiitung in groBem MaBstab zu beweisen. Fir
eine solche Aktion scheint mir Bayern alle Voraus-
setzungen fiir dieses erstrebenswerte Ziel aufzuweisen.
Denn in Bayern sind die staatlichen sowie die kirchli-
chen Behdrden an meinen Bemilhungen lebhaft inter-
essiert und werden elne grofl angelegte Aktion zur
Aufkliirung ihrer Bevblkerung sehr begriiBen. Filr
diese Aktion der Aufklirung kann ich aber auf die
Unterstiitzung meiner Fachkollegen und Prager Schiiler,
die sich in groBer Zahl nach ihrer Vertreibung aus der
Heimat in Bayern niedergelassen haben, nicht ver-
zichten und rufe sie daher auf, ihrem einstigen Lebrer
in der Geburtshilfe und Gynikologie zu folgen und
mit ihm der Welt ein Beispiel zu geben, dafl die sexuelle
Aufklarung in menschenwiirdiger Weise zu erfolgen hat.
Damit sich meine an dieser Aktion interessierten Schii-
ler und Kollegen die dazu notwendigen Kenntinisse
jederzeit erneuern komnen, biete ich ihnen die Zu-
sendung meines Werkes ,Die Physiologie der Zeugung
des Menschen*, 4. Auflage, an, das ihnen nach Einsen-
dung von 2 DM auf das Postscheckkonto Frankfurt/M.,
Nr. 300038, durch den Verlag Wilhelm MAUDRICH,
Wien, zugesandt wird.

Ich selbst erklire mich aufierdem bereit, in allen Stid-
ten Bayerns mit mehr als 30 000 Einwohnern gemein-
verstindliche Vortrige zu halten, um damit die Men-
schen dieser Stidte auf die von den praktizierenden
Arzten Bayerns unternommene Aktion aufmerksam und
ihnen diese Art der Aufklirung zuginglich zu machen.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. Dr. h.c. HL H Knaus,
8 Miinchen 27, Lamontstrafe 29

Der Laser und Mdéglichkeiten seiner Verwendung
in Medizin und Biologie

Von Franz Hillenkamp

In der Fach- und Tagespresse sind in letzter Zeit im-
mer wieder Meldungen {iber medizinische Verwendun-
gen von Lasern erschienen. Es ist das Ziel dieser Arbeit,
{iber einige physikalische Eigenschaften der Laserstrah-
lung sowie wichtige technische Daten von Lasern zu
informieren, um dann auf die wichtigsten medizinischen
Aspekte einzugehen.

Das Wort Laser ist ein Akronym aus: Light Ampli-
fication by Stimulated Emission of Radiation, zu deutsch:
Licht-Verstirkung durch Induzierte Strahlenemission.
Tats#chlich handelt es sich allerdings bei den Lasern,
die hier von Interesse sind, stets um Lichtquellen und
nicht um Lichtverstirker. Bei allen klasslschen Licht-
quellen (z. B. Temperaturstrahler, Lumineszenzgquellen)
werden die einzelnen Lichtquanten durch regellose,
besser gesagt statistische, Einzelvorginge erzeugt. Diese
Regellosigkeit bezleht sich auf die Energie, die das ein-
zelne Quant transportiert, auf die Richtung, in die es
ausgesandt wird, und auf den Zeitpunkt, zu dem es
entsteht. Tatslchlich senden all diese Quellen Licht der
verschiedensten Wellenliingen, d. h. der verschiedensten
Energien, aus. Selbst bei Quellen, bei denen sich dem
kontinuierlichen Spektrum einzelne scharfe Linien
iiberlagern, sind diese Llnien immer noch so breit, daBl

man nicht von nur einer Wellenlinge sprechen kann.
Eine Biindelung des Lichtes erfordert stets optische
Hilfsmittel, wie Spiegel, Blenden und Linsen. Die Re-
gellosigkeit der zeitlichen Entstehung der Quanten
AuBert sich darin, daB sich mit solchen Quellen stets
nur eine unvollstindige Interferenz, z. B. am Gitter
oder Spalt, erreichen 186t.

Im Gegensatz dazu erfolgt die Entstehung der einzelnen
Lichtquanten beim Laser geregelt, d. h. synchron unter-
einander. Im Idealfall lést nur ein einziges Lichtquant
durch sukzessive Induzierung eine Quantenlawine aus,
in der sich die Information Uiber Wellenlinge, Richtung
und Zeitpunkt der Entstehung (Phase) sozusagen von
Generation zu Generation weitervererbt. Die Folge ist,
daB die Laserstrahlung auch in Wirklichkeit praktisch
aus Quanten nur einer Wellenlinge und einer Richtung
besteht, die zudem noch kohiirent sind, d. h. die dieselbe
Phase haben. Natiirlich 1i8t sich auch hier der Ideal-
fall nur angenihert erreichen. Die Wellenlingen sind
im glnstigen Fall tiber einen Bereich von nur einigen
Angstrém, bei einer Mittelwellenldnge von einigen tau-
send Angstrom, verteilt und der Offnungswinkel des
Strahles 1i8t sich bis zu einigen Bogensekunden herab-
driicken. Die Eigenschaft der Kohirenz soll spdter noch
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an einem Beispiel demonstriert werden. Zusammenfas-
send ist also zu sagen: Der Laserstrahl ist monochro-
matisch, parallel und kohirent, weit ilber ein mit
anderen Quellen erreichbares MaB hinaus. Es handelt
sich aber, das mige ausdriticklich betont werden, um
nichts anderes als elektromagnetlsche Strahlung im
slchtbaren oder infraroten Spektiralbereich.

Nun noch einige technologische Anmerkungen. Je nach
Art des aktiven Mediums unterscheidet man Fest-

kérper-, Gas- und Halbleiterlaser. Fiir die Medizin sind
zur Zeit der Rubin- und Neodymglaslaser als Fest-
korperlaser und der Helium-Neon- und, in geringem
Umfang, der Argon-Gaslaser von Bedeutung. Prinzipiell
lassen sich alle Typen sowohl im kontinuierlichen als
auch im Impulsbetrieb verwenden, doch iiberwiegt der
Impulsbetrieb bei den genannten Festk&rperlasern und
der kontinuierliche bzw. gquasikontinuierliche Betrieb
bei den Gaslasern. Es lassen sich dabei folgende Energien
bzw, Leistungen erreichen:

Lasertyp Betriebsart Ausgangsenergie bzw. -leistung
Rubin-, Glasneodymlaser Impuls E £ 1000 Ws in ~ 1 Millisekunde
Rubin-, Glasneodymlaser Impuls E < 100 Ws in o 50 Nanosekunden
Helium-Neon-Gaslaser kontinuierlich N < 150 mW

Argon-Gaslaser kontinuierlich N < 10 W

Ehe auf medizinische Anwendungen eingegangen wird,
soll noch eine technische Anwendung erliutert werden,
weil sie die Eigenschafi der Kohirenz besonders ein-
drucksvoll demonstriert. Es handelt sich um die Holo-
graphie, die Photographie chne Optik. Dabei wird das
Licht eines Lasers geteilt. Ein Teil fallt direkt auf eine
photographische Schicht, ein zweiter Teil beleuchtet
das aufzunehmende Objekt. Licht, das von diesem Ob-
jekt reflektiert wird, interferiert mit dem Licht, das
direkt vom Laser kommt, und formt auf dem Film das
Interferenz-Abbild des Objektes. Das so gewonnene
~Negativ* besteht aus scheinbar willkiirlich verteilten
hellen und dunklen Flecken, die jedoch in Wirklichkeit
in hohem Grad geordnet sind. Nach dem Prinzip, daB
jeder optische Weg reversibel ist, entsteht nun wieder
ein Bild des Objektes im Raum, wenn man das ,Nega-
tiv* mit einem Laser beleuchtet. Es entsteht im Raum,
d. h. nicht auf elner Leinwand, und ist echt dreidimen-
sional.

Die Giite des Bildes hiingt fast nur von der Kohiirenz
des Lichtes bel Aufnahme und Wledergabe ab. Holo-
graphie ist zwar auch mit klassischen Lichtquellen
moglich, doch erméglicht erst der Laser eine technische
Nutzung.

Die Monochromasie der Strahlung hat zur Folge, dal
alle einzelnen Lichtquanten dieselbe Energie E besitzen.
Diese Energie hingt mit der Wellenliinge iiber das
PLANCKsche Wirkungsquant h und der Lichtgeschwin-
digkeit e zusammen:

h-e

IS

E =

Es wiire denkbar, dafi dadurch im blologischen Objekt
auch nur ein bestimmter Vorgang ausgeldst wiirde. Es
kénnten damit unerwiinschte Nebeneffekte ausgeschlos-
sen und die Analyse der Ergebnisse erleichtert werden.
Zur Ausldsung fast aller bekannten, nichtthermischen
Vorgidnge in solchen Objekten bedarf es aber einer
Mindestenergie der Quanten, die etwa der Wellenlinge
des griinen Lichtes entspricht (E ~ 55 eV). So wird
z. B. ein Hauterythem im Berelch der optischen Strah-
lung vorzugsweise durch UV-Strahlung hervorgerufen.
Alle bisher technisch einsetzbaren Laser emittieren hin-
gegen bei griéleren Wellenlingen, d. h. geringerer
Quantenenergie (Rubin: 1,8 eV; Neodymglas: 1,1 eV). Bei
Bestrahlung mit diesen Lasern werden also auch die
unspezifischen, d. h. Wirmewirkungen, dominieren. Die

theoretische physikalische Grenze fiir den Betrieb von
Lasern liegt allerdings bei Wellenliingen im Bereich des
ultravioletten Lichtes, so daB hier noch Fortschritte zu
erwarten sind.

Die Richtungsbiindelung kann in doppelter Hinsicht von
Bedeutung sein. Da das Lichtbiindel in Entfernungen
von einigen Metern von der Quelle noch praktisch den
gleichen Durchmesser hat, kénnen Quelle und Objekt
chne Energieverlust rdumlich weit entfernt sein. Vor
allem aber 1408t sich ein solches Lichtbiindel mit Hilfe
einer einfachen Optik oder auch durch <in System eines
binokularen Mikroskops auf sehr kleine Areale fokus-
sieren. Es wurden Brennflecke in der GréBenordnung
ven 1 u Durchmesser erreicht, was die Bestrahlung auch
einzelner Zellteile ermdglicht. Selbst die Energie
schwacher Laserquellen geniigt, um in diesen kleinen
Arealen irreversible Schiiden hervorzurufen oder sogar
das Material zu verdampfen.

Es ist experimentell noch nlcht geklért, ob die Kohiirenz
spezifische biologische Effekte hervorzurufen vermag.
In physikalischen Versuchen (z. B. Zwei-Quanten-Photo-
effekt) sind solche nachgewiesen worden, doch ist zu
befirchten, dall in biologischen Objekten die starke
thermische Wirkung spezifische Effekte {iberdecken wird.
Bei Verwendung von Impulslasern ist die kurze Be-
strahlungszeit von Vorteil. Diese Zeit ist im allgemeinen
kurz, verglichen mit den biologischen Reaktionszeiten,
was zu einer einfacheren Analyse der Ergebnisse fiihren
kann. Dariiber hinaus schlieBen diese Zeiten aber auch
Nebeneffekte durch Wéarmeleitung in umliegende Be-
reiche weitgehend aus. Bei Verbrennungen, die mit La-
ser erzeugt wurden, war beispielsweise die Ubergangs-
zone zum gesunden Gewebe nur etwa 1 p breit.

Bei Bestrahlung von Objekten ist wie bei lonisierender
Strahlung zwischen eingestrahlter und absorbierter
Energie zu unterscheiden. Im Gegensatz zu ionisierender
Strahlung wird hler der nicht absorbierte Teil der
Energie im allgemeinen reflektiert. Generell ist zu
sagen, da dunkle Objekte mehr Energie absorbieren
als "helle, rauhe Oberflichen besser als glatte. Unpig-
mentierte Haut zum Beispiel reflektiert den weitaus
groBten Teil der eingestrahlten Energie. Auf diese Welse
kann es auch zu sehr inhomogener Absorption in ein-
zelnen Zentren kommen, seien diese nun von Natur aus
dunkel oder eigens angefirbt.

Bei der Analyse der Ergebnisse kommt vielfach
erschwerend hinzu, daB sich gleich zu Beginn des Im-
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pulses vor dem bestrahlten Objekt eine Wolke von
verdampftem Material bildet, die die nachfolgende
Energie absorbiert und dadurch die Wirkung unkon-
trollierbar vermindert. Da Haut und XKnochen von
Mensch und Tier im wesentlichen lichtundurchliissig
sind, miissen lnnere Organe oder Zellkomplexe zur Be-
strahlung im allgemeinen freigelegt werden. In einigen
Fiilen geniigt es allerdings, das Strahlenblindel so zu
fokussieren, daf der Brennfleck bis zu einigen Milli-
metern unter der bestrahlten Oberfliche liegt. Bel ge-
nligender, eingestrahlter Energie kann die erwiinschte
Wirkung in der Tlefe so erreicht werden. Eine zusiitz-
liche Schidigung des Oberflichengewebes ist dabei aber
kaum zu vermeiden. Auch an eine Lichtleitung durch
Fiberglasfasern in Kdrperhdhlen lst gedacht worden.

Grofle Vorslcht ist bei der Beurtellung der Strahlen-
wirkung geboten. Auch wenn das duflere Erscheinungs-
blld eines bestrahlten Areals nicht mit dem nach an-
deren ,, Verbrennungen® {ibereinstimmt, so bedeutet dies
keineswegs, daB es sich nicht um eine thermische Wir-
kung im strengen Sinn handelt. Im Gegensatz zu Ver-
brennungen mit heiflen Gegenstinden, z B. Elektro-
Kauterisationsnadeln usw., wird die Energie nicht an
einer Grenzfliche absorbiert und durch Warmeleitung
auf das umliegende Gewebe iibertragen. Entlang des
bis zu einigen Millimetern langen Strahlenkanais kén-
nen durch Pigmenteinlagerungen oder andere absor-
bierende, d. h. dunkle, Gewebebestandteile, lokale
Energiekonzentrationen entstehen. Dort steigt dann die
Temperatur innerhalb von extrem kurzen Zeiten auf
Werte von elnigen hundert Grad, was bis zu einer Ver-
dampfung fithren kann. Als Folge davon treten explo-
sionsartige Erscheinungen auf. Auch die Bildung von
Ultraschallwellen und sogar hochionisierten Festkir-
perplasmen mit ihren Folgeerscheinungen liegt im Be-
reich des Denkbaren. Diese Sekundireffekte nach einer
urspriinglich thermischen Wirkung konnen das Er-
scheinungsbild sehr veridndern. Man sollte atso den Be-
griff der thermischen Wirkung genau definieren, um
bel Diskussionen Mifiversténdnisse auszuschalten.

Aktuelle Bedeutung kommt dem Strahlenschutz beim
Umgang milt Lasern zu. Es tst naheliegend, daf das
Auge besonders gefdhrdet ist, weil die Strahlen nicht
nur eine besonders empfindliche Schicht, die Retina,
praktisch ungeddmpft erreichen kinnen, sondern weil
die Augenlinse die Energie auch noch auf einem Brenn-
fleck von ca. 50—100 u ) konzentriert. Allgemeine Aus-

sagen {iber die Grenzenergie bei Impulslasern zu machen,
die sicher noch zu keiner Schidigung fiihrt, begegnet
groflen Schwierigkeiten. Es sind dabei so verschiedene
Gesichtspunkte, wie: Impulsdauer, Offnungswinkel und
Wellenliinge des Lasers, Adaptation der Pupille, Plg-
mentierung des Augenhintergrundes, Ort des Brenn-
fleacks und Akkommodation des Auges zu beachten. Zu-
dem muB mit Spitschiden gerechnet werden, auch
wenn unmittelbar nach Bestrahlung eine Verfinderung
mit dem Augenspiegel nicht beobachtet werden kann.
Legt man die derzeit in USA und England schon
geltenden Sicherheitsbestimmungen zugrunde, so kann
man davon ausgehen, daB eine Energiedichte von etwa
10 % Ws/cm2 die Retina noch nicht schidigt. Dieser
Wert enthilt {iber die bislang bekannten experimentel-
len Beobachtungen hinaus einen Sicherheitsfaktor von
etwa 100. Wie wichtig SchutzmafBnahmen sind, ergibt
sich aus folgendem Beispiel: Bei einem Rubinlaser von
2 Ws/Blitz Ausgangsenergie, nach dem derzeitigen Stand
der Technik ein mittelenergetischer Laser, einem Off-
nungswinkel des Strahlers von 3,5 Bogenminuten und
Innenraumadaptation der Pupille (0,5 em ¢)) betrdgt
der Sicherheitsabstand fiir direktes Hineinsehen inden
Strabl etwa 3,5 km. Bel einem Abstand von nur 2 m
wiirde die oben erwihnte zuldssige Energiedichte um
einen Faktor 105 {iberschritten. Besonders gefiihrlich
sind spiegelnde Flichen aller Art, die den Strahl in
vorher nicht genau bekannte Richtungen reflektieren.
Auch diffus weiBe Flichen kiinnen eine Gefahr bedeu-
ten. Bei einem Laser von 2 Ws Energie/Impuls betrégt
der Sicherheitsabstand von einer Leinwand im dunk-
len Raum Immer noch 80 m. Die wirkungsvollste Schutz-
mafnahme ist das Tragen von Schutzbrillen. Breit-
bandige Farbglidser, z.B. die Giser BG 18 und BG 38
von SCHOTT aufeinandergelegt, eignen sich am besten,
da sie robuster sind als Interferenz-Schmalbandfilter
und die Laser-Wellenlidnge sicher iiberdecken. Dafl da-
bei auch anderes Nutzlicht verlorengeht, mubB als Nach-
teil in Kauf genommen werden.

Schidigungen der Haut sind demgegeniiber weit wenl-
ger wahrschelnlich und gefdhrlich. Allein zur Erzeu-
gung eines Strahlenerythems der Haut weiler Men-
schen ist bel der Wellenlinge des Rubin (6943 A) eine
Energiedichte von etwa 10—60 Ws/em?2 erforderlich.
Doch nun zu den medizinischen Anwendungen des
Lasers:

Es sollen hier nur die bislang bekanntgewordenen Ar-
beiten referiert werden, ohne sie auf jhre Bedeutung
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und Zuverlissigkeit zu untersuchen. Zudem mufB dar-
auf hingewiesen werden, daB sich alle diese Arbeiten
noch im Versuchsstadium befinden und daB Abschlie-
Gendes {iber die Ergebnisse oder auch {iber weitere An-
wendungen noch nicht gesagt werden kann.

Auf dem Gebiet der Retina-Pbotokoagulation liegen
bisher die besten Ergebnisse wvor. Verglichen mit der
Anordnung von MEYER-SCHWICKERATH, die als
Lichtquelle eine Xenon-Lampe benutzt, versprach man
sich von der Verwendung des Lasers als Lichtquelle
folgende Vorteile:

1. Die kurze Impulsdauer von nur etwa 0,5 ms macht
eine Anisthesie {iberfllissig. Eine Bewegung des
Auges in dieser Zeit ist nicht zu befiirchten.

2. Bel der Wellenlinge des Rubin- oder Glasneodym-
lasers besteht keine Photophobie.

3. Die koagulierte Fliiche ist kleiner und die Herabset-
zung der Sehkraft deshalb vermindert.

4. Laser-Koagulatoren kdnnten billiger und vor allem
handlicher werden.

Die bisherigen Erfahrungen haben nun gezeigt, daB
diesen Vorteilen eln groBer Nachtedl entgegensteht. Die
Energie wird in nur einem Impuls appliziert und muB
deshalb vorher genau festgelegt werden. Die Gefahr
einer Schidigung lst deshalb relativ hoch, und der Be-
reich zwischen der unbedingt notwendigen Energie und
einer solchen, die schon schwere Schiiden hervorruft,
sehr klein. Die Hohe der notwendigen Energie hiingt
zudem auBer von den oben geschilderten Faktoren
wesentlich von der Pigmentierung des Augenhinter-
grundes ab, die innerhalb eines Auges stark wechselt.
Mit diesen Einschrinkungen kann gesagt werden, daf
man fir Schweiungen Energien in der GréSenordnung
von 1 mWs benétigt. Eine ErhShung der Energie um
einen Faktor 2—3 fiihrt zur Verdampfung einzeiner
Gewebetelle, wobei hiiufig kleine Partikel explosions-
artig in den Glaskorper geschleudert werden. Weltere
Erhéhung der Energle fiihrt zur Perforation des Auges,
Zwar sind mit Hilfe des Lasers schon einige hundert
Patienten erfolgreich behandelt worden, doch muB erst
die Zukunft zeigen, ob sich auf diesem Geblet der Laser
gegeniiber der klassischen Anordnung durchzusetzen
vermag.

Besonderes Interesse haben die Bestrahlungen von
Tumoren mit Lasern gefunden. Die weltaus {iberwie-
gende Zahl der Arbeiten wurde allerdings an experi-
mentellen Tumoren durchgefiithrt, insbesondere Mela-
nomen, transplantiert in Hamsterbacken, deren Pigmen-
tierung eine gute Absorption der Energie im Tumor
gewihrleistet.

Um reproduzierbare Ergebnisse zu erreichen, missen
die Tumoren in jedem Fall frei zuginglich sein. In
allen Féllen wurden Nekrosen des bestrahlten Gewebes
dort beobachtet, wo die Energiedichte einen fiir den
jeweiligen Tumor charakteristischen Schwellwert {iber-

schritt. Um dies zu erreichen, wurden in einem oder
mehreren Impulsen bis zu 2000 Wsek Energie appliziert.
Selbst diese hohen Energien reichen aber nur aus, um
relativ kleine Tumoren wirkungsvoll zu behandeln. An-
dererseits traten schon bei diesen Energien bei M#usen
direkt nach Bestrahlung einzelne Todesfille unbekann-
ter Genese auf. Bestrahlf man dagegen einen Tumor
nur partiell, so ist zwar vielfach eine Ausweitung der
Nekrose auf angrenzendes, nicht bestrahltes Gewebe zi
beobachten, doch bleibt diese meist auf kleine Bereiche
beschriinkt. Der Rest des Tumors entwickelt sich weiter.

Eine Forschergruppe (MeGUFF et. al) aus Boston be-
richtete w.a. auf dem Rénigenkongre8 in Rom tiber
Versuche mit Melanomen, in Hamsterbacken transplan-
tiert, die sich nach Totalbestrahlung mit sehr geringen
Energien, und vor allem nach Teilbestrahlung mit Ener-
gien in der GréSenordnung von 100 Ws, vollkommen
zuriickgebildet hitten. Solche Ergebnisse konnten hin-
gegen bislang noch von keiner anderen Seite bestitigt
werden, doch ist andererseits nicht bekannt, ob diese
Versuche unter den gleichen Bedingungen, d.h. inshe-
sondere mit den gleichen Tumoren, wiederholt wurden.
Dlesen Ergebnissen steht auch entgegen, daf eine an-
dere Gruppe von zwei benachbarten transplantierten
Tumoren einen mit Hilfe eines Lasers nekrotisierte,
was aber auf das Wachstum des zweiten Tumors ohne
Wirkung blieb. McGuff und Mitarbeiter berichteten
auch von der endgiiltigen Heilung eines Patienten, des-
sen slchtbare Melanom-Metastasen, ca. 60 an der Zahl,
einzeln partiell bestrahlt wurden. Derselbe Patient war
vorher mit praktisch allen bekannten Methoden erfolg-
los bebandelt worden. Zwei andere Patienten, deren
Karzinome als inoperabel galten und bei denen Be-
strahlungen mit ionisierenden Strahlen ohne Erfolg ge-
blicben waren, wurden von einer anderen Forscher-
gruppe mit Lasern bestrahlt. Dies fithrte wiederum
lediglich zur Nekrose des bestrahlten Teils der Karzi-
nome. Eine Beobachtung dieser beiden F#lle iiber lin-
gere Zeit wurde durch den krankheitsbedingten Tod
der Patienten unméglich gemacht. Interesse verdient
vielleicht auch eine Arbeit, bel der festgestellt wurde,
dal Behandiung von MZusen mit Cyclophosphamid die
Laserwirkung auf Melanome erheblich verstirkte.

Hautbestrahlungen sind vorwiegend an Miusen vorge-
nommen worden. Dabel sind zwar zum Teil erhebliche
Abweichungen im HuBleren und histologischen Erschei-
nungsbild von scolchen bel anderen Verbrennungen be-
obachtet worden, doch lassen sich diese durchaus durch
die besondere Art der Energieabsorption, wie sie oben
beschrieben wurde, erkliren. Uber den Einflul von
Laserbestrablungen auf die Enzymaktivitiiten liegen
noch kaum Unterlagen vor, Erwihnt werden muB noch,
dafl w U. eine erhebliche, hiufig letale Schiidigung
innerer Organe, z. B. auch des Gehlrns, dadurch erreicht
wurde, daB der Brennfleck bei fokussierter Bestrah-
lung einige Millimeter unter der bestrahlten Oberfliche
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lag. Die Oberflichenschddigung kann dabei minimal
bleiben.

Anwendungen auf anderen Gebieten, wie z. B. Genetik,
Cytologie oder Zahnheilkunde, diirften hier von gerin-
gerem Interesse sein, zumal der Laser dort mehr als
neues Untersuchungsinstrument eingesetzt wurde denn
als Quelle mit besonderen, bisher nicht verfiigbaren
Eigenschaften.

Zum SchluB3 soll noch auf mbgliche militiirische Ver-
wendungen von Lasern kurz eingegangen werden, weil

diese Frage immer wleder diskutiert wird. Zwar sind
die Ergebnisse militérischer Laserforschungen durch-
weg geheim, doch ist zu sagen, daB allein aufgrund von
Betrachtungen der Energiebilanz eine Verwendung des
Lasers als Vernichtungswatfe beim derzeitigen Stand
der Technik unrealistisch erscheint. Die Bedeutung des
Lasers liegt auch hier sicher mehr auf dem Gebiet der
Nachrichtentechnik.

Anschr. d. Verf.:. Dipl.-Ing. Franz Hillen kamp,
8642 Neuherberg bei Milnchen, Ingolstddter Landstrafie 1

Soziale Leistung fiir den psychisch Kranken
im Krankenhause

Zur Neufassung der bayerischen Verelnbarung anstelle des Halbierungserlasses

Von HH Kramm

Die nachfolgenden Ausfitlhrungen wenden sich an den
klinisch tdtigen Psychlater und haben den Zweck,
erstens um Verstindnis fiir die Arbeit der Kosten-
triiger des stationiiren Aufenthalts der Kranken und
zweitens um Mitarbeit bei deren Bemilhungen zu bit-
ten, die darauf abzielen, in aller Interesse — und
keinesfalis zuletzt in dem der Kranken — diese Arbeit
und Zusammenarbeit im Sinn einer modernen sozialen
und humanen Einstellung zu fordern.

Krankenhausarzt und Verwaltungen

Was die Einstellung des Krankenhausarztes zu jeder
Verwaltung betrifft, so ist er verstandlicherweise be-
strebt, sich die drztliche T#tigkeit nicht durch die Ver-
waltung einengen oder gar vorschreiben zu lassen. Gar
zu hiufig fillt aber das nicht immer angebrachte Wort
LBiirokratie®, Nicht nur im &#rztlichen Bereich ist die
Stellungnahme gegen eine Verwaltung sicher dann be-
rechtigt, wenn sie zum Selbstzweck zu werden droht,
d. h. wenn sich die Verwaltung nicht als im Dienst
einer sozialen und menschlichen Aufgabe wirkend be-
trachtet, also im noblen Sinn des Wortes ,dient”, son-
dern ihrerseits herrschen wolite. Nichts anderes besagt
aber der Terminus ,Bilrokratie = Verwaltungsherr-
schaft. Es wiirde jedoch eine unsachliche Einstellung
verraten, wenn auf jede notwendige VerwaltungsmaB-
nahme, deren Sinn zuweilen nicht ohne einschléigige
Vorkenntnisse erkennbar ist, vom Krankenhausarzt
sogieich #rgerlich reagiert wird. Wenn etwa eine Bank
sich bei der Verwaltung der ihr anvertrauten Konten
keine ,geniale GroBziigigkeit” leisten kann, etwa durch
Auszahlungen auf Grund zweifelhafter Unterlagen,
ohne griblich gegen ihre Sorgfaltspflicht zu verstoBen,
s0 begegnet sie im aligemeinen einem griBeren Ver-
stindnis, als die Krankenkasse oder die Sozialhllfe-
verwaltung bei entsprechenden Verwaltungsvorgingen.

Die jahrelange Zusammenarbeit als Vertrauensarzt
mit Krankenhiiusern, Krankenkassen und Sozialhilfe-
verwaltungen hat mlr aber den Beweis dafiir erbracht,
daBl bei auftretenden Schwierigkeiten eine geduldige
Aussprache zwischen allen Beteiiigten zu sebr positiven
und erfreulichen Erfolgen fiihren kann. Gerade bei
vertraglichen Regelungen zwischen den einzelnen Ver-
waltungszweigen konnen solche Erfolge wesentliche
Arbeitserleichterungen bringen und sich fiir die Kran-

ken segensreich auswirken. Bel Streitigkeiten 1st das
Gegenteil der Fall.

Der HalbierungserlaB und seine Problematik

Da die hier angesprochene vertragliche Vereinbarung
an die Stelle des Halbierungseriasses tritt, muf3 dieser
ErlaB erwihnt werden. Es handelt sich um den ge-
meinsamen ErlaB des frilheren Reichsarbeitsministers
und des fritheren Reichsministers des Innern wom
5. 8. 1942 (1). Er ist heute noch giiltig, falls die Kran-
kenkassen und die Sozialhilfeverwaltungen nicht eine
andere vertragliche Regelung an dessen Stelle gesetzt
haben. Die genze Problematik dieses sogenannten
Halbierungserlasses womiglich darstellen zu wollen,
ist hier weder beabsichtigt noch mdoglich, weil das
Thema in seiner Verzwicktheit nahezu unerschipflich
ist. Beweise fiir diese Behauptung sind u. a. die vlelen
Sozialgerichtsurteile, die in einschligigen Streitfillen
in den letzten Jahren ergangen sind.

Kern des Eriasses ist folgende Bestimmung: ,Wer-
den gegen Krankheit versicherte Geisteskranke von
anderen Stellen als den Triigern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Heil- und Pflegeanstalten einge-
wiesen und treten die Fiirsorgeverbinde als Kosten-
triger auf, so sind die den Fiirsorgeverbinden durch
die Unterbringung entstandenen Kosten — ungeachtet
der Griinde, auf denen die Unterbringung beruht —...
je zur Hilfte von den Triigern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und den Firsorgetrégern zu tragen.“

Der Sinn dieses Erlasses bestand darin, durch eine
Pauschalierungsbestimmung Streitigkeiten zwischen
Krankenkassen und Fiirsorge (jetzt Sozlalhilfeverwal-
tung) dariber auszuriumen, ob der betreffende Gei-
steskranke zu seiner Behandlung und Ausheilung (Be-
handlungsfall) oder im Interesse der Offentlichkeit we-
gen seiner Gefdhrlichkeit (Verwahrungsfall) in der be-
treffenden Anstalt untergebracht wurde.

Der Pauschalierungsgedanke ist zweckmiBig und fort-
schrittlich. Ein #hnliches Prinzip wenden auch z.B.
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherungen an, indem die
Gesellschaften unter sich In bestimmten Schadensfiillen
nicht erst Geld und Zeit in Prozessen verlieren, son-
dern sich den Schaden teilen. Den Kraftfahrzeugver-
sicherungsnehmern kann es ja gleichgiiltig sein, wie
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sie zu lhrem wohlerworbenen Versicherungsschutz und
der Leistung kommen.

Der Halbierungserla3 hat aber nachteilige Folgen,
unsozlale Hirten und z. T, sogar Diskriminierungen
der Versicherten zur Folge, d. h. ausgerechnet der
Kranken, die des besonderen Schutzes der sozialen
Einrichtungen bediirfen.

Wurde ein Geisteskranker vom behandelnden Arzt
in eine Heil- und Pfiegeanstalt (Nervenkrankenhaus)
eingewiesen, chne vorher die Zustimmung der gesetz-
lichen Krankenkasse einzuholen, so ergaben sich hiu-
fig Schwierigkeiten bei der Kostenregelung, weil es
sich eben um einen Geisteskranken handelte und der
niedergelassene Kassenarzt rechtlich zwar einwelsen,
aber nicht im Namen der Krankenkasse eine Kosten-
iibernahmeerkliirung abgeben kann. Er ist ,andere
Stelle” und nicht Triiger der gesetzllchen Krankenver-
sicherung. Auch dieser Sachverhalt war strittig und
wurde eindeutig In den ausfiihrlichen Erliuterungen
zu dem Urteil (2) des Bundessozialgerichts vom 29. 1.
1959 abgelklért,

Die Rechtsprechung zum HalbierungserlaB ist teil-
weise schwer verstiindiich. So hiefl es in dem bereits
erwihnten Urteil (2), dal das erklérte Ziel dieser Re-~
gelung sei, die Verwaltung zu vereinfachen und Er-
satzstreitigkeiten zu vermeiden. Dieses Ziel kfnne nur
erreicht werden, wenn alle Fille erfafit wiirden, ln de-
nen der Fiirsorgeverband die Kosten f{ir die Unter-
bringung eines versicherten Geisteskranken getragen
habe. Einzeine Fille oder Fallgruppen kiinne man aus
der Regelung nicht herausnehmen, z. B. ,die reinen
Behandlungsfille®, well sich sofort das Problem der
Abgrenzung stelle gegeniiber den Fillen, die zur Be-
handlung und Verwahrung in einer Anstalt unterge-
bracht wiren.

Der gielche Senat hat aber Bedenken gegen die
Anwendung des Halbierungserlasses, wenn die Kran-
kenkasse die aus medizinischen Grimden notwendige
Einweisung eines Geisteskranken in die Krankenan-
stalt In einem klaren Behandlungsfall ablehnte und
dadurch erst den Fiirsorgetriiger zur Ubernahme der
Unterbringungskosten veranlaft habe, Fille offenslcht-
licher Behandiungsbedirftigkeit miifiten daher vom
Halbierungserlal ausgeschlossen werden (3).

Nachdem aus den ehemaligen Heil- und Pflegean-
stalten, von denen der HalbierungserlaB noch spricht,
Im Zuge der modernen Entwicklung der Psychiatrie
.Nervenkrankenhiuser® bzw. ,Landeskrankenhfu-
ser” (4) geworden waren, hatte eln Landessozialgericht
im Berufungsverfahren die Ansicht vertreten, dafl der
Begriff ,,Heil- und Pflegeanstalt nicht eng auszulegen
sel. Dem widersprach das Bundessozialgericht in selnem
Urteil (5) vom 11. 2. 65 mlt der Begritndung, ,Hell- und
Pflegeanstalten® hiitten neben der Heilbehandlung dle
besondere Aufgabe, Geisteskranke zu verwahren und
zu betreuen, wihrend dies bei den {ibrigen allgemei-
nen Krankenh#usern, psychiatrischen und Nervenkli-
niken nicht der Fall sei. Sie selen in erster Linie fiir
die Heilbehandlung eingerichtet, wenn sle auch ln der
Lage seien, geistig oder seelisch Erkrankte lm Bedarfs-
falle voritbergehend ln elner geschlossenen Abteilung
zu behandein.

Wie soll eine Krankenkasse oder Sozialbilfeverwal-
tung angesichts dieser Rechtsprechung verfahren?

Es kommt Ilm HalbierungserlaB das Problem hinzu,
daf ja doch eln Versicherter bel selner Krankenkasse
einen wohlerworbenen vollen Krankenverslicherungs-
schutz hat; was sollte aber geschehen, wenn nach ge-
priifter Hilfsbediirftlgkeit seinerzeit der Fiirsorgever-
band die Halfte der betreffenden Kosten bezahlt und
dann vom Unterstiitzten zuriickgefordert hatte? Dann
hiitte doch der Versicherte, nur weil er ,geisteskrank*
war, lediglich einen halben Versicherungsschutz ge-
habt. Dieses Problem lst durch das Bundessozialhilfe-
gesetz (8), in dem die Erstattungspflicht praktisch ent-
fillt, geldst.

Schlieflich bestand und besteht noch die Frage, was
das eigentlich sein soll, ein ,Geisteskranker”, und wie
man lhn als solchen sofort bei der Aufnahme 1lm Kran-
kenhaus zweifelsfrei erkennen kann. Vielleicht ist es
aber eher ein Gliick als ein Mangel, daB es daritber
hichstrichterliche Urteile nicht gibt. Besonders erfreu-
lich wire es, wenn man den unseligen Begriff ,Gel-
steskranker® iiberhaupt aus der Terminologie der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausmerzen und durch
den Begriff ,psychisch Kranker® ersetzen wiirde. Hler
mbchte ich wiederholen, was ich in einer fritheren Ar-
beit (7} bereits ausgefiihrt hatte: Viele Unklarhelten
und Schwierigkeiten wiren beseitigt, wenn man sich
entschliefien konnte, das Wort ,Gelsteskranker* bei
Vereinbarungen anstelle des Halblerungserlasses durch
die Worte ,psychisch Kranker*, wie sie neuerdings in
der Diskussion bereits verwendet werden, zu ersetzen.
Diese Bezelchnung schiitzt vor Versuchen, sle mit einem
torensischen Begriffsinhalt zu erfiillen oder einem sol-
chen anzunihern. Sie hat aber noch den bedeutenden
Vorteil, dafl sie einen Kranken nicht mit einem so
schicksalsschweren Begriff abstempelt. Schliefilich war
es ja auch mdoglich, einen solchen Weg zu beschreiten,
als man endlich dazu tberging, nicht mehr von elnem
,Kritppel*, sondern von einem yKorperbehinderten*
zu sprechen, einer doch fraglich nicht nur richtigeren
(weil den Schweregrad der Storung auBer Betracht las-
senden), sondern auch humaneren Bezelchnung.

Es wurde das Argument vorgebracht, dafl bei dieser
Definition die Sozialhllfe auch bei leichten Fillen psy-
chischer Stdrung ganz ungerechtfertigt sich an den
Kosten zu beteillgen hitte. Da hier aber nur solche
Kranke in Betracht kommen, die wegen ihrer psychi-
schen FErkrankung der stationfiren Krankenhausbe-
handlung im Sinne des § 184 RVO bediirfen, handelt
es sich nur um die schwereren oder schweren Fille.

Vereinbarung anstelle des Halbierungserlasses (8)

Angesichts der hier nur angedeuteten Problematik
war es sehr zu begriifien, daB fast lm ganzen Bundes-
gebiet die Krankenkassen und Sozialhilfeverwaltungen
den HalbierungserlaB durch andere vertragiiche Rege-
lungen ersetzten. Diese Regelungen werden von der
Rechtsprechung, dle sich mit dem Halbierungserla
selbst befaBt, nicht beriihrt, da solche Abmachungen
ihrer Natur nach zweiseitige Vertriige sind, die an dle
Stelle der Im eigentlichen Halbierungserlall vorgese-
henen Regelung treten. In Bayern trat am 1. 4. 1961
dle erste solche Vereinbarung in Kraft. Sie brachte
allen Beteiligten, und vor allem den Kranken, beacht-
liche Verbesserungen gegeniiber dem Halblerungser-
laB. Die psychlsch Kranken werden dadurch erheblich
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besser betreut. Die betreffende Krankenkasse konnte
sofort ihre Kosteniibernahmeerklirung gegeniiber dem
Nervenkrankenhause abgeben, sie verzichtete auf die
Uberpriifung, ob und wann ein . Pflegefall« (fiir den
sle ja bei Rentnern entsprechend § 216 Abs. 1 Ziff. 4
RVO nlcht lelsten miilte) eintrat und {ibernahm, wenn
nétig, ohne weitere Formalitiiten die Leistung fiir
1'/: Jahre. Gegeniiber der Sozlalhiifeverwaltung re-
gelte sie ihre Anspriiche, chne daB der Versicherte da-
mit irgendwie behelligt wurde, Die Vereinbarung sah
nicht mehr elne Halbierung (50:50), sondern ein Ver-
hiltnis von 70:30 (Krankenkasse—Sozialhilfeverwal-
tung) vor. Andererseits haben die Sozialhilfeverwal-
tungen ebenfalls wesentliche Vergiinstigungen in den
Vertrag eingebracht, indem sie in diesen Fillen aus-
nahmswelse auf Priifung der Hilfsbediirftigkeit der
Vereinbarungsfille verzichteten. Die Riickzahlung bzw.
Kostenersatzpflicht des Unterstiitzten war ja — wie
erwihnt — durch den § 92 BSHG praktisch beseitigt
worden.

Diese bayerische Vereinbarung brachte fiir die in
Anstalten untergebrachten psychischen Kranken einen
wesentlichen Fortschritt. Jedoch bestanden leider er-
hebliche Meinungsverschiedenheiten beziiglich der Aus-
legung ,Geisteskranker Im Sinne der Vereinbarung
anstelle des Halbierungserlasses®, d. h., welche Kran-
ken in die Vereinbarung einzubeziehen sind.

In meiner bereits genannten Arbeit (7) schlug ich
eine Definltion vor, die sich eng an diejenige der ge-
setzlichen Krankenversicherung anschlieBt. Krankheit
im Sinne des Gesetzes (RVO) ist eln regelwldriger
kérperlicher oder geistiger Zustand, der in Arbeitsun-
fihigkelt und (oder) Behandlungsbediirftigkeit wahr-
nehmbar zutage tritt. Geht man von diesem versiche-
rungsrechtlichen Begriff aus, so wire es zweckmiiBig,
unter elnem Geisteskranken im Sinne der Verelnba-
rung anstelle des Halbierungserlasses einen Menschen
zu verstehen, der an einem regelwidrigen geistigen
Zustand leidet, der ihn nicht nur arbeitsunfihig, son-
dern stationfir behandlungsbediirftig macht. In seiner
sehr griindlichen rechtlichen Untersuchung ,Der Be-
griff Gelsteskrankhelt im Sinne des Halblerungserlas-
ses“ (8) hat Sozialgerichtsrat Dr., Norbert BAIERL,
Niirnberg, zu meiner Arbeit Stellung genommen und
kam zu dem Ergebnls, dall bel dieser Definition auch
die Irrenschutzgesetzgebung beriicksichtigt werden
miisse, d. h,, daB auch die Verwahrungsfille einzube-
ziehen seien. Dr. Baierl formuliert: ,Gemeint sind
jene Personen, deren geistige Fahigkeiten auf Grund
eines angeborenen oder spiter, auf gleich welche Art,
erworbenen Defektes am Gehirn, Gemiit oder an den
Nerven so weitgehend ausgeschaltet sind, dal} sie sich
unter dessen EinfluBl als fiir sich selbst oder andere,
oder fiir die &ffentliche Ordnung, Ruhe und Sicherheit

Cefaadysbasin

getéhrlich erweisen, oder daB der von der Norm ab-
weichende Geisteszustand einer Krankenhausbehand-
lung zugéngig und bediirftig ist.“

Die Unterscheidung zwischen kérperlich und geistig-
seelisch Kranken teilt die Patienten fiir den Arzt in
Kategorien ein, die es in dieser Abgrenzung im #rzt-
lichen Denken nlcht geben kann, ja ihm belnahe wi-
dersprechen. Trotzdem lst es erforderlich, daB der Arzt
schon bei der Aufnahme oder wenige Tage danach der
betreffenden Verwaltung mitteiit, ob eine geistig-see-
lische oder eine kiérperliche Regelwidrigkeit {iberwiegt.
DaB das ohne Schwierigkeiten méglich Ist und zu einer
sehr einfachen praktischen verwaltungsmiBigen Ein-
ordnung eines Leistungsfalles fithrt, wurde Insbeson-
dere in mehrjihriger zligiger Zusammenarbeit zwischen
Krankenhausérzten, -verwaltungen, Xrankenkassen
und Sozialhilfeverwaltungen bewiesen. Hierbel ent-
fallen schwierige psychiatrisch-differentialdiagnostische
Uberlegungen, und man kann von der Symptomatik
ausgehen. Auf diagnostische Feinarbeit kann und muB}
hier verzichtet werden. Sollte sich jedoch hernach ein-
mal nach ldngerem Anstaltsaufenthalt eine irrtiim-
liche Einordnung ergeben, d. h., sich doch {iberwiegend
ein kérperliches Leiden herausstellen, so wird ein sol-
cher Fehler durch einen umgekehrten anderen Fall
wieder Im Rahmen der Fehlerquote aufgehoben. Solche
irrtlimlichen Einordnungen sind allerdings extrem
selten.

Die Neufassung der bayerischen Vereinbarung an-
stelle des Halblerungserlasses sieht eine weitere Ver-
schiebung der Kostenbeteiligung vor: 80:20 (Kranken-
kasse—Sozlalhilfeverwaltung). Diese Vereinbarung ist
ab 1. Oktober 1965 in Kraft. Man Ist nun auch bestrebt,
sich dariiber zu einigen, welche Fille in die Verein-
barung elnzubeziehen sind und welche nicht. Nattirlich
wére es denkbar, einen Katalog von regelwidrigen gei-
stigen Zustinden in Anlehnung an das Diagnosen-
schema der ,Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenhellkunde“ (Wiirzburger Schema) aufzustellen,
s0 dall dann der Verwaltungssachbearbeiter selner-
seits auf Grund der vom Anstaltspsychiater gestellten
Aufnahmediagnose entscheiden kann, ob der betref-
fende Fall in dem Katalog enthalten ist und daher In
die Vereinbarung einzubeziehen ist oder nicht. Ange-
sichts der grofen Schwierigkeiten in der psychopatho-
logischen Terminologie (vgl. Prof. Dr. STORRING (10))
erschelnt es aber nicht unbedenklich, dle Verwaltung
mit einer Aufgabe zu belasten, die nur ein Arzt be-
friedigend 16sen kann. Es gehéren eben mehr medizi-
nische und insbesondere psychiatrische Kenntnisse zu
einer solchen Einordnung als die Fihigkeit, mit elnem
derartigen Katalog zu vergleichen.

Aus dlesen Griinden wurde ein einfacher und sehr
praktischer Antrag auf Kosteniibernahme entwickelt,
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dessen einen Tell die Krankenhausverwaltung und des-
sen anderen der Abteilungsarzt ausfiillt. Dieser An-
trag ist so gestaltet, daB ein Exemplar an die Kasse
und die Durchschrift an die Sozialhilfeverwaltung geht.
Schon so wird Doppelarbeit vermieden. Der Arzt soll
sich unter anderem dazu #uBern, ob ein regelwidriger
kérperlicher oder geistiger Zustand den Anstaltsauf-
enthalt n&tlg macht. Hierbei 1st zu unterscheiden, ob
die korperliche oder geistige (besser geistig-seelische)
Regelwidrigkeit iberwiegt. Keinesfalls sind beide Be-
griffe zugleich zu verwenden. Diese Art der Abwick-
lung hat sich als sehr rationell erwiesen und — da der
aufnehmende und behandelnde Anstaltsarzt dem Ver-
waltungsmann diese notwendigen Angaben macht —
brauchen auch keine sachverstindigen #rztlichen Gut-
achter (Vertrauensiirzte usw.) mehr in das Verfahren
einhezogen zu werden.

SchluBbemerkung

Wie eingangs bereits bemerkt, hat diese Arbeit den
Zweck, die Anstaltspsychiater in Bayern anzusprechen
und zu bitten, daB das in miihevoller Kleinarbeit aus-
gearbeitete Vertragswerk zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen und den Sozlalhilfeverwaltungen ihre
Unterstiitzung findet und slch so zum Segen fiir die
soziale Betreuung der Kranken In der Anstalt aus-
wirkt. Wenn ein Formular auszufiillen ist, so sollte der
betreffende Arzt nicht denken: ,Schon wleder ein
Fetzen Papler!” Gerade der Anstaltspsychiater hat es
mit wenigen Bemerkungen in der Hand, daB ein not-
wendiger Verwaltungsablauf rasch, ziigig und klar die
verschiedenen betelligten Stellen durchliuft.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Priisident der Bundesdrztekammer
zum Hanararprafessor ernannt

Auf Vorschlag der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt Hamburg hat der Senat der Hansestadt Hamburg
den Prisidenten der Bundesfirztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Herrn Dr. Ermst FROMM, wegen sei-
ner wissenschaftlichen Verdienste Im Bereich der Bak-
teriologie, Serologie und des Standesrechts zum Honorar-
professor ernannt. Die Uberreichung der Urkunde
erfolgte durch den derzeitigen Rektor der Universitit
Hamburg in einer Fakultdtssitzung.

69. Deutscher Arztetag in Essen

Veranstaltungsablauf
Freitag, 13. 5. 1966: 1
Gegen 10 Uhr Vertreterversammlung der Kaslsenéirzt-
lichen Bundesvereinlgung.
18 Uhr Erdffnungsveranstaltung des 89. Deutschen
Arztetages.
Im iibrigen steht dieser Tag den &rztlichen Organl-
sationen fiir Tagungen zur Verfiigung.
Samstag, 14. 5. 1966:

20 Uhr Empfang der Delegierten, des Priisidiums und
besonders geladener Giiste des Deutschen Arztetages
durch die Stadt Essen in ,,Villa Hiigel* mit Damen).

Im {brigen steht dieser Tag den &rztlichen Organi-
satlonen flir Tagungen zur Verfiigung

Sonntag, 15. 5. 1966:

8.30 Uhr Festgottesdienste der evangelischen, katho-
lischen und jiidischen Religlonsgemeinschaften.

Dieser Tag hat keine welteren offiziellen Veranstaltun-
gen des Arztetages; er steht daher fiir das Rahmen-
programm und am Abend fiir den Gesellschaftsabend
mit Tanz zur Verfiigung.

Montag bis Mittwoch, 16. bis 18. 5. 1966:

Jeweils 9 Uhr s. t. im GroBen Saal des Stddtlschen Saal-
baus Essen: Arbeitstagung des Plenums des 69. Deut-
schen Arztetages mit der nachfolgenden

Tagesordnung:
1. Die Weiterentwicklung der Facharztordnung

2. Zweite Vorlage des Entwurfs einer neuen #rzt-
lichen Gebiihrenordnung
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3. Satzung der Bundeséirztekammer
4, Vorsorgeuntersuchungen beim Kind im Vorschul-
alter
5. Téatigkeitsbericht der Bundesarztekammer mit Kurz-
referaten der Mitgiieder des Geschéiftsfilhrenden
Vorstandes aus ihrer Referatstitigkeit
6. Finanzbericht der Bundeséirztekammer fiir 1965
7. Bericht des Finanzausschusses der Bundesdrzte-
kammer
8. Entlastung des Vorstandes der Bundeséirztekammer
9. Voranschlag fiir das Geschéftsjahr 1967
10. Wahl des Finanzausschusses der Bundesiirzte-
kammer
11. Wahl des Tagungsortes des 70. Deutschen Arzte-
tages
Mittwoch, 18. 5. 1966:
An diesem Tage enden die Sitzungen des Arztetags-
plenums gegen 13 Uhr,
Um 17 Uhr s. t. beginnt im GroBen Saal des Stddtischen
Saalbaus die ,Offentliche AbschiuBkundgebung® des
89. Deutschen Arztetages mit nachstehender

Veranstaltungsfolge:

1. Musikalische Elnleitung

2. Erdffnung durch den Ehrenprisidenten des 69. Deut-
schen Arztetages, Dr. med. Ernst EICK, Essen

3. BegriiBung durch den Prisidenten der Bundesirzte-
kammer und des Deutschen Arztetages, Professor
Dr. med. Ernst FROMM

4. Ansprachen der Géste

5. Verleihung der Paraceisus-Medaille der deutschen
Arzteschaft

6. Referat des Priisidenten des Deutschen Arztetages
mit Bericht iiber die Ergebnisse des 69. Deutschen
Arztetages und Riick- und Aushlick auf wichtige
gesundheits-, sozial- und berufspolitische Fragen der
deutschen Arzteschaft

7. Muslkallscher Ausklang

Als Fortbildungsveranstaltung wird, wie in den vergan-
genen Jahren, auch beim 69. Deutschen Arztetag ein he-
sonderes Programm #rztlicher Fortbildungsfilme demon-
striert werden. Das Filmprogramm wird vom Film-
ausschuf der Bundesirztekammer zusammengestelit
und enthilt {iberwiegend Neuerscheinungen, die erst-
mais der deutschen #rztlichen Offentlichkeit durch das
Filmprogramm des Deutschen Arztetages vorgefiihrt
werden. Es ist geplant, einige der neuen Filme durch
deren wissenschaftliche Autoren in Form eines kurzen
Vortrages interpretieren und kommentieren zu lassen.

FAKULTAT

Erlangen-Niimberg

Der emer. ordentl. Professor fiir Haut- und Geschiechts-
krankheiten Dr. med. Carl Max HASSELMANN wurde
bis zur Wiederbesetzung des Lehrstuhls mit der ver-
tretungsweisen Wahrnehmung seines bisherigen Lehr-
stuhls und mit der kommissarischen Vorstandschaft der
Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten beauftragt.

Professor Dr, Ludwig DEMLING, Direktor der Medi-
zinischen Klinik Stuttgart, wurde auf den ordentlichen
Lehrstuhl fiir Innere Medizin in der Medizinischen
Fakultit berufen.

Der apl. Professor filr Medizinische Strahlenkunde Dr.
med. Wolfgang FRIK wurde zum Vorsitzenden der
Bayerischen Rontgengesellschaft gewihlt.

Der apl. Professor an der Universitit Frankfurt und
1. Assistent am Max-Planck-Institut filr Biophysik in
Frankfurt/Main, Dr. Dr. Helmut PAULY, wurde zum
ordentl. Professor fiir Medizinische Strahlenkunde er-
nannt.

Der wissenschaftliche Assistent bei der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik Privatdozent Dr. med. Gerhard
BERG wurde zum Oberassistenten ernannt.

Der wissenschaftliche Assistent und Privatdozent der
Zahn-, Mund- und Kieferheiikunde Dr. med. Dr. med.
dent. Raimund HARNDT wurde zum Universitiits-
dozenten ernannt.

Der wissenschaftliche Assistent bei der Chirurgischen
Klinik mit Poliklinik Dr. med. Gerhard KEMMERER,
wurde zum Konservator ernannt.

Miinchen

Privatdozent Dr. Gerhard RIECKER wurde mit Wir-
kung vom 13. 1. 1966 die Bezeichnung »aulerplan-
méBiger Professor® veriichen.

Dr. Konrad BUHLMEYER wurde am 21. 12. 1965 die
Lehrbefugnis fiir Kinderheilkunde erteilt.

Dr. Fritz SEBENING wurde am 21. 12, 1965 die Lehr-
befugnis fiir Chirurgie erteilt.

Dr. Ivar TRAUTSCHOLD wurde am 21. 12, 1965 die
Lehrbefugnis fiir Klinische Chemie erteilt.

Die Vertreterzentrale der
Bayerischen Landesirztekammer

sucht fiir Vertretungen, vor allem in den Mona-
ten Mirz, Mai, Junl, August und September,

Praktische Arzte und Fachérzte

(inshesondere GynZkologen, Piddiater,
Rintgenologen, Neurclogen)

Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-
irztekammer, 8 Miinchen 23, KdniginstraBe 85,
Telefon 36 11 21.

W
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Dem groBen Entdecker August Paul von Wassermann aus der

AraderSerologie derBerliner Medizin um die Jahrhundertwende

zum Cedichtnis seines 100. Geburtstages
Von Georg Heinrich Schneider

»Geheimnisvoll am lichten Tag,

LiBt sich Natur des Schleiers nicht berauben,
Und was sie Deinem Geist nicht offenbaren mag,
Das zwingst Du ihr nicht ab mit Hebeln und mit
Schrauben*,

sagt Goethe in der Zeit vor der naturwissenschaft-
lichen Richtung in der Biologie und Heilkunde, die mit
Johann Lukas SCHONLEIN aus Bamberg (1793—1864)
bhegann. 2

Goethe ruft uns aber auch mahnend und autfordernd zu:
»Immer strebe zum Ganzen, und kannst Du selber kein
Ganzes seln, als dienendes Glied schlieB an ein Ganzes
Dich an“ Und gleichsam prophetlsch stellt er fest:,Blut
Ist ein ganz besonderer Saft.* Mit diesem beschiftigt
sich, ausgehend von der Bakteriologie, die Himatologie,
Serologie und Immunologie. Einer der griiBten dieser
Forschung war, ist und bleibt Dr. August Paul von
WASSERMANN. Der Chronist findet verzeichnet, das8,
unter dem Beistand der Hebamme Markert, dem Vater
Angelo Wassermann von dessen Gattin Dora, geborene
Bauer, am 22. 2, 1866 ein zweiter Sohn geboren wurde,
der den Namen August Paul erhalten hat. Von den El-
tern ist zu berichten, daB der Vater Angelo am 20. 5.
1835 in Wallersteln geboren war, im bayerischen Schwa-
ben, nordwestlich von Nérdlingen. Hier hatten die Fiir-
sten von Ottingen-Wallerstein ihr neues Schlof 1805
umgebaut, nachdem die alte Burg Wallerstein 1648 zer-
stért wurde. Selne Gattin Dora, geborene Bauer, war
am 27, 11. 1841 In Buttenwiesen bei Donauwdrth ge-
boren. Sie verschied am 21. 2. 1912 in Meran, lhr Gatte
am 8. 5. 1914 in Charlottenburg. Die GroBeltern unseres
zu Gedenkenden waren Samuel Wassermann, geboren
am 12, 8. 1810 In Walierstein, und dessen Frau Karoline,
geborene Eger, geboren am 9. 2. 1809 in Bamberg, Grofi-
vater Samuel starb am 16. 2. 1884 in Bamberg, wurde
aber In Wallerstein beigesetzt. Er hatte in Wallerstein
eine Tuchhandiung und einen Geldwechsel. Da aber
dessen Gattin Karoline aus Bamberg stammte, seiner-
zeit Wallerstein etwa 1200 his 1500 Einwohner hatte,
Bamberg aber etwa 17 000, siedelten sie nach Bamberg
iiber, da die Frau Karoline die Familie wieder nach
Bamberg, ihre Heimat, zog.

Der UrgroBvater unseres zu Gedenkenden war der
Schutzjude Amschel Elkan, dessen Geburtstag nicht
mehr zu ermnitteln war. 1808 war er als Handelsmann
verzeichnet. Erst um 1820, als die Juden gesetzlich ge-
zwungen wurden, Familiennamen anzunehmen, tritt er
mit dem Familiennamen Wassermann erstmalig auf.
Frithestens 1800 handelte er milt Tuchen und betrieb
natiirlich, wie alle sogenannten Schutzjuden, Geld-
geschiifte. Das Lernen eines Handwerkes, der Erwerb
von Grundbesitz, auller einem Getto, war ja seit dem
Konzil im Lateran 1215 zllen Juden im ganzen Mittei-
alter verboten. Und rechtlich endet das Mittelalter erst

mit dem Frieden zu Minster und Osnabritck 1648. Von
einer Emanzipation aber kann man erst nach der Fran-
zosischen Revolution sprechen, da die regierenden
Duodezfirsten von den Juden auch elne Fron ver-
langten, die sie auf deren Betitigung, ihren Handel,
legten. Bei seinern Tode, am 23. 11. 1932, wird er
bereits als Grofhéndler bezeichnet. Samuel erhielt
frithestens 1842, offiziell 1849, die Genehmigung fir
seinen Handel; 1850 erfoigte die Geschiftserdtfnung im
Hause Nr, 134, heute Lange Strafie 26, Die Bezeichnung
»Banquier* gebrauchte Samuel Wassermann erstmals
am 16. 1. 1863 in einem Antrag auf Umbau des Hauses
fiir die Zwecke des Bankgeschiiftes.

August Paul Wassermann hatte noch einen #lteren Bru-
der Max, geboren am 21. 4. 1863, Inhaber des Bank-
hauses, ab 1. 1. 1889 Leiter der Fillale Berlin und am
1, 1. 1909 zum kéniglich-bayerischen Kommerzienrat
ernannt. Die Eltern Angelo Wassermann und Dora, ge-
borene Bauer, verehelichten sich am 7. 1. 1862 zu
Donauwdrth.

Der Vater Angelo Wassermann hatte noch einen jiin-
geren Bruder Emil, der am 12. 5. 1842 in Wallerstein
geboren war, am 12, 11. 1911 in Berlin verstarb: ver-
ebellcht mit Emma Oppenheimer, geboren am 6. 1., 1847
in Frankfurt a.M., gestorben am 1. 11. 1889. Das war
also der Onkel unseres zu Gedenkenden. Er fiihrte mit
selnem Bruder Angelo zusammen das Bankhaus, das
dann immer als Bankhaus A. & E. Wassermann hekannt
war., Dieser Onkel Emij hatte acht Kinder, nidmiich
Oskar, geboren am 4. 4. 1869, gestorben am 8. 9. 1934,
Inhaber des Bankhauses und ab 1912 im Vorstand der
Deutschen Bank In Berlin; Dr. jur. Albert, geboren am
14. 1. 1872, Justizrat, Inhaber des Bankhauses noch 1938,
verheiratet mit Frieda, geborene Plaut, aus Kassel, ge-
boren am 25. 5. 1882; Julius, geboren am 14. 6. 1873
(18. 2, 18737), noch 1938 Inhaber des Bankhauses, ver-
ehelicht mit Elsa Neuberger aus Fiirth, geboren am
18. 1, 1882; Jutta, geboren am 30. 5. 1877; Jakob, geboren
am 4. 1. 1879; Ernst, Chemiker, Dr. phil.; Michael, ge-
boren am 19. 3. 1882, Arzt, Bakteriologe und Servloge,
Dr. med. in Berlln, spdter noch in Bamberg, bis er dann
nach Prag emigrierte; Sigmund, geboren am 16. 10.
1889, Dr. und Diplomkaufmann, auch in Hamburg und
in der Tiirkei titig, noch 1938 Inhaber des Bankhauses,
alles Vettern und Base von August Paul.

August Paul verhelratete sich mit 29 Jahren am 3. 12,
1895 in Wien mit Alice von Tausig, der Tochter des
Direktors der Osterreichischen Bodenkreditanstalt, die
am 16. 9. 1874 in Wlen geboren war. Dieser Ehe sind
zwel S6hne entsprossen, Robert und Franz.

Neben dem erwihnten &lteren Bruder Max hatte der
zu Gedenkende noch einen jlingeren Bruder Karl, der
1869 geboren wurde und nach sechs Wochen verstarb,
und einen Bruder Eugen, geboren am 15. 3. 1870, der
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Bankier in Briissel in der dortigen Zweigbank und spé-
ter In Berlin In der Firma war. Das Bamberger Bank-
haus, das Samuel Wassermann in der Langen Strafe
gegriindet hat und das dann spéter in das Marschalk
von Ostheimsche Anwesen am Schinleinplatz verlegt
wurde, {ibernahmen dessen Sthne Angelo und Emil, so
dafi die Firma dann A.& E. Wassermann sich nannte.
Der genannte Sohn Max des #lteren Bruders Angelo,
der die Filiale Berlin dann leitete, aber immer auch in
der Zentrale Bamberg mittétig war, wurde am 1. L
1909 bayerischer Kommerzienrat, und die beiden In-
haber Angelo und Emil wurden am 2. 8. 1908 zu kénig-
lich-bayerischen Hofbankiers ernannt, solange sich der
Sitz des Hauptgeschédftes in Bayern befindet. Bekannt
war die vorbildlich mildtiitige Hand der Wassermanns,
die auch die gesamte oberfrinkische Industrie und spe-
ziell die bedeutende Textilindustrie finanziell aus der
Taufe hoben. Fiir kulturférdernde Bestrebungen hat-
ten sle ein freigebiges Mizenatentum, besonders auch
die neue Bamberger Synagoge hat ihnen viel zu ver-
danken. Der Teilhaber Angelo Wassermann stellte dem
Prinzregenten LUITPOLD seinerzeit 5 Millionen Mark,
damals echte Goldmark, zur Verfligung und erhielt als
allerhdchste Anerkennung fiir sich und seine Abkdémm-
linge die Erhebung in den erblichen Adelsstand mit dem
Pridikat ,von Wassermann",

Beziiglich der Arisierung der Firma, die am 15. 6. 1938
erfolgte, ist zu berichten: 1938 war auBler den Inhabern
Dr. Albert, der Justizrat, Julius und Dr. Sigmund Was-
sermann, noch ein Georg A. von Wassermann Mit-
inhaber, ferner war im Bankhaus noch ein Wilhelm
Wassermann tatig. Der Gesellschaftervertrag vom 25. 4.
1938 sah wurspriinglich folgende Kapitalbeteiligungen
vor: Dr. Wunder 180000 RM, Fr. v. Wendland 200 000
RM, Julius Wassermann 100000 RM und das Bankhaus
A. & E, Wassermann 100 000 RM. Der Reichskommissar
flir das Kreditwesen gab am 2. 5. 1938 die Zustimmung
zur Arisierung.

Der Bruder Max von Wassermanns war ein bedeutender
Bankexperte, der die Berliner Zweigstelle 1889 griin-
dete, die natiirlich bald an Umsatz und Bedeutung das
Bamberger Stammhaus (berflligelte. In der Berliner
Birse war er in der Wertpapier-Zulassungsstelle und
unter den ,,Birsenédltesten“. Er verschled am 14. 10. 1934
In Berlin. Er Giberlebte seinen Vetter Oskar, der sechs
Jahre jliinger war, nur um einen Monat. Die Firma hatte
blilhende Niederlassungen noch in London und Briissel

August Paul war zwar auch fiir das in der Familie erb-
liche Bankfach bestlmmt. Aber sein Vater erzéhlte vor
dem ersten Weltkrieg, daB er fiir Rechnen und Mathe-
matik gar keine Anlagen hatte, er war aus der Art
geschlagen, man konnte ihn Im Bankfach nicht brau-
chen. Er hatte immer Interesse an Naturwissenschaft
und Biologie. Er besuchte das Humanistische Gymna-
sium zu Bamberg, das nach Errichtung eines zweiten,
des ,Neuen Gymnasiums®“, 1890 das , Alte Gymnasium“
heifit. Anfangs der achtziger Jahre begann er sein Uni-
versitétsstudium der Medizin an der Fakultit zu Er-
langen, wechselte noch tiber nach Wien, Miinchen und
Strafiburg, wo er 1888 das Staatsexamen ablegte und
zum Dr. med. promovierte. Die Doktorarbeit hatte den
Titel , Uber die Wirkung des Sulfonals® — ein damals
viel gebriuchliches Schlafmittel.

Wassermann wiurde ausgebildet in der Periode der
naturwissenschaftlichen Medizin, die Johann Lukas

Schiniein begriindet hat nach der Abldsung der Speku-
lation, des Mystizismus, des Magnetlsmus, des Brow-
nianismus, der RINGSEISschen Siindhaftigkelt als Ur-
sachen der Krankheiten. Er {ibernahm Chemie und
Physik In das Laboratorium der Klinik. Und der Stern
von Rudolf VIRCHOW (1821-—1902), mit der Lehre
,omnis cellula e eellula“, 1855 verkiindet, stand hoch
allein Im Zenit. Virchow schuf das Verstindnlis fiir alle
Arten der benlgnen und malignen Formen von Er-
krankungen, er brach Bahn fiir physiologisches Heran-
wachsen und/oder krankhaftes Wuchern nach Abschlud
der Wachstumsperiode oder schon vorher von ihr un-
abhingig. In seinem Werk {iber die Tumoren ergibt
sich, daB die ,Organpathologie* in seinerm Sinne kei-
neswegs nur organgebundene Vorstellungen umfafite.
Ludwig TRAUEBE, Lieblingsschiiler von Schinlein, und
Johannes MULLER (Traube 1818—1876, Miiller 1801 bis
1858) fiihrten die Raison der Physiologie, die patho-
logische Physiologie, in die Krankenbehandlung ein, die
erst von Rudolf KREHL und Gustav von_BERGMANN
voll vertleft wurde, nachdem sie auch schon Schon-
lein dbernommen hatte, der auch schon das Funktio-
nelle neben dem Organischen als eine Betriebsstéorung
anerkannt hat. Der alte Chirurg Johann Christian
JUONGKEN (1793—1875) an der Charité, der auch noch
die Augenheilkunde vertrat, trat 1868 zuriick. Bernhard
von LANGENBECK (1810—1887) wollte gerne Theodor
BILLROTH (1828—1894) aus Wien, den Pfarrerssohn
von der Insel Riigen, als Nachfolger berufen sehen. Er
schrieb damals an ihn: ,Mit unserer Fakultit sieht es
im Augenblick schlimm aus. GRIESINGER (1817—1868)
liegt schwer krank (war Psychiater); Traube liest in
diesemn Semester nicht, er ist noch immer sehr leidend
und zum Skelett abgemagert; ROMBERG (1795—1873)
liegt seit Wochen an der Gicht schwer darnieder. Daf3
bei der bevorstehenden Beratung in der Fakultdit uns
Griesingers Stimme fehlen muB, beklage ich sehr.” Die
Fakultit war damals in zwei Lager gespalten: einer-
seits Virchow, DU BOIS-REYMOND Emil (1818—I1898,
Physiologe), Langenbeck, Traube, andererseits FRE-
RICHS Friedrich Theodor (1819—1895, Internist, Nach-
folger Schonleins), REICHERT Bogislav, der alte
Anatom (1811—1883), Jiingken. Virchow und Frerichs
waren iiber Kreuz, Frerichs und Traube. Ohne sich zu
beachten, schritten beide mit dem Gefolge jhrer Assi-
stenten auf den Korridoren der Charité aneinander
vorbei, hichstens ein verstohlener GruBl der Assistenten
hinter dem Riicken der Chefs, so schreibt der spitere
groBe Kliniker NAUNYN in Strafburg (1839—1925). So-
viel auch von der Schattenseite der damaligen groBen
Zeit. Anstelle von Jiingken wurde dann nicht Billroth,
sondern Adolf BARDELEBEN aus Greifswald (1819 bis
1895), der zuerst Karl Ludwig SCHLEICH (1859—1922)
trotz seiner Neueinfithrung der Lokalan#sthesie auf dem
Chirurgenkongre3 abservierte, berufen.

Trotz des Medizinpapstes mit seinem allein selig-
machenden Zellulardogma fingt aufgrund der Bak-
teriologie die moderne Serologie und Immunologie als
neue Humoralpathologie an, die Zellularpathologie in-
duzierend zu erginzen und zu erweitern.

Louls PASTEUR (1822—1895), der franzdsische Chemi-
ker, Biochemiker und Bakteriologe, im friedlichen
Wettstreit mit Robert KOCH (1843—1810) fithren Schin-
leins Entdeckung des ersten Infektlonskleinlebewesens,
der Entdeckung des die Hauterkrankung Favus verur-
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sachenden Pilzes ,,Achorion schonleinii* fort und weiter
und erforschen die Ursachen vieler Infektionskrank-
heiten exogener Natur. 1880 wurde der Kreisarzt aus
Wollstein im Kreis Bomst, der bereits die Milzbrand-
erreger trotz seiner primltiven Arbeitsmethoden ent-
deckt hat, an das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin
berufen. Die klassische Lehre, daB jede Zelle nur von
einer Mutterzelle herkommen kann, hat ja wesentiich
dazu beigetragen, daf3 die Lehre von der Generatio
spontanes, von der Urzeugung kleinster Lebewesen,
iiberwunden wurde und ihr zahlreiche Gegner erwach-
sen sind. Gerade hierin hat sich mit verschiedenen an-
deren Gelehrten Louis Pasteur besonders als Fiihrer
ausgezeichnet. An seinen Namen kniipft sich der un-
widerrufliche Nachweis der ursiichlichen Beziehung
von Kleinlebewesen zur Entstehung der Fiulnis und
Girung. Seine Arbeiten und Ziichtungsmethoden bil-
den den Ausgangspunkt fiir alle weiteren Ergebnisse
auf dem Gebiet der Mikrobiologie und tiihrten in ihren
Folgen zur wissenschaftlichen Begritndung der ursidch-
lichen Infektlonslehre durch Robert Koch, die vor ihm
schon Jakob HENLE (1809—1885) prophetisch klar
vorausgesagt hatte. Robert Koch hat 1878 eine
Monographie veritfentlicht ,Uber die Aticlogie der
Wundinfektionskrankheiten“ und ,Uber die Atlologie
des Milzbrandes“, Pasteur hat das Naturgesetz der spe-
zifischen Erreger der Fiiulnls und Girung nachgewie-
sen, und Robert Koch hat es auf die krankheitserregen-
den Kleinlebewesen ausgedehnt mit der Grundtat-
sache, daB nur ein bestimmter Erreger eine bestlmmte
Seuche hervorrufen kann. Deshalb beginnt mit Koch
die neue Pathologia animata, dle Lehre von lebenden
Krankheitsursachen, wozu Wassermann Bedeutendes
beigetragen hat.

Dazu kamen die bedeutenden Verbesserungen der
Mikroskope durch Olimmersion und ABBEschen Be-
leuchtungsapparat, die Einfithrung von Firbemethoden.
So entdeckte der Dédne Christian GRAM (1853—1938) im
Laboratorium der Inneren Klinik unter Leopold Peter
RIESS (1840—1886) die nach ihm benannte Gramfir-
bung, die die Bakterien ln grampositive und gram-
negative einteilt. So wechselte langsam aber stetig ge-
gen stirksten Widerstand die 4rztliche Tiara des Me-
dizinpapstes vom Haupte Rudolf Virchows auf den Kopf
des neuen Gegenpapstes Robert Koch, besonders, seit-
dem er auf dern Internationalen medizinischen Kongrefl

37. Augsburger Fortbildungskurs
fir praktische Medizin:

} 25. bis 27. Mdrz 1966

in Berlin am 4. 8. 1890 seine ersten Versuche bekannt-
gab, dafl er bei Meerschweinchen durch ein neues Mit-
tel die Tuberkulose vollkommen zum Stillstand ge-
bracht habe. ,Aus diesen Versuchen méchte ich vor-
liufig keine weiteren Schliisse ziehen, als daB die bis-
her mit Recht bezweifelte Miglichkeit, pathogene Bak-
terien im lebenden Kérper ohne Benachteiligung des
letzteren unschidlich zu machen, damit erwiesen ist.

Scheon jetzt die Anregung zu weiteren Versuchen nach
dieser Richtung zu geben, war einzig und allein der
Grund, dall Ich, von meiner sonstigen Gewohnheit ab-
weichend, {iber noch nicht abgeschlossene Versuche eine
Mitteilung gemacht habe.“ Er entfachte damit ohne Ab-
sicht ein Strohfeuer der Begeisterung bei kritiklosen
Laien, besonders bei Journallsten, aber auch bei Arz-
ten. Die Deutsche Medizinische Wochenschrift meldete
»Unvergleichlicher Ruhmesglanz umgibt den Namen
Robert Koch® in lhrer Nummer vom 20. 11. 1890. Schon
1882 beschrieb er erstmals In der Berliner Klinischen
Wochenschrift Nr. 19 den Tuberkelbazilius. Als Assi-
stenten und Hilfsdrzte waren am Kaiserlichen Gesund-
heitsamt besonders kommandierte Militirirzte titig,
wie Georg GAFFKY (1850—1918), Friedrich LOFFLER
(1852—1915), Richard PFEIFFER (1858—1933), August
GARTNER (1848—7), Ferdinand HUEPPE (1852—1927)
und Ludwig HEIM (1857—1931), Letzterer In Erlangen
mein Lehrer fiir Hygiene und Bakteriologie. Sie alle
wurden bedeutende Professoren und lnstitutsvorstinde,
da sie bei Koch Entdecker neu aufgefundener Klein-
lebewesen wurden und durch den schier allmichtigen
Mentor Koch die beste Protektion hatten.

1885 libernahm Koch den neu in der Fakultit errich-
teten Lehrstuhl fiir Hygiene und Baktericlogie im Uni-
versitiits-Hygiene-Institut in Berlin. Hier mdchte ich
von seinen Adepten nur noch Bernhard NOCHT (1857
bis 1945), den spéteren berithmten Hamburger Tropen-
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forscher, nennen, Erich WERNICKE (1859—i928) und
Kari FRAENKEL (186§—1915). 1890 trat Koch von der
Professur, die lhn wegen des Unterrichts zu sehr zer-
splitterte, zuriick und iibernahm das fiir ihn neuerbaute,
zur Weltberithmtheit gekommene Institut fiir Infek-
tionskrankhelten, das am 8. 7. 1891-im Zusammenhang
mit der berithmten Charité an der Schumannstrafe er-
Bffnet wurde. Hier errichtete Koch seine beriihmte
Kochsche Schule, die dann in Berlin und In der inter-
nationalen Bakterioiogie und Seroiogle einen hervor-
ragenden Namen sich erwarb. Die Zahi der beriihmten
Mitarbeiter wurde Legion; Wassermann war der be-
deutendste. Charakteristisch fiir den {iberragenden Geist
Kochs ist die Tatsache, dal er auch deshalb den Lehr-
stuhi fiir Hygiene veriieB, weil er da den Zusammen-
hang mit der Kiinik, mit den Patienten, fiir die ja die
ganze bakterioiogische und seroiogische Arbeit geieistet
wurde, entbehren muBte. Und so hat er fir sein Insti-
tut, das zwar ein reines Forschungsinstitut war, auch
eine reiativ groe Krankenabteiiung gefordert und be-
kommen, nimlich 10 neue Baracken im anschiieBenden
Charitégeiéinde, bis er dann, noch 1905, das neue Institut
plante, das heutige Robert-Koch-Institut, das dann sein
Schiiler Gaffky bis 1913 leitete, dessen Nachfoiger dann
Friedrich Liffler von 1913—1915 wurde, um in den Sie-
ien zu sterben, und den Fred NEUFELD (1869—1945)
von 1915—1933 abidste. Sein spiterer Schwiegersohn
Eduard PFUHL (1852—1917) gehirte zu den Schiiiern
und auch August Paui Wassermann. Dieser kam 1891
an das Institut fiir Infektionskrankheiten. Zu erwih-
nen wiire noch Hans TOEPFER (1876—1965), der spéter
Chef der baktericiogischen Abteiiung am Rudoif-
Virchow-Krankenhaus war, Im Kriege (1916) entdeckte
er unter Wassermann an der militérisch dienstbar ge-
machten bakteriologischen Abteilung des spiter zu
erwihnenden Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir experimen-
telle Therapie den Erreger des Wolhynischen Fiebers,
die Rickettsia quintana. Er war der letzte Assistent von
Koch und hatte auch beim Chirurgen von Bergmann

gearbeltet, sowie bei Virchow in dessen Pathologle. Mit
Wassermann trat auch Paui EHRLICH (1854—1915) in
das Institut fiir Infektionskrankheiten ein. Vorher kam
auch der Stabsarzt Emil BEHRING (1854—1917) durch
Kommandierung an das Hygienlsche Universitdts-
Institut. Er begriindete die Entwicklung des Tetanus-
und Diphtherieantitoxins. Das war auch elne Groftat,
da doch seit Menschengedenken zahiiose Kinder den
Epidemien des Kroup und verletzte Menschen dem
Wundstarrkrampf zum Opfer gefalien waren, ohne dafi
man eine ursichilche Behandiung oder symptomatische
Mittel zur Heiiung gekannt hétte. Auch Paui Ehriich
fing selne &rztliche T#tigkeit an der Kiinik mit der
Behandlung der Kranken bei Theodor Frerichs an,
Nachfolger Johann Lukas Schonieins ais Chef der
1. Medlzlnischen Klinik der Charité, und dann bei Karl
GERHARD, ab 1876 Chef der 2. Medizinischen Klinik
(1833—1902, geborener Pfilzer, der vom Juliusspital in
Wiirzburg dorthin kam). Ehriich war der Begriinder der
Firbungen der Blutzeilen und Bakterien und fiihrend in
diesen neuen Methoden, so da3 ihm 1884 mit 30 Jahren
der ,Professor“-Tltel verliechen wurde. 1887 holte er
dann nachtrégilch die Habilltation nach. Diese war erst
durch die Revoiution 1848 fiir Juden ermigiicht worden.
Er erkrankte an einer Im Beruf erworbenen Tuberkuiose
der Lunge und mubBte sich in Agypten auskurieren. 1890
iibertrug Koch ihm im Krankenhaus Moabit eine kli-
nische Krankenabtellung zur Beobachtung und eine
Steiie im Institut fiir Infektionskrankheiten. Spiiter fin-
den wir ihn in Frankfurt/M. ais Chef des Koniglichen
Institutes fiir Experimenteiie Therapie im Sinne der
Arbeit der Entwickiung der Chemotheraple, besonders
durch Salvarsan, das er mit HATA vertffentlichte. In
Berlin aber baute er die Hématologie und die Immuni-
titsiehre der Serologie aus. Koch selbst wies ihn, Was-
sermann, zuerst ab, wie er oft witzig und iaunig er-
zfihlte, zuerst nahm sich seiner B. PROSKAUER (1851
bis 1915) an, dann Ludwlg BRIEGER (1849—1919), der
dann spiiter ‘unter von LEYDEN (1832—1910), zuerst
Chet der 2. Medizinischen Klinik, dann der 1. Internen
Klinik der Charité, vorher Kiiniker in StraSburg und
alter Pépin, von der Péplniére die Universltitsanstalt
fiir Wasserheiiverfahren bekam. KITASATO (1852 bis
1931) war einer der bedeutendsten japanischen Schiiler
Kochs, der schon selt 1885 bei ihm arbeitete, auch mit
Behring an Diphtherie und Tetanuserregern, gegen die
sie dann das Heliserum enfdeckten.

Wassermann wurde zunidichst auf die kiinische Kran-
kenabteilung eingeteiit, der er immer, auch spiter, sein
groBes Interesse zuwandte, um nicht ein einseitiger
Theoretlker zu werden. 1901 wurde er dann nach
10 Jahren als besoldeter etatmiBiger Assistent fest
fibernommen und 1902 zum Abteiiungsielter ernannt,
bald zum etatmiiBlgen Oberarzt in der kiinischen Kran-
kenabteiiung. Er entwickeite so ein besonderes Taient
flir praktische Mbgiichkelten und einen sicheren Biick
fiir spekuiativen Forschergelst. Die Serojogle mit ihrer
Lehre von der Immunitit der Abwehrkrifte war sein
ureigenstes Arbeitsgebiet. Ais die Kaiser-Wiihelm-Ge-
seilschaft 1913 ein Institut fiir Experimenteile Therapie
errichtete, in Dahiem, wobei auch Theodor BOVERI
(Zoologe) in Wiirzburg ein gewichtiges Wort mitzu-
sprechen hatte, obwohi er selbst die Ubernahme
eines Institutes wegen seiner Tuberkulosebeschwerden
ablehnte, da kam auch nach Gaffkys Autoritét niemand
anderer als August Paui von Wassermann, auf den der
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erbliche Adel seines Vaters iiberging, in Frage. Er baute
bls in alle damals vorhandenen Mdaglichkeiten die
serclogische Immunitat aus. Er vereinigte die spekula-
tiven Arbeitshypothesen, filr die Ehrlich typisch war,
mit der Kochschen Genialitéit fiir praktisch mégliche
Erreichbarkeiten.

WIr finden ihn nicht als Einzelginger, sondern in der
Gemeinschaftsarbeit, die Koch in seinem Institut schon
damals zur Institutsraison gemacht hat, wie Ernest
RUTHERFORD in der Atomphysik und -chemie in
GroBbritannien, mit Kitasato und Brieger, mit Pfeiffer
und Ehrlich in der Erforschung der Cholera, Diphtherie
und Immunitdt. Thm gelang es, zuerst in eingehenden
Untersuchungen an den Patienten der klinischen Kran-
kenabteilung nachzuweisen, daB alle Menschen eine ge-
wisse Immunitit haben, erworben und teils angeboren,
infolge der seit Jahrhunderten in allen Familien durch-
gemachten Infektionen. Er konnte nimlich nachweisen,
daB sehr zahlreiche Individuen schon normalerweise
einen manchmal ganz erheblichen Blutspiegel von
Antitoxinen, speziell Diphtherieantitoxin, haben. Er ge-
wann daraus die Erkenntnis, die heute Allgemeingut
geworden ist, daB jedes Individuum eine verschiedene
Widerstandsfahigkeit gegen Infektionen aufweist. Die
Immunitit der Neugeborenen immuner Miitter ist eine
passive und voriibergehende. Die berithmten Ammen-
versuche Ehrlichs erwiesen, daB Immunkérper mittels
der Milch bei der Siugung auf die SAuglinge {ibergehen,
da die Milch der aktiv immunisierten Miitter verschie-
dene Antikérper enthilt und sie sich auf die sfugen-
den Kinder {ibertragen. August Paul Wassermann wies
schon 1899 in einer Diskussionsbemerkung auf dem
InternistenkongreB darauf hin, daB die Antikorper der
Prézipitine als Differenzierungs- und Identifizierungs-
mittel fiir die verschiedenen EiweiBarten geeignet sind.
MORGENROTH, Wassermann, SCHUTZE und UHLEN-
HUTH verdffentlichten dann die beweisenden Ver-
suche. So konnte dann auch z. B. fiir gerichtliche Zwecke
die Herkunft von Blutflecken eindeutig nachgewiesen
werden, Wassermann und Schiitze haben somit auch
zuerst die nahe Verwandtschaft der Menschen mit dem
Affen erwiesen. Die Agglutination, Zusammenballung
und die Prizipitation hat er als gleichartig identifiziert,
nur an verschiedenen Eiweilkérpern verschieden wirk-
sam erscheinend. Die damalige von BAIL aufgestellte
»Aggressinimmunitit’, die auch auf KRUSEschen Ge-
dankengéngen und Versuchen mitberuhte, lehnte er auf
Grund eindeutiger Nachweise insoferne ab, als sie eine
weitere andersartige Form von Immunitdt sei. Er
machte sich jedoch die Gedankenginge von Ball dienst-
bar in der Ausarbeitung neuer und verbesserter Me-
thoden zur aktiven Immunisierung. Auf diesem Gebiete
arbeitete auch mit ihm zusammen am Institut Julius
CITRON (1878—7?), der bei Koch begonnen hatte, und
mit Wassermann interessante Arbeiten ausfiihrte und
publizierte. Er ist dann zu dem iiberragenden Kliniker
Friedrich KRAUS (18586—1936), dem Chef der Charité
— Innere Klinik —, Nachfolger von Karl Gerhard, ge-
gangen. Kraus war die Verkdrperung der Hrztlichen
Intuition in einer genialen Konzeption elner Zusam-
menschau einer Lebens-, Konstitutions- und Erblehre,
weiterbauend auf der Konstitutionslehre des alten
Friedrich MARTIUS (1850—1923) in Rostock, an deren
Vorlesungen ich mich noch mit Freude und mit groBem
Gewinn erinnere, die den Reaktionstyp, die Leib-Seele-
Einheit und die Umwelteinfliisse umfaBte.

Wassermann machte auch zuerst auf die Mannigfaltig-
keit im deimmunen und antigenen Verhalten der ver-
schiedenen Stimme der gleichen Kleinlebewesen mit
aufmerksam und verlangte polyvalente Sera und Impf-
stoffe fiir die Praxis. Erw#dhnenswert ist auch seine
Darstellung der Influenza aus seiner Zeit als Oberarzt
der klinischen Krankenabteilung des Institutes fiir In-
fektionskrankheiten. Mit Scharfblick erkannte er zu-
erst die fiir die Epidemiologie wichtige Tatsache, welch
ausschlaggebende Rolle der Immunitéit der Population
nach allgemeiner Durchseuchung zukommt, Durch Her-
abwandern gelangt der PFEIFFERsche Bazillus gegen
die Bewegung des Flimmerepithels liber Trachea und
Bronchien auch zur Erzeugung einer Bronchopneumonie
oder Lobdrpneumonie. Die grof3e Pandemie 1889 brachte
noch nicht den Nachweis des Erregers, der dann 1892
Pfeiffer gelang. So kommt es eben dann auch zu perio-
dischem Auftreten von Influenza-Epidemien leichterer
und schwerer Art; Perioden mit groBen Zwischenriu-
men, mit kleinen endemischen Herden, von denen aus
immer wieder epidemische Schiibe des verschiedensten
AusmaBes verbreitet werden, Seit 1743 finden sich dar-
iiber im Schrifttum Berichte. In Frankreich findet sich
im gleichen Jahre das erste Mal die Bezeichnung Grippe
{(vom Verbum ,gripper“ = fassen, erwischen). Von gro-
Ber Bedeutung waren seine Arbeiten mit TAKAKI,
wobei in experimentellen Ergebnissen einwandfrei er-
hirtet wurde, daB eine elektive Bindung des Wund-
starrkrampfgiftes an das Zentralnervensystem vorhan-
den ist, eine Bestétigung im Versuch der sogenannten
Seitenkettentheorie von Ehrlich, Mit dem schon er-
wéhnten Citron verfaBSte er eine Publikation, die den
Nachweis erbrachte, daB es nicht nur eine humorale
Serumimmunitdt gibt, sondern, daB auch nach dem
Uberstehen einer ansteckenden Erkrankung auch lokal
in dem betroffenen Organ eine drtliche und spezifische
Gewebsimmunitit durch Umstimmung sich herausbil-
det, s0 z. B. nach einem durchgemachten Typhus eine
zellulire Gewebsimmunitdt im Dimmndarm, speziell In
den PEYERschen Plagues.

Die Hidmolysine haben an praktischer Bedeutung ge-
wonnen, als man lernte, die durch sie wverursachte
Hémolyse als Indikator zu beniitzen. 1901 berichteten
BORDET und GENGOU aus Briissel liber die Entdek-
kung bhiologischer Serumreaktionen, die man als Kom-
plementbindung und Komplementablenkung bezeichnet.
Man kann auch, wie Ehrlich gezeigt hat, mit pflanz-
lichen Giften Immunitit erzeugen. Der Organismus,
speziell die Plasmazellen des Blutes, die die Bildungs-
stétten der humoralen Antikérper im menschlichen
Knochenmark sind und beim Fé&tus noch nicht vorkom-
men, produziert nicht nur gegen Infektionserreger und
deren Gifte. Vielmehr ist diese Antikiérperbildung nur
ein Spezialfall eines allgemeinen biclogischen Gesetzes.
Die Antigene von Kleinlebewesen verschiedenster Art,
sowochl der Flora als auch der Fauna, und jedes kdr-
perfremde EiweiB tiberhaupt, vermotgen im zelluliren
und humeoralen Apparat die Bildung von Antikdrpern
anzuregen. Es gibt verschiedene Antikdrper, die weder
mit der natiirlichen Immunitéit, noch mit der durch iiber-
standene Krankheit erworbenen in Zusammenhang ge-
bracht werden kénnen. Durch die verschiedenen An-
tigene bel Gesunden und Kranken nachweisbare und
immunisierungsverursachte Antikérper sind Agglutinine,
Prazipitine, Antitoxine, Zytolysine, H&molysine und
komplementablenkende Antikérper.
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Diese Komplementbindung stellte ein Verfahren dar,
um die Anwesenheit spezifischer Sensibilisatoren fest-
zustellen. METSCHNIKOFF und ROUX lehrten 1903,
die Syphilis auf Tiere zu {ibertragen. Als Ursache der
Syphllis entdeckte SCHAUDINN 1905 die Spirochaeta
pallida oder das Treponema pallidum, gieichzeitig auch
HOFFMANN. Die Kléirung der wichtigen bioiogischen
Zusammenhfinge zwischen den sogenannten Stadien
der Lues und ihrer Nacherkrankungen, wie Tabes,
Paralyse, wurde erst miglich durch die Grofitat der
WASSERMANNschen Reaktion, die auch die vielen
adaptomatischen Fiile und differentialdiagnostisch
dhnliche Krankheitserscheinungen einfach und sicher
zu klidren erlaubte. War doch die Lues wie die Tuber-
kulose eine GeiBe! der Menschheit in allen 5 Kontinen-
ten, bei den hochzivllisierten und unterentwickelten
Vilkern, ohne eindeutige étiologische Diagnostik. Mit
Albert NEISSER, dem spéteren Dermatologen Iln Bres-
lau, und C. BRUCK verdffentlichte er 1908 in der Zeit-
schrift fiir Hygiene diesen Markstein der Heilkunde.
Er #nderte die Bordet-Gengou-Methode grundlegend
dahin gehend ab, daf3 er Schiittelextralte aus Bakterien
und Organextrakte mit spezifischer Erkrankung an-
wendete. Er erreichte so, da man mit Hilfe des Was-
sermann auch bei Erkrankungen mit unbekannten Er-
regern oder nicht ziichtbaren Erregern entweder spe-
zifisches Antigen oder spezifische Antikérper nachwei-
sen konnte. Zuerst bel syphilitischen Affen, dann auch
bei Menschen, konnte er Antigen und Antikérper fest-
stellen. Schon vorher wies er mit Bruck zusammen in
der Umgebung tuberkuldser Herde Antikéirper gegen
Tuberkuiin nach, und begriindete damit die einfachste
Erklarung, nimlich die spezifische Herdreaktion, auf
die schon Koch aufmerksam gemacht hat. Der spétere
Nobelpreistriger LANDSTEINER (1868—1943), der Blut-
gruppenentdecker und Rhesusfaktorbeschreiber, WEIL
und BRAUN, fithren die sichere WASSERMANNsche
Reaktion auf Antikdrper und Ambozeptorencharakter
zuriick gegen kbrpereigene Lipoide. Es wurden zahlreiche
Modifikationen und Kontrolluntersuchungen, noch spiter
auf seinen Ergebnissen fuBend, angegeben, aber keine
Modifikation brachte eine wesentliche Verbesserung.
Sein Freund Citron, aus der bakteriologisch-serologischen
Schule stammend, hat unter férdernder Anteilnahme
seines Chefs, des groBen, schon erwihnten Friedrich
Kraus', in ganz groBem Umfange in der Inneren Charité-
Klinik die einwandfreie kritische Kontrolle der WAS-
SERMANNschen Reaktion durchgefiihrt und sie in lhren
klinischen Ergebnissen voll und ganz bestitigt und mit
seinem Eifer im Benehmen mit der Dermatologischen
Klinik unter Edmund LESSER (1852—1918), bei dem
der schon genannte Neisser Oberarzt war., Friedrich
Kraus setzte seine ganze gewichtige Autoritét fiir die
WASSERMANNsche Reaktion ein, nachdem seinerzeit
solche Widerstiinde dagegen aus antisemitischen Krei-
sen kamen, daB die Berliner Klinische Wochenschrift
seinerzeit sich weigerte, den ersten Vortrag Citrons in
der Medizinischen Geselischaft referierend zu bringen.
Kraus war ja auch sofort fiir die Einfithrung des Elek-
trokardiogramms durch NIKOLAI, und er war einer
der ersten und gréften Forderer des Rontgenverfahrens
in der Klinik. Mit Recht war er von etwa 1900 bis 1930
der am melsten gesuchte Konsiiarius der oberen Zehn-
tausend von Europa. Ernst WOLLHEIM in Wiirzburg
(geboren am 24. 3. 1900) hat als Internist viei von der
Art seines Lehrers Kraus.

Hier ist noch zu erwiihnen, daB die Immunitét nlcht
erst bei den bakterlellen Erkrankungen eine Rolle spielt.
Sie ist vielmehr viel #lter. Die Immunitiit ist schon bei
allen Wirbeltieren nach den Ergebnissen von KLEIN in
Stockholm und PREHN in Seattle elne Reaktion, auch
schon lange Millionen von Jahren, auf die potentieil
gefihrlichen Mutatine, Zellentartungen im Sinne der
Krebsentstehung. Schon 1859 stellt THOMAS fest, daB
die somatische Mutation einer Organzelle zu einer
Krebszelie dlese als Antigen empfindet und Antikérper
dagegen erzeugt. Die neuen Autoren der Zytologie fas-
sen diese alte Immunitiit als zuerst die Integritit der
Gewebszellen {iberwachend und erst spiiter auf das
Gebiet der Infektionen durch Krankheitserreger aus-
gedehnt auf. Denn atomare Anderungen im Zeileiweili
in den Makromolekiilen der Chromosomen und der
Gene schaffen schon die Voraussetzungen fiir Aggresine
gegen die entarteten Zellen.,

In dem neuen Robert-Koch-Institut fiir Infektions-
krankheiten hatte August Paul von Wassermann seine
seibstiindige Abteilung, nachdem Kochs Verdienste
durch den Nobeipreis 1905 anerkannt wurden. Es hat
das Institut mit und ohne ihn zahireiche Expeditlonen
in die Linder Asiens, Afrikas und Australiens zur Er-
forschung von ansteckenden Erkrankungen durch-
gefiihrt. 1908 wurde Wassermann mit dem Titel eines
Geheimen Medizinalrates ausgezeichnet, so daB zu der
Anerkennung in der weiten Weit auch eine &uliere
Ehrung in der Heimat kam. Wassermann beschéftigte
sich auch weiter mit allen Fortschritten der Serologie
im Kampfe gegen Lues, Tuberkulose und bisartige Ge-
schwililste,

Die Universititsinstitute waren noch bis in das erste
Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts gemeinsam der Lehre
und Forschung dienend. Als die Alma Mater Berolinensis
1910 ihren 100. Geburtstag feierte, besann man sich
auch wieder auf die Gedanken des Griinders, Wilhelm
von HUMBOLDT. Der hatte schon damals die Notwen-
digkeit erkannt, fiir den wissenschaftlichen Fortschritt
von der Lehre und Ausbildung des Nachwuchses unab-
hingige Forschungsinstitute zu errichten. Die Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft zur Férderung der Wissenschaf-
ten wurde 1911 unter dem Prisidenten, dem Theologen
Adolf von HARNACK, ins Leben gerufen. 1912 wurde
die Griindung eines Kaiser-Wilhelm-Institutes fiir Ex-
perimentelle Therapie in Dahlem beschlossen und die-
ses am 28. 10. 1613 eingeweiht. Als Direktor wurde
August Paul von Wassermann ernannt. Damit bekam
der immer bescheidene und nur auf die Ergebnisse sei-
ner Arbeit bedachte, International anerkannte Gelehrte
endlich eine Arbeitsstitte mit ausreichendem Raum und
repriisentativer Ausstattung. Hier konnte er seine
Tumorforschungen an den tierischen Tumoren begin-
nen. Leider unterbrachen die Schiisse von Sarajewo auf
den Erzherzog-Thronfolger FRANZ FERDINAND von
Osterreich und seine Gattin die friedliche Arbeit zur
Wohifahrt der Kranken. Fiir seine bahnbrechenden
wissenschaftlichen Arbeiten wurde er seinerzeit mit
dem Professor-Priidikat ausgezeichnet. 1901 habilitierte
er sich bei dem Nachfolger seines Lehrers Koch Karl
Georg FLUGGE (1847—1923) und wurde wegen seiner
nachgewiesenen qualifizierten wissenschaftlichen Ar-
beiten schon 1902 zum auBerordentiichen Professor in
der Fakultiit ernannt. 1908 wurde er in der selbstdn-
digen Abteilung fiir Experimentelie Theraple und
Biochemle deren Vorstand, bis ihm dann wegen seiner
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fiberragenden Bedeutung das genannte Kalser-Wilhelm-
Institut fiir Experimentelie Therapie libertragen wurde,
dessen wissenschaftlicher Mitarbeiter und Leiter der
chemischen Abteilung Carl NEUBERG (1877—1956) war.

In seinem anfingiichen Weg, die Krebserkrankung mit-
tels chemlscher Arzneimittel zu bekimpfen und zu
heilen, hatte er zundichst zur Bek#impfung des Krebses
der M#use eine Verbindung des Selens mit Farbstoffen
gefunden, das bei diesen Tieren vollen Erfolg brachte.
Natiirlich ist noch ein weiter Weg von da zu Erfolgen
beim Menschen, die sich heute angebahnt haben in der
Anwendung zytostatischer Substanzen, zum Teil ge-~
kniipft an die Namen DOMAGK und DRUCKREY.

Im ersten Weltkrieg 1914 wurde bei dem Haupt-
quartier ,Oberorst® nun Wassermann beratender Hy-
gieniker, da die Gefahr des Einschleppens von In-
fektionskrankheiten durch die russischen Truppen
voraussehbar war und auch elnige Fille auftraten,
bescnders bei den Kriegsgefangenen bei der Episode
der Schlacht von Tannenberg in den Masurischen
Seen. Fleckfieber, Cholera, Wolhynisches Fieber,
Typhus, Ruhr und Paratyphus muften bekimpft
werden, wie auch Gasbrand der Wunden. Deshalb
wurde ihm unter SCHJERNING, dem Generalstabs-
arzt der PreuBiischen Armee, auch die Leitung der
obersten Dienststelle im PreuBiischen Kriegsministerium
filr Hygiene und Bakteriologie libertragen. Er konnte
in seinem Institut fiir Experimentelle Therapie unend-
lich Gutes leisten fiir die Bekimpfung der Seuchen und
die Wiederherstellung der Erkrankten.

Nach dem Abschlufl des ersten Weltkrieges wandte er
sich wieder voli und ganz den Aufgaben der experimen-
tellen Therapie zu, hauptsichlich der Syphilis, der
Tuberkulose und dem Krebs. Am 18. 12. 1922 wurde das
Institut umbenannt und sein Wirkungsbereich erwei-
tert im Sinne des Fortschrittes der Biochemie als neuer
Wissenschaft in erster Linie aus der Physiclogie und
Chemie der Zellen und Zellmolekiile und EiweiBle. Es
hiefl ab 18. 12. 1922 Institut fiir Experimentelle Therapie
und Biochemie. Die selbstindige Abteilung fiir Bio-
chemie erhielt Carl Neuberg aus der Abteilung fiir
Physiologische Chemie, die Ernst SALKOWSKY (1844
bis 1923) unterstand und von dem groflen Johannes
ORTH (1847—1923), Schiiller und Nachfolger Rudolf
Virchows, im Pathologischen Institut eingerichtet wurde.
Hier wurde eine Synthese der Organischen Chemie mit
der Medizin und Biologie erarbeitet, und groBe Ergeb-
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nisse fir die theoretische und praktlsche Heilkunde
wurden erzielt. Ferner war auch eine Abteilung fiir
Tabakforschung im Institut titlg.

August Paul Wassermann starb am 16. 3. 1925 und
wurde auf seinen Wunsch lm Famiiienbegriibnis in
Bamberg beigesetzt. Neuberg wurde zum Institutsdirek-
tor ernannt, bis er 1934 in den Ruhestand versetzt wurde
und bis zum 31. 10. 1946 komrnissarischer Direktor biieb.
1936 iibernahm Adolf BUTENANDT das Kalser-Wiihelm-
Institut fiir Biochemie in Dahlem. Hier hatte seinerzeit
der Preufilsche Staat das groSe Geldnde einer Staats-
domiine fiir die Kaiser-Wilhelm-Institute zur Verfii-
gung gestellt. Der Name der Experimentellen Therapie
wurde nicht mehr eigens genannt, weil ja das Gebiet
der Biochemie auch die Experimentelle Therapie in sich
einschliefit. 1941 wurde die ,Arbeitsstitte fiir Virus-
forschung® der Kaiser-Wilhelm-Institute fiir Biochemie
und Biologie errichtet, an der hauptsichlich R. DAN-
NEEL, G. MELCHERS, G. SCHRAMM u. G. BERGOLD
titig waren. 1943/44 wurde wihrend der Bombardierung
von Berlin das Institut nach Tibingen verlagert, wobei
es unter 8 verschiedenen Kliniken und Instituten ver-
teilt werden muflte. 1945 wurde es im Physiologischen
Institut der Universitit untergebracht, dessen Leitung
als Professor publ. ordin. der Chef in Personalunion
mitiibernahm. 1949 wurden die Institute der Kaiser-
Wilhelm-Gesellschdft, wie die Geselischaft selbst, in
MAX-PLANCK-Institute umbenannt, zur Erinnerung
an den Nachfolger von Adolf von Harnack, da Planck
(18586—1947) dann Prisident der Kaiser-Wilhelm-Ge-
sellschaft nach dem letzteren wurde. Er war Nobelpreis-
triger wie auch sein Nachfolger Butenandt. 1954 wurde
die Abteilung fiir Virusforschung in ein eigenes Max-
Planck-Institut fiir Virusforschung In Tibingen um-
gewandelt und in Tibingen belassen. 1956 zog das In-
stitut nach Miinchen, wieder In Personalunion mit der
Physiologischen Chemie, und Butenandt als Chef. 1857
wurde das neue Institut in der GoethestrafSe bezogen.
1960 gab er das Universititsinstitut der Medizinischen
Fakultit ab und ist Prasident der Max-Planck-Gesell-
schaft und des Institutes fiir Biochemie. Seln Stellver-
treter DANNENBERG Ist stellvertretender Direktor.

So sehen wir, wie die Experimentelle Medizin Wasser-
manns auch heute noch fortentwickelt fortlebt und sein
Andenken gesegnet ist und hochgehalten wird. Er ver-
dient es auch. Denn er war, wie seine bescheidenen, ja
kiimmerlichen Bedingungen, unter denen er hesonders
anfinglich hauste und arbeitete, immer, auch spiter,
liebenswiirdig, hilfsbereit und verbindiich, oft sar-
kastisch humorvoll geblieben. Er war iiberaus beredt,
und seine Persdnlichkeit {ibte auf jeden einen grofen
Eindruck aus. Er hatte die Gabe, einfach, versténdlich
und eindringlich seinen Zuhbrern seine Gedanken-
ginge nahezubringen, sei es lm perstinlichen Gespriich,
sei es in einer Vorlesung, sei es in einer wissenschaft-
lichen Versammlung mit grofem Auditorium. Verwik-
kelte Zusammenhiinge legte er klar auseinander und
erschloB sie dem Verstindnis auch Fernstehender. Fiir
ihn gilt der Ausspruch VERGILs: ,macta nova virtute
puer sic itur ad astra® (Aeneis 9,641}, — Hell Dir wegen
Deiner neuen Entdeckung — So¢ geht man zu den
Sternen — Er war ein leuchtendes Gestirn am Himmel
der Heilkunde.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Georg Heinrich Schnei-
der, 86 Bamberg, Oberer Stephansberg 2
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Geistige Leistung — eine Ware?

»Billigt Thre Partei die Heranziehung der Honorare fiir
arztliche Leistung zur Umsatzsteuer bzw. zu der zu er-
wartenden Mehrwertsteuer, und welche Vorstellungen
hat sie im einzelnen hierzu?*“ Dies war eine der Fra-
gen, die die Deutsche Arzteschaft lm Junl 1965 an die
im Bundestag vertretenen politischen Parteien gerich-
tet hatte. Sie wurden auf dem Deutschen Arztetag 1965
in Berlin von prominenten Vertretern der CDU/CSU,
FDP und SPD beantwortet.

Staatsminister a. D. Josef Hermann DUFHUES, Ge-
schiiftsfithrender Vorsitzender der CDU: , Arztliche Lei-
stungen sind ebensc wie die Leistungen im Bereiche der
anderen frelen Berufe geistige Leistungen und keine
Ware. Malistibe, die bei der Besteuerung des Waren-
umsatzes angebracht sein mégen, sind hier vollig fehl
am Platze. Die CDU wird die Bedenken der Arzteschaft
sorgféltig priifen.”

Dr. Ewald BUCHER, damals Bundesminister a.D. und
jetzt Bundesminister fiir Wohnungswesen, Stellvertre-
tender Bundesvorsitzender der FDP: ,Die Arztliche Ti-
tigkeit darf nicht mit dem Umsatz wirtschaftlicher Gii-
ter und Leistungen gleichgesetzt werden. Deshalb wider-
spricht die Umsatzbesteuerung der Arztehonorare so-
wohl der Aufgabe des Arztes als auch dem Sinn und
Zweck dieser Steuer. Es geht hier — von den finanziel-
len Auswirkungen abgesehen — um Bedeutung und In-
halt des Arztberufes. Die FDP tritt deshalb fiir eine
Umsatz- und Mehrwertsteuerfreiheit der Honorare fiir
drztliche Leistungen eln.®

Dies und anderes mehr erklirten diese Repriisentanten
der CDU und FDP zu einem Zeitpunkt, wo der Wah!-
kampf zur Bundestagswahl 1965 entbrannte, und es
darum ging, die Wihler fiir ihre Parteien zu gewinnen.
Ungeachtet dieser Versprechungen und konkreten Zu-
sagen brachten die Fraktionen gerade dieser Parteien
nach der Wahl, d.h. nach Konstituierung des 5. Bun-
destages, den Entwurf eines Umsatzsteuergesetzes ein,
der den gleichen Inhalt hat wie der im letzten Bundes-
tag nicht mehr verabschiedete Regierungsentwurf eines
Mehrwertsteuergesetzes, und also wieder die Umsatz-
steuer fiir gelstige Leistungen enthilt.

TAESCHNER

Interessant dabei ist, daB es die FDP war, die in der
Vergangenheit durch einen im Bundestag eingebrach-
ten Initiativantrag geforder{ hatte, die Umsatzsteuer fiir
die Leistungen der freien Berufe abzuschaffen. Aller-
dings geschah dies in der 3. Legislaturperiode, als der
Finanzminister, im Gegensatz zu heute, nicht von der
FDP, sondern von der CDU gestellt wurde.

Seit Jahren weisen die freien geistigen Berufe und mit
ihnen die Arzteschaft immer wieder darauf hin, daB die
von den Arzten erbrachten geistigen Leistungen nicht
mit Dienstleistungen der gewerblichen Wirtschaft zu
vergleichen sind, sondern Leistungen eigener Art dar-
stellen, die sich ihrem Wesen nach nicht in das System
der ,Verbrauchs“-Steuern einordnen lassen. Mit Recht
sind die freien geistigen Berufe einschlieBlich der Arzte-
schaft darliber enttiiuscht, daB der von den Koalitions-
parteien CDU und FDP nunmehr im Bundestag einge-
brachte Entwurf eines Umsatzsteuergesetzes die wie-
derholt in Aussicht gestellte Befreiung geistiger Berufe
von der ihnen wesensfremden und sinnwidrigen Um-
satzsteuer nicht vorsieht. Im Gegenteil wird — wie
auch in dem seinerzeit von der Bundesregierung vor-
gelegten Entwurf — eine Reihe von Umsatzsteuerteil-
befreiungen wieder beseitigt. Es sind u. a. die vor eini-
gen Jahren als erste Schritte zur endgtiltigen Freistel-
Iung der freien, geistig schaffenden Berufe eingefiihr-
ten Freibetrige, sowie die Herausnahme der fiir die
Sozialversicherungstriger erbrachten kasseniirztlichen
Leistungen. Die dafiir vorgesehene ErmaéBigung der
Nettoumsatzsteuer fiir freie Berufe ist Irrelevant. Sie
entspricht — zumindest im Bereich des #rztlichen Be-
rufs — lediglich der Tatsache, dal ein ins Gewicht fal-
lender Vorsteuerabzug nicht zu erwarten ist, womit die
Belastung mit dem vollen, mehrere umsatzsteuerpflich-
tige Produktions- oder Handelsphasen umfassenden
Steunersatz ohnehin sinnwidrig wire.

Auch von Finanzpolitikern der CDU und FDP gege-
bene Hinweise iiber die Uberwilzbarkeit der Umsatz-
steuer ist fiir die von den freiberuflich titigen Arzten
erbrachten geistigen Leistungen nicht stichhaltig, wie
die Erfahrungen auf diesem Gebiet eindeutig beweisen.
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Obwohl die vor rund 45 Jahren in Deutschland elnge-
fiihrte Umsatzsteuer bei den Arzten, deren Honorar
sich nach der staatlichen Gebiihrenordnung bemab,
stets offen iiberw#lzbar war, hat die Arzteschaft, dem

" Charakter der von ihr erbrachten Leistungen und dem
Wesen des #rztlichen Honorars entsprechend, von die-
ser Moglichkeit keinen Gebrauch gemacht. Bei der Be-
ratung der Regierungsvorlage wihrend der 4. Legis-
laturperiode hatte der Bundesrat selnerzeit den Vor-
schlag gemacht, die Leistungen der Kassenfrzte fir die
gesetziiche Krankenversicherung wie bisher von der
Umsatz bzw. Mehrwertsteuer frelzuhalten. Aber auch
dieser Vorschlag ist unbefriedigend, da er lediglich die
Miglichkeit eines ohnehin geringen Vorsteuerabzugs fiir
diesen Bereich weltestgehend ganz aufheben und zu
einer Sondersteuer auf alle fiir Privatpatienten erbrach-
ten Leistungen fithren wiirde.

Bel der Beratung des Gesetzentwurfs eines Umsatz-
steuergesetzes im FinanzausschuB des Bundestages soll-
ten sich insbesondere die Abgeordneten der Koalitlon
an die ebenfalls auf dem Deutschen Arztetag 1965 ge-
machten Ausfithrungen des Bundeskanzlers Prof. ER-
HARD erinnern, der seinerzeit erklirte: ,Die Bundes-
regierung steht den Anregungen, Wiinschen oder auch
Forderungen von Berufsorganisationen um so aufge-
schlossener gegeniiber, je mehr sie die Uberzeugung
hegen kann, daB diese in {hrer Gesinnung und in ihrer
Haltung ihre Verantwortung gegeniiber der Gemein-
schaft bezeugen.“

Aber nicht nur diese Erklirungen und die der Vertre-
ter der CDU und FDP, sondern auch die vom Ausschu
tiir Gesundheitswesen und dem AusschubB fiir Sozial-
politik bel der Beratung der Regierungsvorlage am
15. und 16. Juni 1964 abgegebene Stellungnahme soliten
im Finanzausschuf lhre Berficksichtigung finden. Die
Gesundheits- und Sozialpolitiker kamen némlich da-
mals einmiitig zu dem Ergebnls, daB eine Mehrwert-
steuer fiir die freien Berufe nlcht vertretbar sei. Dabei

wurde auch darauf hingewiesen, daB die bisherige Um-
satzsteuer nicht als Prijudiz fiir die geplante Mehr-
wertsteuer gelten kénne. Es wurde vielmehr zum Aus-
druck gebracht, daB die grundsitzliche Reform des
Steuerrechts Veranlassung sein sollte, die bisher schon
als unbefriedigend empfundene Umsatzsteuer fiir die
freien Heiiberufe viilig abzuschaffen. Die Ausschiisse
hieiten In ihrer Stellungnahme die Frelstellung deshalb
tiir gerechtfertigt, weil die von den freien Heilberufen
erbrachten Leistungen anders als die anderer freier Be-
rufe angesehen werden miiften. Im Vordergrund der
Beratungen miiSte die Tatsache stehen und berdldksich-
tigt werden, daB der Patient als ,Verbraucher schick-
salhaft auf die Leistungen der freien Berufe angewie-
sen sel. Die Belastung der freien Heilberufe durch die
geplante Mehrwertsteuer wiirde auch deshalb abge-
lehnt, well sie zwangslidufig eine Mehrhelastung der So-
rialversicherungstriiger und damit der Verslcherten-
gemeinschaft mit sich bringen miiBte. In einer Freistei-
lung nur der Sozialversicherungstriger von der geplan-
ten Mehrwertsteuer sahen die Gesundheits- und So-
zlalpolitiker des 4. Bundestages nicht nur eine arbeits-
technische Mehrbelastung der freien Hellberufe, son-
dern auch eine nicht vertretbare steuerliche Diskrimi-
nierung des nicht pflichtversicherten Personenkreises.
Gleichzeitig wurde auch gefordert, andere Leistungen
der Sozialversicherungstriger, wie zahnérztliche und
dhnliche Hilfeleistungen, Arznei-, Heii- und Hilfsmittel,
entsprechend der bisherigen Regelung von einer Um-
satzsteuer oder Mehrwertsteuer zu befreien.
Bel dem Verlangen nach einer Befreiung von einer
sinnwidrigen Umsatzsteuer fiir geistige Leistungen und
einer vollstindigen Herausnahme dieser Bestimmungen
aus dem Gesetzentwurf geht es nicht um Sonderrechte
oder Steuervorteile, sondern in erster Linie um die
Verwirklichung einer seit vielen Jahren von der Arzte-
schaft und anderen freien Berufen immer wieder vor-
getragenen ideelien Grundsatzforderung.

{aus ,Bonner Informationsdienst”, Nr. 2/66)

Proteste gegen Bundespflegesatzverordnungs-Novelle
Sozlallelstungstriger und Xrzte, Arbeltgeber, Arbeitnehmer und Bundestags-Frakitionen reagierten ablehnend

Die elf Spitzenverbinde der gesetzlichen Kranken-,
Renten- und Unfallversicherung hatten fiir den 21. 1.
1966 zu einer Protest-Kundgebung in die Bad Godes-
berger ,Redoute* elngeladen. ,Die Finanzierung der
Krankenhiuser — elne &ffentliche Aufgabe* hiefl das
Thema, das bereits auf der Einladung angekiindigt
wurde und das slch — auch das wurde nicht geleug-
net — ,infolge der geplanten Anderung der Bundes-
pflegesatzverordnung® als #ufierst aktueli in bezug auf
die Finanzierung der Krankenhiuser erweisen sollte. In
der Tat entbehrte die Veranstaltung fiir den neutralen
Beobachter nlcht einer gewissen Delikatesse, der Sel-
tenheitswert zukommt, denn: Sozialleistungstriger und
Arzte, Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie die drei
Bundestags-Fraktionen und die Presse bezogen ge-
schlossen ablehnend Steliung zu dem Entwurf einer
Novelle der Bundespflegesatzverordnung, den das Bun-
desgesundheltsministerium vorgelegt hatte.

Ministerin Dr. Elisabeth SCHWARZHAUPT miissen
eigentlich an diesem winterlich-triilben Freltagmorgen

im ,Lande der unbegrenzten Moglichkeiten* die Ohren
geklungen haben: Wihrend sie mit US-Priisidenten-
Gattin Mrs. JOHNSON jenseits des ,GroBen Teiches*
einen konventionellen ,tea for two* nahm, wurde
in der Kritik an ihrer Absicht, die Gesamtlast der
Krankenhaus-Flnanzierung den Patienten iiber den
Pflegesatz aufzubiirden, kein Blatt vor den Mund ge-
nommen. Es wurde zwar allenthalben anerkannt, dafi
die finanzielie Not der Krankenh#iuser beseitigt werden
muB, doch auch von allen beteiligten Seiten erklért,
daB darin eine wesentliche Gemeinschaftsaufgabe von
Bund, Lindern, Gemelnden und karitativen Verbinden
zu sehen sei. So hieB es zum Beispiel: ... die Vor-
schiige des Bundesminlsteriums fiir das Gesundheits-
wesen machen sich die Dinge zu einfach. Es ist ge-
radezu primitiv, die Begriindung zu hdren, daB die
Krankenkassen ... nun soviel Mehreinnahmen hiitten
daB man ihnen vollkostendeckende Pflegesiitze zumuten
kbnne. Ein solches Argument ist nicht nur sachlich
falsch, es Ist verantwortungslos...” (Direktor Dr.
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EBISCHOFF, Vorsitzender des Vorstandes des Bundes-
verbandes der Betriebskrankenkassen).

»Die Gewerkschaften werden in Zukunft mehr als bis-'

her auf der Verwirklichung eines Krankenhauswesens
bestehen, das seiner iiberragenden gesundheitspoliti-
schen Funktion gerecht wird und das zugleich dem Kul-
turanspruch unserer Zeit entspricht. Dafl wir davon
teilweise noch weit entfernt sind, steht aufler Zweifel.
Wir beklagen dies auflerordentlich, weil Patienten,
Arzte und Pflegepersonal darunter leiden® (Hermann
BEERMANN, Stellvertretender Vorsitzender und So-
zialexperte des Deutschen Gewerkschaftsbundes).

»Durch die geplante Anderung der Bundespflegesatz-
verordnung sollen praktisch auf kaltem Wege, nicht
einmal durch ein Gesetz, Kosten in Milliarden-Héhe von
der Offentlichen Hand auf die Sozialversicherungstriger
und ihre Beitragszahler verlagert werden* (Dr. OBER-
WINSTER, Geschéftstithrer der Deutschen Arbeitgeber-
verbénde).

»ES ist unverstindlich, daf die Bundesregierung nun-
mehr versucht, elne so grundsétzliche Frage von sich
aus und ohne Elnschaltung der gesetzgebenden Kérper-
schaften im Wege der Anderung einer Verordnung zu
18sen. Sie schafft damit vollendete Tatsachen und dis-
kriminiert gleichzeitig die in ihrem Auftrag titige
Kommission aus Wissenschaftlern, die sich mit der So-
zialenquete beschiiftigt...* (Hans KATZBACH, Stell-
vertretender Vorsitzender der Deutschen Angestellten-
Gewerkschaft).

»Besonders verwundert, ja schockiert dabel die Ver-
sicherungstriiger, dafl solche Anderungspline, die vor
der Wahl von der Frau Bundesgesundheitsministerin fiir
Gesundheitswesen bereits mehrfach vorgelegt wurden,
aber durch Kabinettsbeschluf zuriickgestellt worden
waren, jetzt

1. nach der Wahl,

2. zu einer Zeit ernster Bemiihungen um die Stabili-
tidt unserer Wahrung und

3. kurz nachdem in der Regierungserklirung iiber
das Deutsche Gemeinschaftswerk ein genau um-
gekehrter Standpunkt vertreten wurde,

wieder aus der Schublade hervorgeholt werden... In
diesem Augenblick der finanziellen Not der Kranken-
versicherung wird nun nicht etwa versucht, die Kran-
kenversicherung zu entlasten, nein, man glaubt, der
Krankenversicherung noch eine Milliarden-Aufgabe zu-
sétzlich aufbiirden zu kénnen — und dies zu elnem Zeit-
punkt, in dem die gesamte Bundesregierung bemiiht ist,
den Preisauftrieb in Deutschland zu bremsen. Meint
man denn, daf Mehraufwendungen von iiber einer
Milllarde Mark, die sich in vollem Umfange auf die
Beitrige und damit wieder auf die Lhne und iiber die
Kalkulationen der Arbeitgeber auf die Preise nieder-
schlagen, nicht preistreibende Tendenzen enthalten?. ..
Wird die Frage der Krankenhaus-Finanzierung jetzt in
der vom Bundesgesundheitsministerium geplanten Weise
geregelt, so ist die Krankenversicherungsreform weit-
gehend prijudiziert. Eine angestrebte Lisung der
Lohnfortzahlung wiirde die dadurch gewiinschten Bei-
tragssenkungen nicht mehr zur Folge haben, so dal3
die Arbeitgeber und die Versicherten nicht durch
niedrigere Beitrige entlastet werden konnen“ (Hans
HARTMANN, Vorsitzender des Vorstandes des Bundes-
verbandes der Ortskrankenkassen, in dem Hauptvor-
trag des Tages).

Ubereinstimmend sprachen sich als Vertreter der drei
Bundestags-Fraktionen die Bundestagsabgeordneten
Josef STINGL fiir die CDU, Arthur KILLAT fiir die
SPD und Kurt SPITZMULLER fiir die FDP fiir den
sogenannten ,zweigeteilten Pflegesatz” aus, was prak-
tisch bedeutet, daB die Offentliche Hand die Unterhal-
tung und den Ausbau der Krankenhiuser flnanzieren
soll, die Krankenkassen aber fiir die Pflegekosten der
Versicherten aufzukommen haben.

Und die Arzte?

Der Vorsitzende des Vorstandes der Kassendirztlichen
Bundesvereinigung, Dr. med. Friedrich VOGES, Ham-
burg, hatte bereits auf der Vertreterversammlung sei-
nes Hauses am 10. Dezember 1965 unter anderem aus-
gefiihrt:

»Die Debatte iber die Anderung der Bundespflegesatz-
verordnung hat wieder einmal die Frage aufgeworfen,
ob es wirklich Aufgabe der Triger der gesetzlichen
Krankenversicherung sein kann, praktlsch durch den
kostendeckenden Pflegesatz zum Beispiel die Investi-
tionen der Krankenhaustriiger zu flnanzieren. Das Pro-
blem beriihrt uns berufspolitisch erst in zweiter Linie —
wir haben sicher alle elne personliche Einstellung dazu;
aus meiner mdchte ich keinen Hehl machen.

Ich bin in Ubereinstimmung mit vielen Kollegen der
Meinung, daf die sogenannten Vorhaltekosten eines
Krankenhauses — das heifit: Die Grundkosten tiir Er-
richtung, Investitionen usw. — wvon der Offentlichen
Hand in gleicher Weise getragen werden sollten, wie
dies auch bei anderen Einrichtungen zum Schutze des
einzelnen und der Allgemelnheit {iblich ist. Fillt die
Entscheidung iiber die neue Pflegesatzverordnung aber
im Sinne kostendeckender Pflegesiitze, muB mit einer
erheblichen Mehrbelastung aller Krankenversicherungs-
triger gerechnet werden.“

Und der Hauptgeschéftsfilhrer der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung, Dr. med. Rolf SCHLOGELL, Ké&ln,
stellte zwar in Bad Godesherg nicht offlziell — dafiir
waren es der Redner zu viele — aber doch fiir alle, die
es héren wollten, eln Rechenexempel auf, das an Uber-
zeugungskraft nicht mangeln lie8. Es lautete;

»Es fehlen jahrlich 1,8 Milliarden DM fiir 520 000 Kran-
kenhausbetten, das sind etwa 3600 DM je Bett. Wenn
die Krankenhiduser iiber 200 bis 300 Betten 1lm Durch-
schnitt verfiigen, dann schwanken die Betrige zwischen
720000 und 1080000 DM. Und die sollten die Gemein-
den unschwer aufbringen kénnen, denn schlieilich
sparen sie ja auch Gelder ein, seit die Flirsorge. (durch
das Bundessozialhilfegesetz), die Arbeitslosenversiche-
rung und die Rentenversorgung nicht mehr zu ihren
Lasten gehen. Man muBB eben davon ausgehen, dal der
Benutzer auch Kriminalpolizei und Feuerwehr nicht zu
bezahlen braucht. Warum also das Krankenhaus?#

Gemeinsame Erklirung

Die Krankenhiuser seien fiir die Allgemeinheit nicht
weniger wichtig als etwa Einrichtungen des éffentlichen
Verkehrs, hiel es in einer gemeinsamen Erklirung, die
in Bad Godesberg gefafit wurde. Diesem Grundsatz habe
die Offentliche Hand bisher Rechnung getragen, indem
sie sich an der Finanzierung der Krankenhiiuser weit-
gehend beteiligt habe. Die deutschen Sozialversiche-
rungstrager hielten eine Sanierung der notieidenden
Krankenhfiuser durch eine volle Deckung der bei wirt-
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schaftlicher Anlage und Betrlebstiihrung entstehenden
Kosten dringend fiir erforderlich. Sie sahen darin eine
»der wesentllchsten und vornehmsten Gemelnschafts-
aufgaben von Bund, Léndern, Gemeinden sowie kari-
tatlven Trigerorganisationen einerseits und der Triiger
der Sozialversicherung andererseits®. Die Kosten der
Vorhaltung sollten Bund, Linder und Gemeinden sowle
karitative Organlsatlonen gemeinsam tragen, fiir die
Benutzung der Krankenh#user private Stellen und So-
zialversicherungstri ger fiir ihre Versicherten. Der Pflege-
satz soll zwischen Sozialverslcherungstriger und Kran-
kenhaustriiger — wie bisher — in erster Llnie im Rah-
men von amtlich festgesetzten Hochstslitzen vereinbart
werden. ,Die mit dem Anderungsentwurf geplante Ein-
tiithrung von amtlichen Festpreisen stellt einen Anachro-
nlsmus, einen Riickfall in die Zeiten ambulanter staat-
licher Bewirtschaftung und totalitirer Preisblldung
wihrend des Krieges und In den Notzelten der ersten
Nachkriegsjahre dar®, helBt es wortlich.

Au_ch verfassungsrechtliche Bedenken

Auch werden schwerwiegende verfassungsrechtliche Be-
denken angemeldet, well mit diesem Entwurf Bundes~
tag und Bundestat als Gesetzgebungsorgane von ihrer
Entscheidung ausgeschaltet wiirden. ,Mittels einer ein-
tachen und keinesfalls aus der Ermiichtigung des Preis-
gesetzes herleitbaren Verordnung® werde ein Vorgriff
auf die Finanzreform unternommen, ,Indem die Offent-
liche Hand aus der Finanzierung der Krankenhiuser
entlassen wird®,

In der zusétzlichen Mehrbelastung allein der Kranken-
versicherungstriger von bis zu 1,8 Milllarden DM j&hr-
lich, durch die ihre bisherige Beitragsgestaltung ,funk-
tionsunfihig gemacht wird“, wird ein Vorgriff auf die
Sozlalreform gesehen sowie eine Einschrinkung der
Selbstverwaltung der Sozialversicherung, ,weil auf je-
den Fali bei der Krankenversicherung Gewtihrleistungs-
Zuwendungen der Garantleverpflichteten der einzelnen
Triger erforderlich werden, da die Krankenkassen tiber-
wiegend mit dem bisherigen Beitragshiochstsatz nicht
auskommen werden und eine Erhéhung dieses Beitrags-
hischstsatzes unverantwortllch wire”.

Bundestag und Bundesrat wurden aufgefordert, ihre
Kompetenz ,lm Interesse der Gesunderhaltung der
deutschen Sozialversicherung und ihrer Versicherten
und Arbeltgeber, aber auch der Allgemeinheit, zu wah-
ren®, Die Bundesregierung aber wurde gebeten, ihren
»bereits bekundeten Grundsétzen auch gegeniiber dem
Bundesgesundheitsminlsterium und seinen Plinen Gel-
tung zu verschaffen und dafiir zu sorgen, dafi das Bun-
desminlsterium fiir das Gesundheitswesen in Zukunft
Stellungnahmen und Vorschliige der Sozialverslche-
rungstriger ernster nimmt, als dies bisher geschehen
ist. Es wiire einer sachgerechten Vorarbeit dienlich,
wenn auch dieses Ministerium der Arbeltsweise des
Bundesministers fiir Arbeit und Sozialordnung folgen
und den Rat der Sozialversicherungstriger als den Rat
der Sachverstindigen werten und berlickslchtigen
wiirde®, hiel es weiter. Sogar dle Gefahr, dafl jede
Méglichkeit ,einer bundeswelten, langfristigen Kran-
kenhausplanung® verhindert wird, wenn die Gemein-
schaftsaufgabe der Offentlichen Hand beseitigt werde,
wurde offen angesprochen. Fehlinvestitionen konnten
nur dann vermleden werden, wenn Bund, Lénder und
Gemelnden die von ihnen selbst als Flnanzierungs-
triger aufzubringenden Vorhaltekosten gezielt einsetz-

ten. Nur auf diese Welse sei dle unerliiliche Planung
im Interesse der Allgemelnheit méglich.

Krankenhausgesellschaft dagegen

Der Prisident der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
Msgr. W. MUHLENBROCK, Kiln, bedauerte inzwischen
offizlell, daf die Krankenkassen mit ihrer Weigerung,
die kostendeckenden Pflegesiitze zu zahlen, die Lsung
des Finanzierungsproblems des Krankenhauses ,hin-
ausschieben wollen”. Er hoffte auf dle Einsicht der
Bundesregierung, daB dle Krankenhauskosten 1n vollem
Umfang Uber die Pflegesiitze gedeckt werden sollten.
Die Forderungen der gesetzlichen Krankenkassen-
Verbinde kommen nach seiner Auffassung einer
.elgenen Bankrotterklirung sehr nahe® Die staatliche
Pflegesatz-Politik bezeichnete er als unzurelchend. Sie
fithre darum zu Betriebs- und Substanzverlusten der
Krankenhiiuser. Im iibrigen betrage die Mehrbelastung
der Sozialversicherungstriger nicht mehr als 1 Mil-
llarde DM, sondern — nach Berechnungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft — nur 450 Millionen DM
,Nachdem das Honorar fiir dle frei praktizierenden
Arzte nach der neuen Amtlichen Gebiihrenordnung um
die doppelten Hundertséitze erhéht wurde, haben wir,
kein Verstindnis dafiir, daf die weit bescheideneren
Forderungen der Krankenh#iuser abgelehnt werden®,
erklirte er in Diisseldort.

Nordrheln-Westfalen ging voran

Auf den Tag zwel Wochen nach der Bad Godesberger
Protest-Veranstaltung tiberraschte die Landesregierung
von Nordrhein-Westfalen mit Anderungen ihrer Lan-
despflegesatzverordnung, mit denen zumindest Landes-
arbeits- und -sozialminister Konrad GRUNDMANN
annimmt, einen produktiven Beitrag zu der ,ein-
spurigen Diskussion um die Bundespflegesatzverord-
nung® geleistet zu haben. Ja, er gab sogar der Ver-
mutung Ausdruck, daf dadurch die in dem Entwurt
einer Novelle zur Bundespflegesatzverordnung gemach-
ten Vorschliige als liberholt angesehen werden kénnten.
Immerhin gelang es lhm gemeinsam mit dem nord-
rhein-westfillschen Landesminister fir Wirtschaft, Mit-
telstand und Verkehr, Dipl.-Ing. Gerhard KIENBAUM,
riickwirkend vom 1. Februar 1966 an eine , Individuali-
sierung” des Pflegesatzes durchzusetzen: Die Abschrei-
bungssiitze des Bettenwertes, der unverdndert mit
12500 bis 25000 DM zugrunde gelegt wurde, erfuhren
dadurch eine Erhéhung wvon 4,9 auf 7 Prozent. Der
Pilegesatz fiir Krankenhiiuser wird somit in der Spit-
zenklasse von 32.40 DM um etwa 1.70 DM auf insgesamt
34.10 DM, tiir die unterste Gruppe von mindestens
14.90 DM um rund —.80 DM auf 15.70 DM je Pflegetag
angehoben. :

Die Steigerung entspricht einer Anhebung der Pflege-
sitze um 5,3 Prozent.

Fine weitere Verbesserung wurde durch die Vermeh-
rung der Preisstufen erreicht, um stirkere Differen-
zierungen des Pflegesatzes im Einzelfall zu ermdoglichen.

Richtschnur war dabel, daB in Nordrhein-Westfalen

zur Klasse S Krankenhduser der Grofistidte sowle
Universititsklinlken mlt Insgesamt 10 600 Betten
zur Klasse A Krankenhiuser

mlt zusammen 37 900 Betten
zur Kiasse A 1 Krankenh#user

mit zusammen 51 900 Betten
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zur Klasse A 2 Krankenh#user

mit zusammen 10 300 Betten
zur Klasse A 3 Krankenhiuser

mit zusammen 4 851 Betten
zur Klasse A4 Krankenhiuser

mit zusammen 910 Betten

der insgesamt 125 000 Betten in nordrhein-westfilischen
Krankenhiusern gehoren. AuBerdem ist neu, daB die
Pflegesiitze filr Erwachsens und Kinder gleichgestellt
wurden., Dariiber hinaus kénnen Krankenh#user, die
ihre Leistungsfihigkeit durch BaumaBnahmen verbes-
serten, kiinftig Sonderabschreibungen beantragen.

Das Land Nordrhein-Westfalen sah sich zu diesen Re-
gelungen veranlaBt, weil eine wirtschaftliche Sofort-
hilfe fir die Krankenh#user fiir erforderlich gehalten
wurde. Darum wurde auch nicht der Bitte der Verbénde
der Sozialversicherungstriiger entsprochen, den ErlaB
der Landespflegesatzverordnung bis zur Entscheidung
iber den Entwurf einer Novelle zur Bundespflegesatz-
verordnung zuriickzustellen. ,Dieser ist bekanntlich
sehr umstritten und sein Schicksal daher véllig unge-
wiB¢, erklirten die Landesminister Kienbaum und
Grundmann dazu. Selbst wenn aber eine neue Bundes-
pflegesatzverordnung in absehbarer Zeit erlassen wer-
den sollte, werde ihre Durchfithrung noch Monate
erfordern, betonten sie weiter. Die Krankenhausver-
béinde hitten demgegeniiber bereits den Anderungen zu-
gestimmt. Im {ibrigen seien Grundsatzfragen der Kran-
kenhausfinanzierung — etwa die des gespaltenen Pflege-
satzes — nicht in einer Landesverordnung zu lésen, die
auf der Grundlage der noch geltenden Bundespflege-
satzverordnung ergehe. Die dadurch anfallende Mehr-
belastung der nordrhein-westfilischen Krankenkassen,
die im vorigen Jahr fiir die Krankenhauspflege ihrer
Mitglieder rund 800 Millionen DM aufgebracht hitten,
von nahezu 80 Millionen DM jéhrlich erscheine dabei
durchaus tragbar, wurde erklirt. Uberdies habe Nord-
rhein-Westfalen den Benutzern durch seine groBzii'gige
Krankenhausférderung jihrlich mindestens 75 Millio-
nen DM gespart, da in den letzten fiinf Jahren allein
1,5 Milliarden DM fiir das Krankenhauswesen aus-
gegeben worden seien. Da es sich dabei um zinslose
Darlehen fiir BaumaBnahmen oder Zuschiisse gehandelt
habe, hitten wenigstens die marktiiblichen Zinsen ein-
gespart werden kénnen, die anderenfalls {liber den
Pflegesatz zu flnanzieren gewesen wiren. Damit werde
in Nordrhein-Westfalen nur noch ein Teil der Vorhalte-
kosten vom Benutzer durch den Pflegesatz aufgebracht.

Inzwischen hat sich auch die SPD dafiir ausgesprochen,
daB Bund und Linder gemeinsam den Investitions-
bedarf der Krankenh#user aufbringen sollen. Die
Linder sollten wie bisher nicht mehr als eine Milliarde
Mark aufbringen. Der Bund miisse sich mit 500 Millionen
bis zu einer Milliarde Mark beteiligen. 0.-R.

Arbeitspion des Bundesgesundheitsministeriums

Nach einer Mitteilung des Bundesgesundheitsministe-

rlums stehen fiir die laufende Legislaturperiode u.a.

die nachstehend aufgefithrten Fragen auf dem Arbeits-

programm:

Novelle zum Gesetz iiber die Bekdmpfung von Ge-
schlechtskrankheiten

Novelle zum Bundesseuchengesetz

Trinkwasserverordnung auf Grund des § 11 Abs, 2
BSeuchG

verordnung iiber das Arbeiten und den Verkehr mit
Krankheitserregern
Verordnung zur Anderung der VO PR Nr. 7/54 dber
Pflegesiitze von Krankenanstalten
Gesetz iiber die allgemeine Gesundheitsfiirsorge
Gesetz {iber die Fiirsorge fiir psychisch Kranke
Ratifizierungsgesetz zum europiischen Ubereinkommen
iiber den Austausch von Reagenzlen zur Blutgruppen-
bestimmung
Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch Ront-
genstrahlen
Bundesapothekenbetriebsordnung
Dritte Novelle zum Arznelmittelgesetz (AMG)
Verordnung iiber das Deutsche Arzneibuch
Ratiflzierungsgesetz zur ,Einheitskonvention
Suchtstoffe 1961% der Vereinten Nationen
Neufassung der Verordnung {tber das Verschreiben
Betiubungsmittel enthaltener Arzneimittel
Bundesgiftgesetz
Neuordnung des drztlichen und pharmazeutischen Aus-
bildungswesens einschlieBlich der Heilhilfsberufe
Neue Bestallungsordnung fiir Arzte
. Neue Bundesapothekerordnung
Neufassung des Gesetzes iiber die Ausiibung des Be-
rufs der medizinisch-technischen Assistentin
Gesetz iiber die Ausiibung des Berufs der Beschifti-
gungstherapeutin
Neue Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Kranken-
schwestern (Krankenpfleger) und Kinderkranken-
schwestern
Neue Ausbildungs- und Pridfungsordnung fiir Kranken-
pflegehelferinnen (Krankenpfiegehelfer)
Anderung der Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir
Krankengymnastinnen
Anderung der Verordnung iiber die von den Kranken-
kassen den freiberuflichen Hebammen und Hebam-
menhilfen zu zahlenden Gebiihren

liber

Bayerische Farthildungsveranstaltungen
April 1966

13.—16.4. Miinchen — 83. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie

18.—22.4. Neuherberg — Einfithrungskurs in
den Strahlenschutz

18—28.4. Erlangen — Kurs fiir
Rontgenhelferinnen

18.4—6.5. Neubherberg — Strahlenschutz

20.—22.4. Wiirzburg — Friihjahrstagung der
Deutschen Physiologischen
Gesellschaft

25—29.4, Neuherberg — Strahlenschutzkurs

25,4—7.5. Lindau — 16, Lindauer
Psychotherapiewoche

26.—30.4. Miinchen — IV. Internationaler
KongreB fiir Infektionskrankheiten

29.-30.4. Minchen — Fortbildungslehrgang
in der Phonokardiographie

Nihere Angaben entnehmen Sie bitte dem Kon-

grefkalender auf Seite 273.
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Gemelnsame Ausschiisse des Weltlirztebundes
und der Internatlanalen Verelnlgung tir Soziale
Sicherhelt (IVSS)

Fiir die geplanten gemeinsamen Untersuchungen, iiber
die wir in Nr. 11/1965 des ,Bayer. Arzteblattes berich-
tet haben, liegt nunmehr eine Liste vor, die die folgen-
den Punkte enthalt:

Zur Frage der Ausbildung der Arzte, die Aufnahme der
Sozialmedizin in die Lehrpline der medizinischen Fa-
kultiiten der Universititen, die Fortbildung der Arzte
nach dem AbschluB des Universititsstudiums bzw. die
Weiterbildungskurse fiir Allgemeinpraktiker und Fach-
drzte, die materiellen Probleme, die sich aus der Ab-
wesenheit der Arzte infolge der Teilnahme an Fort-
und Weiterbildungskursen ergeben und schlieBlich die
Rolle, die die Sozialversicherungseinrichtungen auf dem
Geblet der #rztlichen Aus- und Fortbildung spielen
kénnen.

Bei den Problemen, die den berufiichen und sozialen
Status des Landarzies berithren, werden sich die Un-
tersuchungen auf die Tendenz der Niederlassung der
Arzte in den groBen Stidten und ihre Konsequenz,
némlich den Mangel an Aligemeinpraktikern und Fach-
drzten auf dem Land, erstrecken. Ferner auf die Maf-
nahmen, die ergriffen werden miissen, um den Arzten
die Niederlassung auf dem Land zu ermiglichen.

Hinsichtlich der wirtschaftlichen Aspekte der moder-
nen Medizin werden zu den Untersuchungsthemen ge-
héren: die Zusammenarbeit der Arzteschaft mit den In-
stitutionen der Sozialen Sicherheit bei den Forschun-
gen iiber die Ursachen der Erhthung der Kosten der
drztlichen Hilfe, ferner die Probleme, die sich aus der
Verordnung von Pharmazeutlka ergeben und endlich
die Untersuchung iiber die maBgeblichen Faktoren bel
den Kosten der Krankenhausbehandlung.

Fiir den Bereich der Priventiven Medizin soll zu den
Beratungsthemen gehéiren: das Zusammenwirken der
Arzte und der Institutionen der Sozialen Sicherheit auf
dem Gebiet der Pridventiven Medizin. Im Zusammen-
hang damit soll versucht werden, die Priventive Medi-
zin genauer zu umschreiben, soweit es die Fritherken-
nung und Frihdiagnostik und die Verhiitung von
Krankheitszustinden betrifft. SchlieBiich sollen die

méglichen Leistungen einer Priventiven Medizin so-
wehl vom Standpunkt des elnzelnen, als auch vom
Standpunkt der Allgemeinhelt untersucht werden. Dazu
wird die Frage aufgeworfen und untersucht werden, ob
die Medizin in diesem Bereich ein Mittel sein kann, um
Ersparnisse zu machen. Und endlich soll die Rolle des
Haus- oder Familienarztes, der Einfluf der in den ver-
schiedenen Zweigen der Sozialen Sicherheit vorgesehe-
nen Leistungen und die Zusammenarbeit der Arzte-
schaft mit den Institutionen der Sozialen Sicherheit bei
der Verhiitung der Friihinvaliditit ndher untersucht
werden.

Uber den Fortgang und die Ergebnisse dieser Arbeiten
werden wir seinerzeit an dieser Stelle weiterberichten.
v. L-n.

Rickliufige Geburtenzahl In Israel
Wihrend Agypten von einer Bevilkerungsexplosion be-
droht ist, die alle miihsam wvorbereiteten Mafnahmen
zur Erhohung des Lebensstandards der Bevilkerung
und vor allem der Fellachen des Niltales (wie der Bau
des Assuan-Dammes) zur Unwirksamkeit verurteilen
miiBte, werden in Israel die jiingst vertffentlichten
Statistiken iiber Geburten und Todesfille mit Sorge
betrachtet, weil sie von einem Riickgang des natilr-
lichen Wachstums der jilidischen Bevélkerung sprechen.
Wihrend die Geburtenrate im Jahre 1830 noch 33 pro
Tausend betrug, sank sie im Jahre 1964 auf 22 pro Tau-
send. Allerdings verliuft die Entwicklung in den nicht-
jiidischen Bevolkerungsgruppen &dhnlich wie in Agyp-
ten. Die Geburtenrate unter der hauptséichlich arabi-
schen nicht-jiidischen Bevélkerung, die im Jahre 1951
46 pro Tausend betragen hatte, stleg im Jahre 1964 auf
53 pro Tausend. Sie ist somit zweleinhalbmal griBer
als die prozentuale (Geburtenzahl bei den Juden.

Radiolsotope und Lebensmitiel
In drei Kontinenten finden gegenwirtig Lehrgiinge
statt, deren Zweck es ist, die Teilnehmer mit den Aus-
wirkungen von Strahlen und Radioisotopen auf Le-
bensmittel bekanntzumachen. Die Lehrginge werden
veranstaltet von der Internaticnalen Atomenergie-Or-
ganisation (LAEQ), der Emmi#hrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAQ) und
der Welt-Gesundheits-Organisation (WHO).

Lohnende Schmerztherapie
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Die Verwendung von Radioisotopen und Strahlen in der
Entomologie ist das Thema elnes Lehrganges an der
Universitdt von Florida. In Vorlesungen und Labor-
arbeiten werden die Studierenden aus 19 Léndern mit
den Verfahren zur Insektenbekimpfung vertraut ge-
macht. Dazu gehdrt die ,Marklerung® von Insekten mit
Radiocisotopen, damit ihre Bewegungen beobachtet wer-
den kdénnen, ferner die Anwendung chemischer Metho-
den und Bestrahlungsverfahren fiir die Sterilisierung
der Minnchen. Die Sterilisierung besteht darin, dalB
groBe Mengen ménnlicher Insekten auf chemischem
Wege oder durch Bestrahlung sterilisiert und dann in
einem Befallsgebiet freigelassen werden, wo sie sich mit
den nicht bestrahlten Weibchen paaren. Dadurch wird
die Fortpflanzung verhindert. :

Ein regionaler Lehrgang iiber Verwendung von Radio-
isotopen zur Erforschung der Beziehungen zwischen
Boden und Pflanzen findet in Bogotd (Kolumbien) statt.
Er so0ii eine Grundausbildung fiir die Verwendung von
Isotopen in der Landwirtschaft vermitteln.

Bei dem dritten Lehrgang iliber den Nachweis radio-
aktiver Substanzen in Lebensmitteln zeichnet die WHO
als Mitveranstalterin. Dieser Lehrgang findet am La-
boratorium der IAEO In Seibersdorf bei Wien statt und
soll gewihrleisten, daB die zustindigen Funktionfre in
Staaten, die Kernreaktoren und deren Nebenanlagen
besitzen, eine entsprechende Vorbildung erhalten, da-
mit sie in der Lage sind, eine eventuelle Kontamination
von Lebensmitteln durch Frelsetzung von Radioaktivi-
tit beurteilen und bekimpien zu kiénnen.

Um das Leben der Sduglinge

Ein Bericht des britischen Gesundheitsministeriums
stellte fest, daB Hunderte von Neugeborenen, die all-
jéhrlich sterben, durch zwei slmple VorsichismaBnah-
men gerettet werden kinnten: durch Verwepdung eines
harten Kissens in Wiege oder Kinderwagen und durch
drztliche Anordnung, daB jeder SHugling, zumindest
wihrend der beiden ersten Lebenswochen, von seiner
Mutter oder einer Amme gestillt wird.

Seit dem Jahre 1954 hat ein Arzte-Komitee unter Vor-
sitz von Professor A. L. BANKS, Cambridge, die nihe-
ren Umsténde plitzlicher Todesfdile bei Kindern im
Alter zwischen zwei Wochen und zwei Jahren unter-
sucht. Die Arzte schitzten, daB in England alljihrlich
mehr als tausend Kleinkinder dieses Aiters an unauf-
geklidrtem Versagen der Atmungsorgane sterben. Das
ist fast doppelt soviel wie die jdhrliche Zahl tédlicher
Verkehrsunfille, denen Kinder unter 15 Jahren zum
Opfer fallen. Zunidchst dachte man an eine Virus-
Erkrankung, aber entsprechende Tests blieben ohne
Ergebnis. Daraufhin wurden verdichtige Fille in Lon-
den und Cambridge einer in alle Einzelheiten gehenden
Untersuchung unterzogen. Obduktionen wurden durch-
gefiihrt, und Untersuchungsrichter, Arzie und Ange-
steilte des Gesundheitsdienstes wurden gebeten, umifas-
sende Fragebogen auszufiillen. Vergleichende Studien
wurden bel Gruppen glelchaltriger Kinder angestellt.

Dabei kam man zu der Erkenntnis, daB drei Griinde
fiir die ,unaufklirbaren* Todesfélle verantwortlich
waren: Infektlon, Erstickung und Allergie gegen Kuh-
milch. Dem Bericht zufolge ist die Wahrscheintichkeit,
daB Siuglinge diese gefiihriiche Allergie entwickeln,
besonders hoch, wenn sie wihrend der ersten belden
Wochen nach der Geburt mit Kuhmilch ernihrt werden.

Iwang und Versicherung

Gegen eine , Zwangskrankenversicherung der Selbstéin-
digen* haben die Delegierten der Reichsorganisation
der Kaufleute In Osterreich anléBlich ihrer Generalver-
sammlung Stellung genommen.

Die Organisation bezeichnet eine Zwangskrankenver-
sicherung als gegen die Prinzipien des freien Unterneh-
mertums verstoBend. Es sei zweckmiBiger, einen Ver-
sicherungszwang ohne Zwangsversicherung, wie z.B.
bei der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung, zu schaf-
fen, Dies wiirde einen echten und gesunden Leistungs-
wettbewerb unter den privaten Versicherungsanstalten
garantieren und dem Versicherungsnehmer eine echte
Wahl lassen.

Miniatur-Gehtrtester fiir den Praktischen Arzt

Stimmgabeln oder Uhren fiir einen ersten Test bei
vermuteten Gehirschiiden werden vielleicht schon bald
einem preiswerten Gehdrtester in Kleinformat Platz
machen. Mit diesem Gerdt kann der Praktische Arzt
rascher und genauer als bisher Verschlechterungen des
Gehodrsinns feststellen, ehe er den Patienten sodann
zur weiteren Beratung und Behandlung an einen
Spezialisten liberweist. 3

Das neue Miniatur-Testgeréit wurde von einer Firma
fiir chirurgische und opthalmologische Instrumente, in
Zusammenarbeit mit einem Londoner Arzt und dem
Royal Institute for the Deaf, entwickelt. Es ermbglicht
einen raschen und sicheren Gehiértest nicht nur in der
Arztlichen Praxis, sondern auch in Industriebetrieben,
In denen das Gehorvermibgen oft durch die sté&ndige
Gerduschkulisse des Maschinenldrms beeintrachtigt
wird, oder aber auch in der Schule, weil die Kinder
auch dort fallweise starker LiArmbelastung ausgesetzt
sind.

Das transistorisierte Gerit, das von kleinen Batterien
mit einer Betriebszeit von mehreren Monaten gespeist
wird, soll jedoch nicht das kostspielige Audiometer des
Spezialisten ersetzen, es soll lediglich dem Praktischen
Arzt eine zuverlidssige Diagnose erleichtern.

Der Patient hort eine Reihe von Ténen, deren Laut-
stirke in Dezibel abgestuft ist und die im Frequenz-
bereich des normalen Gehors liegen. Der Hirverlust
186t sich im Dezibelbereich von der ,Horschwelle* bis
zu 65 Dezibel messen, wobei die Tone in Frequenzen
von 250, 1000 und 4000 Schwingungen pro Sekunde in
Dezibelstufen iliber einen Kopfhérer an das Ohr ge-
langen.

Kann der Patient alle drei Frequenzen auf jedem Ohr
héren, und ist der Hirverlust nicht gréBer als 10 De-
zibel, dann darf — je nach Alter und Umstéinden —
sein Horvermigen als normal gelten. Bei einem Hir-
verlust von nicht mehr als 20 Dezibel in einem oder in
allen drel Frequenzbereichen wiirde sein Gehir noch
flir den normalen Beruf ausreichen. Bei Horverlusten
von 20 bis 30 Dezibel wiire eine genauere Untersuchung
angebracht. Ein Horveriust von mehr als 30 Dezibel
auf einern Ohr in einem der drei Frequenzbereiche
macht eine fachirztliche Behandlung unerldBlich. A.-St.
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FEUILLETON

Arztliche Impressionen aus Uruguay
»Pensions-Recht® schon mit 37 Jahren
Von Bruno Leo FRITON, VDI

Republica Oriental del Uruguay macht zur Zeit Schlag-
zeilen: Der Arzt Joseph MENGELE aus Giinzburg ist
tot; der Student Jesus Puritano Roian ROJAS spuckte
Dean RUSK ins Gesicht; Uruguay bricht die diplomatl-
schen Beziehungen zur Sowjetunion ab; neue Devisen-
bestimmungen in Montevideo in Vorbereitung.

Ich war viermal in Uruguay! Mein Schiffstagebuch aus
Lateinamerika ruftf zahlreiche Erinnerungen wach von
der See, dem Urwald und den Bergen, von einsamen
Ritten und Kanufahrten, von gesunden und kranken
Menschen, von arm und reich. Stdamerika ist uner-
schépflich an Naturwundern und eln unbegrenztes Ar-
beitsgebiet fiir jedermann. Es ist der Schauplatz alter
und neuer Kulturen, das Land, wo die verschiedensten
Vélker und Rassen zusammenleben, wo die primitiv-
sten (Abb, 1) und fortschrittlichsten Menschen gemein-
sam am gleichen Kulturwerk arbeiten. Ich weill nie-
mand, der das gewaltige Land In all seinen Teilen aus
eigener Erfahrung kennt. Um seine Eigenart ganz zu
verstehen, braucht es nidmlich viel Zeit und viel —
patienzia.

Dieser Aufsatz erhebt natiirlich kelnerlel Anspruch auf
Irgendwelche Vollstdndigkeit, sondern wversucht nur,

Abbildung 1

auf Grund Inieressanter Reiseerlebnisse einen winzigen
Einblick in das unermeBlich reiche und schéne Land im
Siiden des amerikanischen Doppelkontinents und Uru-
guay zu gewihren, so wie es sich blitzlichtartig einem
Schiffsarzt zeigt. In Erginzung meines Beitrages tber
,die Weltangst des modernen Massenmenschen, proji-
ziert auf die heutige Sozlalordnung® in ,Bayer. Arzte-
blatt* (1959, 11) und zur Vervollstindigung meiner
~Miszellanea aus Sildamerika* in ,Medizin heute“
(1956, 7) plaudere Ich diesmal etwas liber einen kleinen
Staat dieses jungen Kontinents, der noch nicht die
tiberreife Kultur besltzt wie Europa. Die BIutrpisdmng
von Indlanern, Welfien und Negern hat zu einem Men-
schentyp gefiithrt, der sich stetig weiterentwickeltl.

Aber ,Uruguay ist heute ein sehr kranker Wohlfahrts-
staat. Man hat einige Kuren vorgeschlagen, aber das
ist nicht wiel mehr, als wenn man einem Krebsopfer
Aspirin verschreiben wiirde” — slc US NEWS & WORLD
REPORT. Merkwiirdig: Dem Hafenarbeiter und ersten
Kolonisten, also dem Arbelter, sind an der Stirand-
promenade in Montevideo Denkméler gesetzt; dennoch
ist das nur 2,7 Millionen Menschen zihlende Land
K&6nig der Wohlfahrisstaaten. Der Boden Ist hier
eben sehr fruchtbar. Es hei3t: ,Steckt man den Finger
in den Boden — wichst er sofort an...“

Montevideo, eine der meistgenannten Stidte Siad-
amerikas, ist dle Hauptstadt. Sle hat am linken Ufer
des La Plata-Trichters eine schine Lage auf einer am
dstlichen Ende der Bai von Montevideo ins Meer vor-
springenden Halbinsel, der gegenliber — auf der an-
deren Seite der Bucht — der Monte Video sich erhebt,
gekrént von einem alten Fort und Leuchtturm. Von der
150 m hohen Bergkuppe, die der Metropole einst den
Namen gab, besichtigte ich derelnst die Stelle, wo im
Dezember 1939 dle ,Graf Spee® sich selbst versenkte.
Dle City hat schne breite StraBen, sie ist nach dem
Schachbrettplan erbaut. Interessant ist der Boulevard
»diez y ocho de Jullo“. Die Altstadt erstredkt sich von
der Plaza de Independenzia bls zum Fort 8. José. An
den ,,Maisons de mauvaise vie“ sind Taxe und Besuchs-
dauer angeschlagen. Hier lauert die Demimonde, be-
sessen von einer maBlosen Gier, sich mit zahlenden
Geschfpfen zu paaren.

Die Plaza de la Constitucion wird durch die Haupt-
kirche, das KongreBhaus, die Universitat, das Zollhaus,
die Englische Kirche und die Bérse zu einem Konzen-
trationspunkt des Stadtlebens. An der Plaza Mayor er-
hebt sich das Regierungsgebiude. Ein Bummel iiber die
Plaza Artigas und dle Calle Sarandi war stets impo-
nierend. Die Vorstidte Aguada, Paso Molino und Po-
citos sind schmucke Villen-Vororte, In denen die aus-
lindischen Kaufleute inmitten prichtiger Giirten sich
hiuslich niedergelassen haben. In den modernen Lu-
xushoteis geben sich ,Hacendados“-Milliondre wvon
Buenos Alres und die Kaffeebonzen von Santos mit
ihren in' Pariser Tolletten prangenden Sefioritas ein
Rendezvous. In Montevideo werden 80°s des Exports
und 95% des Imports verladen. Hler, so sagte man mir



Heft 3

BAYERISCHES ARZTEBLATT 253

3

FEYTTETVR A

ﬁ
\

REERAERLARAN

13
}

-
.
-
.
.. 1
-
»
"
"
e
>

auch, sei der Ort, in dem notorisch widerrechtlich weg-
genommen wird ... Trotzdem erblickte ich in der Wall-
fahrtsklrche ,Zum gegeiBielten Herrn“ einen Bronze-
Christus mit den saubersten und reinsten Hinden, die
ich je gesehen — weil jeder sie beriihrt...

Dle Beschiiftigungsstelle ist hier in Uruguay ein An-
spruch auf Lebenszeit. Werden Arbeitsplitze stillgelegt,
erhalten die Betroffenen ihren Lohn In unverinderter
Weise. Einkommensteuern werden von nlcht einem
Prozent der Arbeiter gezahlt. Von fiinf Personen arbei-
tet jeder zwelte fiir den Staat — meist unproduktiv.
Eine Staatsangestellte, dle 20 Akten am Tag bearbeitete,
wurde geriigt, weil sie doch nicht mehr als fiinf bear-
beiten diirfe. Im Staatsdienst herrscht zwar wohl der
Sechsstundentag, selten aber arbeitet man linger als
vier Stunden. Alle dem Staat dienenden Frauen werden
ab 47 Jahren pensioniert. Rund 20%, der Beschiiftigten,
tiber 210 000 Menschen, arbelten in der Regierung. Bei
jedem Regierungswechsel wird hierorts nlemand demis-
sionlert; die Verfassung verbietet grundsitzlich Ent-
lassungen. All das horte ich Im Radio-Natlonal-Sender,
der sich hoch oben im H.de Clinicas — dem ,groBten
Krankenhaus Siidamerikas”® — befindet. Non plus ultra
— dieses Nosokomlon; es fagt 1200 Kranke in 21 Stock-
werken. Jede #rztliche Behandlung in den Krankenh#u-
sern ist kostenlos! Alles ist hier super-usa-isch! Aut
Beobachtungen in dieser hypermodernen Mammutklinik
{Abb. 2) habe ich meinen seinerzeitlgen Artikel ,Sani-
tirtechnik im Krankenhaus* (,BABI“: 1965, 7) aufge-
baut, Danach kostet ein Bett 45 000 DM.

In der Wirtschaft geht es selten {iber 30 Stunden in der
Arbeitswoche hinaus. Erst 27 Stiick Rindvleh ergeben
in Uruguay eine Tonne Flelsch; Argentinien benttigt
dafiir 10 Stiick wenlger. In der Flelschverarbeitung —
infolge Fehlens von Kohle und Erz, die einzige Indu-
strie — erhilt jeder Arbeiter 4 Pfund Flelsch tiglich
umsonst. Die Beviilkerung verbraucht die ganze Fleisch-
produktion bald selbst, so dafi die Zahlungsbilanz pas-
siv wird und der Export schwindet.

Abbildung 2

Generell liegt das Pensionsalter bei 55 Jahren. In Uru-
guay werden aber die meisten schon friiher Rentner,
oft bei Zahlung der Héchstpension. Wer nach 40 Jahren
schuldlos seine Stellung verliert, behilt sein Gehalt auf
Lebenszelt. In Uruguay kann man aber auch schon mit
37 Jahren Vollpension beziehen. Frauen, die ein Kind
bekommen, kinnen sogar bereits nach zehn Jahren Ar-
beit mit vollem Einkommen pensionlert werden, selbst
wenn sie erst 30 Jahre alt sind.

Alle Ausbildung und Schulung ist In einem solchen
Wunderland ebenfails gratis. Dieser Wohlfahrtsstaat
wirkt aber wie elne Droge — er erschlafft. Man sieht
daher allerortens ein, daB es anders werden muf, wenn
es gut werden =o0ll; aber man tut nichts dagegen und
niemand weill, ob es besser werden wird, wenn es an-
ders wird.

Schweden ist ein ,,Waisenknabe® dagegen. Niemand hat
mehr Lust zur Arbeit, Jeder glaubt, vom Reichtum des
Bodens allein leben zu kinnen. Die ungeheure Steuer-
last kann aber von der Landwirtschaft nicht mehr ge-
tragen werden; die Produktivitit sinkt zusehends. Hler
nur ein Beispiel: Blof 3 kg Wolle jdhrlich bringt das
uruguayische Schaf gegeniiber 4 kg in Australien und
5 kg in Neuseeland. Viel Schur also — und wenig
Wolle...

Wiederholt besuchte ich in einem VIllenvorort von
Montevideo ,das schénste Denkmal der Welt* -— La
Carreta. Ein Kolonist zu Pferd begleitet seinen von
acht Ochsen gezogenen Zweiriiderkarren, der mit einem
Rad tief im Morast steckt. Das lebensgrofe Bronze-
Monument (Abb. 3) Ist symptomatisch fiir das ganze
Land: Die Staatskarre steckt im Dreck — Uruguay lebt
vom Defizit. Die permanente Inflation Ist garantiert;
jede Gehaltserhdhung nlmmt die nichste Geldentwer-
tung wieder durch massenbafte Ausgabe ungedeckten
Papiergeldes vorweg. Die Lebenskosten in Uruguay
stiegen in den letzten filinf Jahren um 300 Prozent.
Non vivat sequens terra...

Anschr. d. Verf.: Dr, med. Bruno Leo Friton, VDI,
8261 Hart an der Alz
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Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer hat in seiner Sitzung am 5. 2. 1966 die nachstehend ab-
gedruckte Priifungsordnung filr Arzthelferinnen beschlossen:

Prifungsordnung fir die LehrabschluBprifung , Arzthelferin”
der Bayerischen Landesdrztekammer

Abschnitt I

Allgemeines
§ 1 (Priifungsorgane)
Zur Durchfithrung der LehrabschluBprifungen fiir Arzt-
helferinnen werden bei der Bayerischen Landesirzte-
kammer mehrere Priifungsausschiisse tir Arzthelferin-
nen errichtet.

§ 2 (Zusammensetzung des Priifungsausschusses)
(1) Der Priifungsausschuf3 besteht aus
a) dem Vertreter der Bayerischen Landesirztekam-
mer als Vorsitzenden,
b) einem #Hrztlichen Fachlehrer tiir Arzthelferin-
Lehrlinge,
¢) einer hauptamtllchen Lehrkraft einer Berufs-
schul-Fachklasse fiir Arzthelferin-Lehrlinge.
(2) Es werden bestellt
a) der Vorsitzende des Priifungsausschusses und der
drztliche Fachlehrer von der Bayerischen Landes-
arztekammer,
b) die hauptamtliche Lehrkraft der Berufsschule von
der Berufsschule.
(3) Fiir jedes Mitglied des Priifungsausschusses ist ein
Stellvertreter zu bestellen.

§ 3 (Beschluff des Priifungsausschusses)

{1) Der Priifungsausschuff ist beschluBfihlg, wenn alle
in Absatz 1 bezeichneten Mitglieder, Im Verhinde-
rungsfalle ihre Vertreter, anwesend sind.

(2) Der Priifungsausschufl entscheidet mit Stimmen-
mehrheit.

(3) Stimmenthaltung ist nicht zuldssig.

Abschnitt II

Inhalt, Ziel und Gliederung der Priifung
§4
Inhalt, Ziel und Gliederung der Priifung sind durch die
Berufsordnungsmittel und insbesondere durch die Pri-
tungsanforderungen fiir den Lehrberuf ,Arzthelferin®
(verdffentlicht im ,Bayerischen Arzteblatt* 1965, Heft 4)
bestimmit.

Abschnltt III
Zulassung zur Priifung

§ 5 (Antrag auf Zulassung zur Abschluflpriifung)

(1) Der Antrag auf Zulassung zur AbschluBpriifung ist
von dem Lehrherrn bei der Bayerischen Landes-
arztekammer einzureichen. Er mufl bis zum 1. Méirz
gestellt sein, wenn der Lehrvertrag bis zum 30. Sep-
tember des gleichen Jahres abliuft. Bei Ablauf des
Lehrvertrages zu einem anderen Zeitpunkt ver-
schiebt sich der Anmeldetermin entsprechend.

(2) Dem Zulassungsantrag sind folgende Unterlagen
beizufligen:

a) vom Lehrherrn
eine Beurteilung der Kenntnisse und Fihigkeiten
des Lehrlings sowie selnes Verhaltens wéhrend
der Lehrzeit. Aus dieser Beurteilung muB sich
ergeben, dal der Lehrherr den Lehrling danach
fiir befihigt hiilt, sich der Priifung zu unterziehen;
b) vom Lehrling
ein handgeschriebener Lebenslauf,
das AbschluBizeugnis der allgemeinbildenden
Schule, in beglaubigter Abschrift,
das Versetzungszeugnis in die zweite Klasse, das
Zwischenzeugnis und gegebenenfalls das Ab-
schluBzeugnis der Oberstufe der Berufsschule in
beglaubigter Abschrift, y
nach Mboglichkeit eine Bescheinigung einer an-
erkannten Hilfsorganisatlon iiber die erfolgreiche
Teilnahme an einem Kurs in Erster Hilfe sowle
dhnliche Nachweise.

§ 6 (Prifungsgebiihr)

(1) Die Priifungsgebiihr betrigt 30.— DM. Sie ist vom
Lehrherrn zu tragen.

(2) Die Gebiihr fiir die Wiederholungsprifung betragt
20.— DM. Sie ist vom Lehrling zu tragen.

(3) Bei Ablehnung des Antrages oder bei Riicktritt des
Lehrlings vor dem festgesetzten Priifungstermin
wird die Priifungsgebiihr unter Einbehaltung einer
Verwaltungsgebiihr von 3.— DM erstattet.

8 7 (Entscheidung iiber die Zulassung zur Priifung)

(1) Die Bayerische Landes#rztekammer entscheidet Gber
die Zulassung zur Prifung.
(2) Fiir die Zulassung zur Priifung ist maBgebend, daB
a) der Lehrling seine Lehrzeit im Rahmen eines vom
Arztlichen Kreisverband in die Lehrlingsrolle
eingetragenen Lehrvertrages bis zum 30. Septem-
ber bzw. 31, Januar des Priifungsjahres beendet
haben wird, und die Fachklasse fiir Arzthelferin-
nen an einer Berufsschule ordnungsgemil be-
sucht hat,

b) die in § 5 Abs. 2 bezeichneten Unterlagen vor-
liegen,

¢) das Berlchtsheft ordnungsgemil gefilhrt hat,

d) die Priifungsgebiihr entrichtet ist,

e) die fachliche und charakterliche Eignung des Lehr-
lings zur Arzthelferin angenommen werden kann.

(3) Elne ablehnende Entscheidung ist dem Antragsteller
schriftlich unter Angabe der Griinde mitzuteilen.
Gegen diese Entscheidung steht dem Lehrherrn
Innerhalb von 2 Wochen nach Zugang derselben das
Recht der Beschwerde zur Bayerischen Landesérzte-
kammer zu.

{(4) Die LehrabschluBpriafung darf frithestens nach 6 Mo-
naten und spétestens lnnerhalb eines Jahres einmal
wiederholt werden. Fiir die Zulassung zur Wieder-
holungspriifung gilt § 18 Abs. 3.
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Abschnitt 1V
Durchfithrung der Priifung

§ 8 (Gliederung der Priifung)
Die Priifung erfolgt schriftlich und miindlich-praktisch.

§ 9 (AusschluB der Uffentlichkelt)

(1) Die Priifung ist nicht tffentlich.

(2) Zur Priifung sind der Priisident der Bayerischen
Landesfirztekammer und der Vorsitzende des zu-
stindigen Arztlichen Bezirksverbandes einzuladen.
Sie slnd nicht stimmberechtigt und haben sich auch

sonst jeder Einwirkung auf den Priifungsablauf zu
enthalten.

§ 10 (Durchfithrung der schriftlichen Priifung)

(1) Die schriftliche Priifung ist unter Aufsicht durch-
zufijhren. Mit der Aufsicht kénnen auch Personen
betraut werden, die nicht Mitglieder des Priifungs-
ausschusses sind.

(2) Es diirfen nur ausdriicklich zugelassene Hilfsmittel
benutzt werden,

(3) Die Priifungsaufgaben sollen dem Aufsichtsfiihren-
den im verschlossenen Umschlag iibergeben werden,
der erst bei Priifungsbeginn zu &ffnen ist.

§ 11 (AusschluB von der Priifung)

Priiflinge, die unerlaubte Hilfsmittel benutzen, sich
ungebiihrlich benehmen oder bei wiederholter Auf-
forderung den ergangenen Anweisungen zuwiderhan-
deln, kénnen von der weiteren Teiinahme an der Prii-
fung ausgeschlossen werden.

§ 12 (Niederschrift)

Uber die schriftliche und miindliche Priifung sind Nie-
derschriften anzufertigen, die bei der schriftlichen Prii-
fung vom Aufsichtsfilhrenden, bel der miindlichen
Priifung von den beteiligten Mitgliedern des Priifungs-
ausschusses zu unterzeichnen sind. Den Umfang der
Niederschrift bestimmt der Vorsitzende des Priifungs-
ausschusses.

Abschnitt Vv
Bewertung der Leistungen

§ 13 (Allgemeine Grunfisaf'tze der Bewertung)

(1) Die Bewertung der Leistungen des Priiflings richtet
sich nach § 14. Die Gesamtleistung des Lehrlings in
der Berufsschule und in der praktischen Ausbildung
belm Lehrherrn ist bel der Bewertung zu beriick-
sichtigen.

(2) Die schriftlichen und miindlich(-praktischen) Lei-
stungen werden in den einzelnen Priifungsfichern
getrennt bewertet. Das Mittel der beiden Noten fiir
die schriftliche und miindliche Priifung ergibt die
Bewertungsnote fiir das jeweilige Priifungsfach.

(3) Als Endbewertung sind nur ganze Noten zuléssig,

(4) Die schriftlichen Arbeiten werden von dem Fach-
lehrer fiir das jeweilige Priifungsfach korrigiert und
vorbewertet. Die endgiiltige Bewertung obliegt dem
Priifungsausschufl.

(5} Ergeben sich bei der Bewertung der Priifungsleistun-
gen eines Priiflings erhebliche Unterschiede gegen-
iiber der in der Berufsschule gezeigten Gesamt-
leistung, so hat der PriifungsausschufSi vor seiner

Entscheidung die Priifungsleistungen durch weitere
MafBnahmen nachzupriifen.

(6) Errelcht der Priifling in mindestens 2 Fichern der
Priifungsgebiete A, B oder im Priifungsgebiet C
(ohne Kurzschrift) nur dle Note 4,8 oder in einem
Fach die Note 5,6, so kann der Priifling von der wei-
teren Priifung ausgeschiossen werden. Die Priifung
giit dann als nicht bestanden.

§ 14 (Bewertungsmafstab)
Fiir die Bewertung werden 6 Notenstufen verwendet:

1 = sehr gut

2 = gut

3 befriedigend
4 = ausreichend
5 = mangelhaft

6 = ungeniigend

§ 15 (Priifungsgebiet A)

(1) Im Priifungsgebiet A (Fachkunde, Hilfe in der Sprech-
stunde und Hilfeleistung beil der Behandlung) wer-
den die Noten fiir folgende Priifungsficher getrennt
ermittelt:

1. Aufsatz aus der Fachkunde
2. Fachkundliche Fragen

a) schriftlich

b) miindiich
3. Praktische Ubungen

(2) Die Priifung im Teil A gilt als bestanden, wenn in
zwei dieser Priifungsficher mindestens die Note 4,5
erreicht wurde. Unter diesen Fichern mufl sich auch
das Fach ,Laborarbeiten“ befinden.

§ 16 (Priifungsgebiet B)
1. Rechnen
Praxisnahe rechnerische Aufgaben

2. Buchfithrung
Aufgaben aus der praktischen Buchfiihrung fir
den Arzt
. Arztliches Abrechnungswesen
4. Biroarbeiten
Festzustellen ist das Mittel aus den Bewertungs-
noten fiir
a} Schriftverkehr
b) Biirokunde
(2) Die Priifung im Teil B gilt als bestanden, wenn In
jedem der Priifungsfiicher ,Buchfithrung®, ,XArzt-
liches Abrechnungswesen* und , Biiroarbeiten* min-
destens die Note 4,5 erreicht wurde,

§ 17 (Priffungsgebiet C)
(1} Es werden gepriift:
1. Kurzschrift

Der Priifling hat zwel Ansagen eines fachbezo-
genen Textes (z. B. aus einem Arztbrief, Befund-
bericht, Gutachten) von je 5 Minuten Dauer in der
Geschwindigkeit von 100 Silben in der Minute
aufzunehmen. Zwischen den beiden Ansagen ist elne
Pause von 3 Minuten einzulegen. Die Ansagen slnd
unverziigich in Maschinenschrift zu {ibertragen.
Ubertragungszeit 60 Minuten.
Das Stenogramm ist auf Wiederlesbarkeit und
Silbenleistung zu beurteiien.
Bei der Ubertragung sind deren Richtigkeit, die
formgerechte Gestaltung und die Unterschrifts-
reife zu bewerten.

()
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2. Maschinenschreiben
Der Priifiing hat einen Brief im Umfang von
120 Anschligen in der Minute nach Voriage inner-
halb von 15 Minuten formgerecht zu schreiben.

(2) Die Priifung im Teil C gilt als bestanden, wenn im
Priifungsfach ,Maschinenschreiben” mindestens die
Note 4,5 erreicht wurde.

§ 18 (Gesamtbewertung)

(1) Die Priifung gilt als bestanden, wenn Teil A, Bund C
der Priifung fir bestanden erklirt wurden. In allen

anderen Fillen gilt die Priifung als nicht bestanden.

Das Ergebnis der Priifung ist dem Priifling im An-
schlufi an die Priifung mitzuteilen.

(2) Die Gesamtnote ergibt sich aus dem Mittel der Be-
wertung der Teiie A, B und C der Priifung.

(3) Lautet die Gesamtbewertung ,nlcht bestanden“, so
bestimmt der Priifungsausschull den friihesten Zeit-
punkt (§ 7 Abs. 2) und den Umfang der Wieder-
holungspriifung. Der Priifungsausschull kann den
Priifling dabei von den Teilen der Priifung befreien,
in denen bei der nichtbestandenen Prifung min-
destens die Note ,befriedigend® erzielt wurde; die
bisher erzielten Noten werden bei der Wieder-
holungspriifung anerkannt.

& 19 (Rlicktritt wihrend der Priifung)

(1) Riicktritt wihrend der Priifung ist nur aus Griinden
zul#ssig, die nicht in der Priifung selbst liegen.
Hieriiber entscheidet der Priifungsausschufl. Ist der
Riicktritt hiernach zulissig, so gilt die Priifung als
nicht abgelegt.

(2) Wenn der Priifling wihrend der Priifung ohne zwin-
genden Grund zuricktritt oder durch den Priifungs-
ausschu3 ausgeschlossen wird, so gilt die Priifung
als nicht bestanden.

§ 20 (Helferlnnen-Brief, Zeugnis)

(1) Die Bayerische Landesiirztekammer erteilt nach be-
standener Priifung den Helferinnen-Brief.

(2) Daneben wird ein Priifungszeugnis erteilt, das die
- Gesamtnote der Priifung (§ 18 Abs. 2) enthdit.
Die Noten lauten:
sehr gut
gut
befriedigend
bestanden

(3) Bei Bestehen des Priifungsgebietes C (§ 17) ist eine
Bescheinigung iliber die Leistungen in Kurzschrift
und Maschinenschreiben zu erteilen.

Abschnitt VI

Ubergangs- und SchluBvorschriften

(1) Bewerberinnen, die in der Bundesrepublik Deutsch-
land oder im Lande Berlin vor dem 1. 1. 1960 eine
THtigkeit als Arzthelferin bei einem niedergelassenen
Arzt begonnen und diese Tétigkeit seither ohne
Unterbrechung ausgeiibt haben, ktnnen auf ihren
Antrag vom Priifungsausschufi zur Prifung zugelas-
sen werden, wenn zu erwarten ist, daB sie die von
Lehrlingen zu fordernden Kenntnisse erworben
haben.

(2) Deutsche Bewerberinnen, die in die Bundesrepublik
Deutschland und das Land Berlin aus einem Gebiet

zugezogen sind, in dem es keine geregelte Ausbil-
dung von Arzthelferinnen gibt, kénnen auf ihren
Antrag vom PriifungsausschuB zur Priifung zugelas-
sen werden, wenn sie im Herkunftsbereich min-
denstens fiinf Jahre wie eine Arzthelferin tatig
waren und wenn zu erwarten ist, dafi sie die von
Lehriingen zu fordernden XKenntnisse erworben
haben.

(3) Bewerberinnen, die chne vorangegangene Lehre in
einer #rztiichen Praxis mindestens sieben Jahre im
Aufgabenbereich einer Arzthelferin tétig waren,
knnen auf ihren Antrag vom Priifungsausschull zur
Priifung zugelassen werden, wenn zu erwarten ist,
daB sie die von Lehrlingen zu fordernden Kennt-
nisse erworben haben.

(4) Einem Zulassungsantrag nach den Absitzen 1 bis 3
sind folgende Unterlagen beizufiigen:

a) ein handgeschriebener Lebenslauf,

b) das AbschluBzeugnis der allgemeinbiidenden
Schule in beglaubigter Abschrift,

¢) soweit vorhanden ein Zwischenzeugnis und ge-
gebenenfalls das AbschluBzeugnis einer weiter-
tithrenden Schule in beglaubigter Abschrift,

d) Nachweise {iber die in den Absitzen 1 bis 3 be-
zeichneten Beschiftigungszeiten (Zeugnisse u. 4.),

e} nach Moglichkeit eine Bescheinigung einer an-
erkannten Hilfsorganisation {iber die erfolgreiche
Teilnahme an einem Kurs in Erster Hilfe sowie
ahnliche Nachweise.

§ 22 (Berufsnahe Vorbildung)

(1) Die Ausbildungszeit in einer Krankenpflegeschule im
Sinne des Krankenpflegegesetzes oder eine ent-
sprechende berufsnahe Ausbildung, z. B. in einem
privaten Lehrinstitut fiir kaufminnisch-praktische
Arzthilfen, kann bis zur Dauer eines Jahres auf die
Lehrzeit angerechnet werden.

(2) Uber den Antrag entscheidet die Bayerische Landes-
Arztekammer, Thm sind die in § 20 Abs. 4 bezeich-
neten Unterlagen sowie Nachweise iiber Art und
Dauer der berufsnahen Vorbildung beizufiigen.

§ 23 (Inkrafttreten)
Diese Priiffungsordnung tritt am 8. 2. 1966 in Kraft.

Nichster Kurs flir

Rontgenhelferinnen

vom 18. bls 28. April 1966
in Erlangen.

Anmeldung umgehend bei der Bayerischen
Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Konigin-
strafie 85/IV.
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STEUERFRAGEN

Das Kapital und die Borse

Von Bernd Baehring

Es st ein stindiges Kommen und Gehen an der Borse,
Damit sind nun nicht die Hindler und Makler gemeint,
sondern die Papiere, mit denen gehandelt und gemakeit
wird. Wir denken auch zun#chst nicht an die Paplere,
die es schon iange gibt, und deren amtlicher Handei
auf neue Borsenplitze ausgedehnt wird, oder die eine
Birse von ihrem Kurszettel streichen 18Bt (weil die
Qualitit bestimmten Anforderungen nicht mehr ent-
spricht).

Es tauchen immer wieder Aktien in den Kurszettein
auf, die es bisher {iberhaupt noch nicht gegeben hat.
Andere Aktien dagegen, die dem Sparerpubllkum
manchmal schon seit Jahrzehnten vertraut sind, ver-
schwinden véliig von der Biihne. In den letzten Jahren
haben slch diese beiden Bewegungen etwa die Waage
gehalten, Wenn davon abgesehen wird, dal} es zahl-
reiche Kapitalerh6hungen, also neue Aktien altein-
gefithrter Borsengesellschaften, gegeben hat, und wenn
weiter davon abgesehen wird, daB rund 25 ausléindische
GroBunternehmungen ihre Aktien an deutschen Borsen
amtlich einfiihren lieBen, dann mub also gesagt werden:
Kein frisches Blut fiir die deutschen Bérsen, dem nicht
an anderer Stelle eine Blutentnahme gegeniibergestan-
den wére.

Das ist an sich erstaunlich. Man sollte meinen, der ge-
waltige Kapitalbedarf, den eine moderne Volkswirt-
schaft zumal dann hat, wenn sie — wie die deutsche
nach 1948 — praktisch wieder vom Nullpunkt anfangen
multe, wiirde dazu filthren, daB die Birse als Handels-
und Umschlagplatz fiir Kapital einen ungeféhr ebenso
gewaltigen Aufschwung nimmt. Nun wird an der Bérse
kein Kapital produziert, und sie ist auch nicht der
Platz, an dem der Kapitalnachfrager seine Papiere
direkt verkaufen konnte. Neue Aktien und Obliga-
tionen, durch deren Verkauf neues Geld in die Kassen
der Industrie und anderer Emittenten fiieBt, werden
von Banken und Sparkassen direkt an das anlage-
willige Publikum oder an Kapitalsammelstellen (Ver-
sicherungen usw.) abgesetzt. Die Borse ist davon nicht
beriihrt; es sei denn insoweit, als sie die Preisschwan-
kungen registriert, die eine solche Transaktion fiir die
bereits umiaufenden Papiere des Emittenten zur Foige
hat bzw. (bei Obiigationen) haben mag. AuBerdem iibt
die Bérse bei der Aktienemission eine wichtige Funktion
aus, indem sie die Wertschwankungen des Bezugsrechts
fiir die jungen Aktien signaiisiert (vgi. die frilheren
Beitréige {iber Kapitalerhthung).

Mit der Piazierung, mit dem Vorgang der Kapital-
beschaffung also, hat die Bérse unmittelbar nichts zu
tun. Die neuen Wertpapiere werden wvon Banken-
konsortien fest iibernommen; der Emittent erhdlt den
Geidbetrag, der sich aus den Emissionsbestimmungen
ergibt, von den Banken. Aufgabe der Banken ist es
dann, diese Wertpapiere im Kreise lhrer Kunden zu
verkaufen. Da die Banken prinzipiell nur iliber mehr
oder weniger kurzfristiges Geld verfiigen — das sind
im wesentlichen die Einlagen ihrer Kunden, unter
denen die Spareinlagen aus Liquiditétsgriinden beson-
ders beliebt sind —, findet die volkswirtschaftlich, aber

auch bankpolltisch notwendige langfristige Industrle-
finanzierung erst durch die Weiterleitung der konsor-
tialiter vom Wertpapieremittenten ({ibernommenen
Papiere an das sparende Publikum statt. Mit all dem
hat die Borse noch nichts zu tun, Sie wird — im
Kapitalbeschaffungsvorgang — erst eingeschaltet, wenn
es den Konsortialbanken nicht gelungen ist, die neuen
Wertpapiere in ihrem Kundenkreis zu plazieren, spe-
zieli, wenn die Aktiond#re die ihnen auf die jungen
Aktien zustehenden Bezugsrechte nicht ausgeiibt haben.

Aber auch dann ist es noch nicht unbedingt notig, die
Bérse zur Kapitaibeschaffung einzuschalten. Es kinnte
seln, dail die Konsortialbanken den Besitz solcher nicht
plazierter Wertpapiere selbst als reizvoli ansehen. Dann
behalten sie sie, entweder in der Absicht, eine feste
Beteiligung aufzubauen (bei Aktien) bzw. eine schon
vorhandene Beteiligung zu verstirken, oder (bei Obli-
gationen und anderen Anieithen) weil sie sich unter
dem Eindruck grofier Geldfillle sagen, daB eine so gute
Verzinsung auf lingere Sicht auBerhalb des reinen
Kreditgeschifts nirgendwo sonst zu erlangen sein wird.
SchlieBlich behalten die Banken ubernommene Wert-
papiere such nur ganz einfach, weii sle damit rechnen,
sie in n@herer oder fernerer Zeit mit Gewinn abstoBen
zu kinnen.

Scheiden soiche Uberlegungen aus, und gelingt es auch
nicht, fiir bei einer Emission tibriggebliecbene Wert-
papiere auBerhalb der Birse potente Interessenten zu
finden, dann tritt der offene Markt der Bérse in Funk-
tion. Dann gibt die Bank, wenn eine andere Bank an
der Bérse Papiere der gleichen Art sucht, aus ihren
Figenbestinden ab. Solche Eigenbesténde bestehen frei-
lich nicht ausschlieBlich aus ,Restanten®, sondern wer-
den in den ginglgeren Wertpapieren auch eigens zu
Handelszwecken gebildet; ihr hurtiges Umschichten ist
an flauen Bérsentagen oft das einzige Geschift, das im
Bérsensaal iiberhaupt abgewickelt wird, Man nennt
das: ,,der Berufshandel -— die Kulisse — ist unter sich®.
Da werden dann kurzfristige Spekulationsgewinne ge-
macht oder -verluste realisiert.

Im iibrigen haben wir in der Bundesrepublik keinen
Bérsenzwang. Wenn beispielsweise eine GroBbank von
einem Kunden ihrer Filiale in Bremen den Auftrag
bekommt, X-Aktien im Nominalbetrag von 5000 DM zu
verkaufen, und gleichzeitig beauftragt in Miinchen ein
Mann die gleiche Bank, dieselben Aktien im Nominal-
betrag von z. B. 6000 DM fiir ihn zu erwerben, dann
kann diese Bank Angebot und Nachfrage bis auf
1000 DM im eigenen Hause ausgleichen; sie wird aus
diesem Kompensationsgeschift nur in HShe von nom.
1000 DM an der Birse in Erscheinung treten, und zwar
nachfragend. Wann immer die Borse auf solche Weise
ausgeschaltet werden kann, wird sie ausgeschaitet,
denn die Bank kann ihrem Kunden dennoch die Spesen
berechnen, die an der Birse entstanden wiren.

Eines aber ist von griBter Bedeutung: Solche Kompen-
sationen miissen zu den amtlichen Borsenkursen ab-
gewickelt werden. Die Zeitungen verdffentlichen thg-
lich den Kurszettel, damit auch der Wertpapiersparer
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jederzeit kontrollieren kann, ob der Kauf- oder Ver-
kaufskurs, zu dem sein Auftrag durchgefiihrt worden
Ist, mit dem Kurs {iberelnstimmt, der am fraglichen
Tag an der Heimatbbrse oder an der nichsten Bérse
mlt amtlicher Notiz in diesem Papier notiert worden
ist. Man kann (ibrigens verlangen, daB ein Effekten-
kauf bzw. -verkauf an einer bestimmten Bérse durch-
gefiihrt wird. Das wire zum Beispiel dann denkbar,
wenn man weifl, daB an dieser bestimmten Biérse die
Umsétze in dem fraglichen Papier besonders grofl sind,
50 dafi ,Zufallskurse“ nicht oder kaum befiirchtet wer-
den missen. In einem solchen Faii muB der an der
gewlinschten Borse zum Zeitpunkt der Auftragsausfith-
rung notierte Kurs dem Geschift zugrunde gelegt
werden, elnerlel, ob die Borse in Anspruch genommen
worden ist oder ob bankintern kompensiert wurde,
Es gibt — je nach der regionalen Lage von Angebot
und Nachfrage — an den Borsen eines Landes fiir ein
und dasselbe Papier unterschiedlich hohe Kursnotizen.
Diese Unterschiede werden aber In aller Regel nicht
betréchtlich sein, denn die Banken wissen ein regionales
Kursgefille, sobald es sich wihrend einer Bbrsensitzung
ergibt, auszunutzen. Im Wege dieser Effektenarbitrage
kann z. B. ein Angebot aus Hamburg den Kurs in
Frankfurt prompt etwa auf das Hamburger Niveau
driicken, so wie eine Nachfrage aus Diisseldorf in Miin-
chen den Miinchener Kurs in die Nihe des Diissel-
dorfers bringen wird.

Das Gesagte 146t klar erkennen: Erstens nimmt der
Rang der Birse als Institution nicht notwendig in dem
Mafle zu, in dem Kapital fiir die Volkswirtschaft be-
deutsamer wird; das Kapital findet seinen Weg grofen-
tells an der Borse vorbei. Zweitens: Darin liegen ge-
wisse Gefahren, denn wenn die Umsitze an der Borse
unter ein bestimmtes Niveau sinken, oder wenn die
Umsétze zunehmend nur auf Grund eines mehr oder
weniger spekulativen Gewimmels der Berufshindler
zustande kommen, dann kann die Birse ihre aiieinige
Funktlon, echter Markt mit einer Im Schnitt zuver-
ldssigen Preisermittlung zu sein, nur noch unvoll-
kommen erfiillen. Da n{itzt dann auch die Vorschrift
nichts, nach der eine Gesellschaft, die ihre Aktien an
einer Birse amtlich notiert sehen méchte, ein be-
stimmtes Mindestaktienkapital haben mufi (von diesem
Aktienkapital darf nicht allzu viel in ganz festen Hin-
den, etwa in Familienbesitz, beim Staat usw. sein).

Es wire aber fiir eine freie Wirtschaft ein unabseh-
barer Schaden, wenn die Bérse ihre Funktionsfihigkeit
verldre. Denn wo und wie sollte sonst — unter amt-
licher OUberwachung durch einen staatlichen Borsen-
kommissar und unter obligatorischer Einschaltung be-
eidigter Makler! — fortiaufend der Wert von Papieren
festgestellt werden kinnen, die stindig den Besitzer
wechseln kiinnen und wechseln kdnnen miissen! Es

kiinnte keinem Menschen zugemutet werden, sich durch
Wertpapiererwerb an der Industrie- und Staatsfinan-
zierung zu beteiligen, wenn man der Offentlichkeit
nicht einen Markt zur Verfliigung stellte, an dem Kiufe
und Verkiufe solcher Papiere jederzelt unter amtlicher
Aufsicht und zu Preisen miiglich sind, die sich durch
ein geniigend breit basiertes Spiel von Angebot und
Nachirage ergeben. Der Sparer als Wertpapierbesitzer
wird aber immer wichtiger — das zeigen schon die bei-
den bisher bei uns durchgefiihrten Volksaktien-
ausgaben —, und zwar nicht nur im Interesse der
Volkswirtschaft, sondern auch im Rahmen der soge-
nannten Vermdigensbildungspolitilk.

Daher sind alle MaBnahmen, die zur Starkung der
Birse als Institution ergriffen werden kidnnen, not-
wendige Mafinahmen. Daher auch ist es grundsétzlich
bedauerlich, dal die Zahl der Birsengesellschaften,
d. 5. Aktiengesellschaften, deren Aktien an einer Birse
oder mehreren Bbrsen amtlich notiert werden, per
Saldo nicht oder kaum zunimmt. Es gibt einige Unter-
nehmungen, die in der letzten Zeit Borsengeselischaften
wurden. Neckermann gehiirt dazu, die Investitions-
und Handelsbank AG, Pschorrbrdu in Miinchen eben-
falls, um nur einige zu nennen, Andere Gesellschaften,
wie die Feldmiihle AG, verschwanden vom Kurszettel,
weil jemand (hier Herr Friedrich Fiick) nach und nach
so viele Aktien dieses Unternehmens gekauft hat, dasi
er die letzten freien Aktiondre schllefilich mit Hilfe
eines bestimmten Gesetzes schlicht aushooten konnte.

Im nfchsten Artikel wollen wir uns mit den Fragen
etwas nédher beschiéiftigen, die sich fiir den wertpapier-
interessierten Sparer im Zusammenhang mit der Neu-
einfithrung von Aktien an der Birse ergeben,
Anschr. d. Verf.: Bernd Beehring, 8021 Straflach,
Frundsbergsirafie 3.

Mehrwertstever

Bundesverband der freien Berufe
wendet sich an die EWG

Auch auf europidischer Ebene fordern die freien Be-
rufe ihre vollstindige Freistellung von der Umsatz-
steuer, Dies hat der Bundesverband der freien Berufe
in einer kritischen Stellungnahme zum Entwurf der
zweiten Umsatzsteuer-Harmonisierungsrichtlinie des
EWG-Ministerrates erklirt, die er der EWG-Kommis-
sion und den Mitglledern des Wirtschafts- und Sozial-
ausschusses der EWG zugeleltet hat.

Diese Rlchtlinie zur Elnfiihrung des Mehrwertsteuer-
systems in allen EWG-Liindern sieht vor, dafi eine
Reihe wvon ,Dienstleistungen® und T#tlgkeiten freier
Berufe mehrwertsteuerpflichtlg werden sollen. Fiir eine
andere Gruppe von freien Berufstiitigkeiten wird es
allen Mitgliedslindern der EWG freigestellt, die freien

(Fortsetzung Seite 266)

Tropfen, Elixier |
®

erleichtert
Julius Redel - Cesra-Arzneimittelfabrik - Haueneberstein b/ Baden-Baden

in die Menopause
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1966 %)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Dle Hiufigkeit von Scharlacherkrankungen ging im
Januar merklich zuritck, im Dezember 1965 trafen auf
100000 der Bevilkerung (auf ein Jahr umgerechnet)
noch 96 Fille, im Januar nur mehr 66 Fille.

Der Jahreszeit entsprechend traten Typhus, Para-
typhus und bakterielle Ruhr nur in wenigen Fillen auf.
Die Zahl der Saimoneliose-Erkrankungen (durch Sal-

monella-Bakterien erregte Darmentziindung) nahm im
Berichtsmonat erneut ab, und zwar von 25 Fillen Im
Vormonat auf 10 Fille, jeweils auf 100 000 der Bevilke-
rung bezogen. Erkrankungen an Hepatitis infectiosa
(libertragbare Leberentziindung) wurden dagegen im
Januar h#ufiger gemeldet als im Dezember des vorigen
Jahres; die Erkrankungsziffer stieg von 33 auf 43 je
100 000 der Bevidlkerung.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 2. bis 29. Januar 1966 (vorliufiges Ergebnis}
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(SchluB von Seite 263)

Berufe von der Mehrwertsteuer auszunehmen, Nach
Auffagsung des Bundesverbandes der freien Berufe ist
es jedoch bedenklich, die freien Berufe in dieser Weise
steuerlich aufzuspalten., Die In der EWG-Richtlinle
vorgesehene Heranziehung u. a. von Schriftsteliern,
Architekten, Ingenieuren, Wirtschafts- und Steuer-
beratern, Rechtsanwilten und wissenschaftlichen Gut-
achtern mit einem Teil jhrer Titigkeiten zur Mehrwert-
steuer ist nicht gerechtfertigt. Der Bundesverband der
freien Berufe hat deshalb beantragt, die EWG-Richt-
linie zur Einflihrung der Mehrwertsteuer zu revidieren
und davon abzusehen, die freiberuflichen ,Leistungen*
der Mehrwertbesteuerung zu unterwerfen. Abgren-
zungsschwierigkelten zwischen Dienstlelstungen anderer
Einkommensbezieher und den Titigkeiten der freien
Berufe seien nicht vorhanden. Im geitenden deutschen
Umsatzsteuerrecht sei fiir diese Abgrenzung zwischen
Dienstleistungen anderer Einkommensbhezieher und den
Tiétigkeiten der frelen Berufe auf eine klare, hefrie-
digende Abgrenzung im Einkommensteuergesetz Bezug
genommen (§ 18 EStG). Diese glelche Bezugnahme sei
Im EWG-Raum zu empfehlen.

Ferner entstehe mit der Ausklammerung der freiberuf-
lichen Titlgkeiten aus der Mehrwertbesteuerung kein
Steuerausfali. Denn die unterschiedliche Behandlung
fiir freie Berufstitigkeiten, die In der EWG-Richtlinie
vorgenommen ist, sei darauf abgesteilt, da vornehm-
ilch die Tétigkelten zur Mehrwertsteuer herangezogen
werden sollten, die gegeniiber Unternehmungen
erbracht werden. Wegen der im Gesetz verankerten
Nachholwirkung werden, wenn man die mit der Um-
satzsteuer belasteten Tatigkeiten von der Mehrwert-
steuer ausnimmt, die Entgelte hierfiir bei dem emp-
fangenden Unternehmer erfafit, wenn er seinerseits von
allen seinen Einnahmen die Mehrwertsteuer abfiihrt.
(s. auch Seite 237: ,Geistige Leistung —— eine Ware”)

Wann sind bei der Erbschaftstever

Grabpfiegekasten abzugstihig?
(F.) Bei der Berechnung der Erhschaftsteuer wird der
NachlaB um die darauf entfallenden Verbindlichkeiten
gekilrzt. Es erscheint selbstverstindlich, dad hierzu auch
die Kosten fiir die laufende Grabpflege gehiren. Die
Erben werden aber erstaunt feststellen, daB das Finanz-
amt unter Umstiinden diese laufenden Aufwendungen
nicht berlcksichtigt, sondern nur die Kosten fiir die
erstmalige Anpflanzung des Grabes. Dieser Fali wird
immer dann eintreten, wenn nicht in einem Testament
verfiigt ist, daB dle Erben fiir die laufende Grahpflege
zu sorgen haben. Das Finanzamt wird diese Ablehnung
damit begriinden, daB auch im biirgerlichen Recht die
Grabpflegekosten nur dann zu den NachlaGverbindlich-
keiten z#hlen, wenn sie letztwillig verfiigt wurden.
.Dieser Ansicht des Finanzamts stimmen (ibrigens auch
siimtliche Kommentare zum Erbschaftsteuergesetz bel
Ein Rechtsmittel hiitte aiso nur wenig Aussicht auf
Erfolg.

MITTEILUNGEN

Ehrung verdienter Arztheiferinnen

Der Vorstand der Bayerlschen Landesiirztekammer hat
in seiner Sitzung am 16. 2. 1963 beschlossen, Arzthelfe-
rinnen, welche mehr als 20 Jahre bei freipraktizierenden
Arzten titig waren, fiir ihre treuen Dienste durch die
Verleihung einer Ehrenurkunde und einer Goldmiinze
zu ehren.

Seither konnte diese Auszeichnung an insgesamt 53 Arzt-
heiferinnen und 3 Roéntgenassistentinnen verlichen
werden.

Verireterversammiung der Kassendrztiichen
Vereinigung Bayerns in Dachav

Die n#chste Vertreterversammlung der Kassenfrztlichen
Vereinigung Bayerns findet am

26. MAarz 1966, 10 Uhr, in Dachau (Schio8 Dachau)

statt.

Nach § 4 Abs. 1 der Geschidftsordnung ist die Vertreter-
versammlung 6 f fentlich fiir ordentliche und aufier-
ordentliche Mitglieder der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns. Die Zuhérer weisen sich durch elnen Per-
sonalausweis und eine Bestitigung der fiir sie zustin-
digen Bezirksstelle der Kassenfirztlichen Vereinigung
Bayerns aus.

Vorliufige Tagesordnung:

1. Bericht des Vorsitzenden des Vorstands
2. Haushaltsvoranschlag 1966
Dr. Meider
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Ehrenamtliche Finanzrichter

Zu ehrenamtlichen Finanzrichtern wurden fiir den
Zeitraum von 4 Jahren benannt fiir

Finanzgericht Niirnberg
Dr. med. Hermann DOERFLER, WeiBenburg
Dr. med. Martin KRESSMANN, Niirnberg

Finanzgericht Miinchen
Dr. med. Friedrich SEUSS, Gribenzell

BUCHBESPRECHUNGEN

Hans Wilhelm SMOLIK: ,Das rote Blutkbrperchen —
Nipfli“, 1965, 64 5., div. Abb., kartoniert, 2.80 DM.
Siiddeutscher Verlag, Miinchen,

Der Autor schildert Nipflis wundersame Relse durch
den menschlichen Kérper so ansprechend und legt dle
auch vielen Erwachsenen schwer vorstellbaren Lebens-
vorginge so allgemeinverstindlich dar, daf die ur-
spriinglich fiir Kinder geschriebenen und von Wilhelm
Hartung sehr anschauiich illustrierten Geschichten sich
bel jung und alt groBer Beliebtheit erfreuen und sogar
Elngang ln den Unterricht verschiedenster Schulgattun-
gen fanden.
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Geh lieher
sicher —

geh in die
\ereinigte!

Der Gruppenversicherungsvertrog, den die Bayerische Londesérzte-
kommer mit Wirkung vom 1. September 1965 mit der Vereinigten
Kronkenversicherung A.G. und deren Tochtergesellschoft, der Salus
Krankenhautkosten-Versicherungs-A.G., obgeschlossen hat, bietet:

Krankentagegeld bis 200 DM

fir den niedergelassenen Arzt

Krankentagegeld bis 100 DM

fir den angestellten Arzt

Krankenhaustagegeld bis 100 DM

zusitzlich fir jeden Arz

Krankenhauskostenversicherung
fir Familienangeh&rige bis 100 DM téiglich.

Die Xrzte im Bereich der Boyerischen Londesdrztekammer haben
Anspruch ouf Versicherungsschutz zu besonders ginstigen Bedin-
gungen: Keine Warlezeiten, EinschluB von Vorerkronkungen, Lei-
stungen aquch bei Kuroufenthalten und Erkrankungen im Auslond
sowie bei Berufs- und Sportunféllen, Gegenidber der Einzelversiche-
rung sind die

Pramien bis zu 25°/. niedriger.

Hinzu kommt bei schadenfreiem Verlouf wéhrend eines Kolender-
johres eine hohe Prémienrickgewdhr. Sie betrug in den vergon-
genen Johren fir Tagegeldversicherungen 25%. Allein 1965 zohlte
die Vereinigte ouf diese Weise an ihre Versicherten insgesomt
25 Millionen DM zurick. Fir die Versicherten noch dem Salustarif
besteht - in Form eines Sterbegeldes — Anspruch ouf Gewinn-
beteiligung.

Die Vereinigte unterhdlt mit zohlreichen darztlichen Orgonisotionen und Stondesvertretungen Empfehlungs- und Grup-
penversicherungsvertrage. Sie ist mit mehr ols 1,2 Millionen Versicherten eines der grd8ten Unternehmen ihrer Art. Bitte
nuizen ouch Sie — wie viele lhrer Berufskallegen im gonzen Bundesgebiet — die Varteile, die lhnen der Gruppenversiche-

rungsvertrag bietet,

VEREINIGTE KRANKENVERSICHERUNG A. G.
Generaldirektion - 8000 Minchen 23 - LeopoldstraBe 24

Vertrogsgesellschoft der Boyerischen Landesdrztekammer
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

IV. Internationaler Kongrem fiir Infektionskrankheiten
vom 26. bls 30. April 1966 in Miinchen

Der IV. Internationale KongreB fiir Infektionskrank-
heiten findet in der Zeit vom 26, bls 30. April 1966 In
Miinchen statt.

Prisident des Kongresses lst Herr Professor Dr. Dr.
h. c. L. HEILMEYER, Freiburg/Br.

Tagungscrt ist dle Kongrefhalle des Messegelédndes
In Miinchen.

Wissenschaftliches Programm
Folgende Hauptthemen wurden ausgew&hlt:

1. Aktuelle Infektionskrankheiten
Die Virushepatitis:
Virclogie, Serologie und Epidemiologie
Klinik und Therapie
Prophylaxe der Virushepatitls und ihre Bedeutung
fiir die Bluttransfusion
Dile Riteln:
Das Roteln-Virus und die spezifische Prophylaxe
rotelnbedingter MiBbildungen
Der resplratorische Virusinfekt:
Virologie und Epidemiologie
Klinik
2. Der chronische Infekt
Bakteriologische Probleme:
Persistenz
Resistenz
Klinische und immunologische Probleme
Agammaglobulinimie
Chronische Bronchitis und Folgeerschelnungen:
Pathologische Grundlagen der chronischen Bronchitis
Bakteriologie
Cytologische und hlstochemische Dlagnostik
Klinik -
Chronische Pneumonle und Folgen
Die chronischen Erkrankungen und Folgeerschei-
.nungen In chirurgischer Sicht
Theraple
Die chronische Pyelonephritis:
Pathologische Grundlagen
Diagnostik
Klinik: S#ugling
Schwangerschaft
Innere Medizin
Pyelonephritis und Diabetes
Therapie und Prophylaxe

3. Chemotherapie und Chemoprophylaxe der Virus-
infektionen
Einfiihrungsreferat: Virusvermehrung in der Zelle
als Angriffspunkt wvon Chemotherapeutika und
Chemoprophlylaktika
Virusinhibitorische Wirkungen von Guanidin und
Benzimldazolen bel Enterovirusinfektionen und
Influenzavirusinfektionen
Viruschemoprophylaxe mit Thiosemicarbazonderi-
vaten
Viruschemotherapie mit Inhibitoren der DNS-Syn-
these (Joddesoxyuridln, Arablnoside)
Die Rolle des Interferons in der Abwehr von Virus-
infektionen

4, Bezlehungen zwischen Infektionserreger und Wirts-
organismus (Host-Parasite-Relatienship)
Genetische Faktoren bel der AntikSrperblldung
Die Rolle des Komplements
Die Rolle der Phagozytose
Das intrazelluliire Schicksal von Antigenen
Das Problem der Antlgenitit
Virus-Wirtsbeziehungen und die Rolle von Interferon
Tierparasiten
Mallgne Transformation durch Infektion
Epidemioclogische Aspekte

Die KongreBsprachen werden Englisch, Franzosisch,
Italienisch und Deutsch sein,

Anmeldungen zu diesem KongreS werden erbeten an
Herrn Professor Dr. G. HOFFMANN, Generalsekretir
des IV, Internationalen Kongresses fiir Infektionskrank-
heiten, Medizinische Univ.-Klinik, 78 Frelburg/Br.,
Hugstetter Strafle 55.

Von dort oder der Bayerischen Landesirztekammer-
Pressestelle kann auch das genaue Tagungsprogramin
angefordert werden.

Krztiiche Fartbiidung im Chiemgav
,Fortbildung vor der Tiir des Prakiischen Arzies”

Mal:

7./8. 5.: ,Kllnlsches Wochenende* in Salzburg, gemeinsam
mit dem Arzte-Vereln Salzburg. Themen-Vorschlag
durch den Arzte-Vereln Salzburg: ,Dle Blutung®.
Gegenvorschlag der ,Arztlichen Fortbildung im
Chlemgau“: ,Der Schmerz als Warnsignal®

Junl:
15. 6.2 ,,Pyelonephritis®

Jull:
13. 7.: ,Dlabetes-Probleme*
September:

14.9.: ,Prophylaxe und Therapie der Erkaltungskrank-
heiten®

Oktober:

8./9. 10.: ,Klinisches Wochenende* in Bad Reichenhall
Programm-Entwurf: ,Herzinsuffizlenz“
Vortragsfolge:

Samstag, Vormittag: BegriiBung

Hempel, Mainz:

JPathologische Anatomie: Morphologie und Funk-
tionsstdrung bel Herzinsuffizienz“

Hegglin, Ziirich:

»Energetlsch-haemodynamische Herzinsuffizienz“
Schimert, Miinchen und Hirsch, Traunstein:
LPraktlsche Diagnostik ohne Hilfsmittel bei Herz-
insufflzienz“

Halhuber, Innsbruck:

,Klinische Dlagnostik bel Herzinsuffizienz®
Reindell:

LAltersherzinsuffizienz

Nachmlttag:

Schmengler:

,Prophylaxe / Rehabilitation bei Herzinsuffizienz®
Blumenberger:

,Grundsitzliches zur Pharmodynamik bel Herz-
Insuffizlenz

Blimer:

»~Theraplefehler bel Herzinsuffizlenz*

Sonntag, 9.30—11.30 Uhr:

Diskussion zu den Themen des Vortages

November:

23, 11.: ,Diagnostik und Theraple der peripheren Durch-
blutungsstbérungen*

Anuskunft: Sekretariat Xrztliche Fortbildung im Chiem-

gau, Dr. med. H. Matusczyk, 821 Prien am Chiem-

see, RathausstraBe 9.
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83. Togung der Deutschen Gesellschoit
fir Chirurgle vom 13. bis 16. 4. 1966 In Minchen
Fiir die 83. Tagung der Deutschen Gesellschait fiir

Cblrurgie vom 13, bis 18. April 1988 in Miinchen sind
folgende Hauptthemen vorgesehen;

Allgemelne Chirurgle

1. Die postoperative Blutung

2. Die Rezidivstruma

3. Die Chirurgie der chronischen Pankreatitis
*

. Spitergebnisse nach chirurgischer Therapie
arterieller GefiiBverschliisse

5. Fettembolie
8. Chirurgie des portalen Hochdrucks

Unfallchlrurgie

7. Die Gelenksteife

8. Luxationsfrakturen im Hiiftbereich
9. Schleuderirauma der Halswirbelsiule

Themen der experimentellen Chirurgie, der Plasti-
schen und Wiederherstellungs-Chirurgie, der Urologie,
der Kinder-Chirurgie, der operativen Cardiologie, der
Intensivtherapie und der Dokumentation und Klini-
schen Statistik werden zum Teil gemeinsam mit den
entsprechenden speziellen Fachgesellschaften in Parallel-
sitzungen behandelt, Fir freie Vortrige (10 Minuten)
ist reichlich Zeit vorgesehen.

Auskunft: Professor Dr. L. ZUKSCHWERDT, Direktor
der Chirurgischen Universititsklinik, 2 Hamburg 20,
MartinistraBe 52.

Fortbildungskurse der Vereinigung der

Proktischen Arzte Boyerns
Frithjabr 1966

4, Diabetes-Fortbildung (Wiederholung)
Beginn: Samstag, 26. 3. 1966 und Samstag, 2. 4. 1966,
jeweils 15.30 Uhr (zwei Doppelstunden), in der Med.
Univ.-Poliklinik, PettenkofersiraBe. Leitung: Priv.-
Doz. Dr. MEHNERT.

5. Abrechnungskurs (Ugo)
Beginn: Samstag, 26. 3. 1966, 15.30 Uhr, in der Chir.
Univ.-Klinik, Miinchen 15, NuBbaumstrafe. Leitung:
Dr. KELLNER. X

6. Laborkurs fiir Xrzte nnd fortgeschriiiene
Laborkriifte
Beginn: Letzte Mirzwoche und die ersten beiden
Aprilwochen 1968, jeweils Samstag, 15.30 Uhr. Lei-
tung: Prof. Dr, O, WIELAND.

7. Diagnostik und Therapie der rheumatischen
Erkrankungen
Beginn: Samstag, 14. 5. 1966 und Samstag, 2L. 5.
1966, 15.30 Uhr, in der Med. Univ.-Poliklinik, Miin-
chen, Pettenkoferstrafe.

Anmeldungen erbeten an das Sekretariat der Vereini-
gung, z. Hd. v. Frau Bomm1, 8 Minchen 55, Gréfel-
finger Strafle 22/1.

Néchster Kurs fir Rontgenhelferinnen

Der nichste Kurs fiir Rintgenhelferinnen wird in der
Zeit vom 18. bis 28. April 1966 in Erlangen stattfinden.
Meldungen zu diesem Kurs sollen umgehend bei der
Bayerischen Landesirztekammer, 8 Minchen 23, Ko&-
niginstrafie 835, erfolgen.

7. KongreB der Gesellschott fir Skitroumotologle

Vom 21. bis 23. Aprii 1966 kommt in Cortina d’Ampezzo
der 7. KongreB der Internationalen Gesellschaft fir
Skitraumatologie zur Durchfiihrung. Auskunft erteilt
das deutsche Sekretariat Dr. Paul Kdnig, 8 Miin-
chen 8, Rosenheimer Strafie 181.

Fortbildungslehrgong In der Phonokordlogrophle

Durch ein Versehen wurde bisher als Termin fiir diesen
Kurs der 29. und 30. Mirz 1966 angegeben. Wir weisen
darauf hin, daf dieser Kurs unter der Leitung von
Chefarzt Professor Dr. MICHEL
am 29. und 30, April 1966, Beginn jeweils 9 Uhr,

in der Stiftsklinik Augustinum in Miinchen stattfindet.
Anfragen und Anmeldungen nur an dle Bayerische
Landesirztekammer, 8 Miinchen 23, Koniginstr. 85/1I1.

Neurologischer Fortblldungskurs In Wiirzburg
om 6./7. Moi 1966

Tagungsort:
Grofer Horsaal der Medizinischen Universitétsklinik,
Bau 4, Luitpoldkrankenhaus
Freitag, den 6. 5. 1966
9,00 Uhr
Prof. Schaltenbrand:
Begriifung
9.15 Uhr
Prof. Wahren:
»Steuerung des Endokriniums durch Zwischenhirn und
Hypopbyse*
9.50 Uhr
Doz. Nadjmi und Doz. Bérner:
,Indikationsstellung iiber die gezielte Hypophysen-
implantation von Yttrium 90“, Technik des Verfahrens
10.15 Uhr
Prof. Gerlach und Prof. Jensen:
,Maglichkeit der operativen Behandlung intrazerebraler
Blutungen*

11.00—11.20 Uhr:;

Pause

11.20 Uhr

Prof. Bammer.

Epidemiologie der Multiplen Skierose*

11.45 Uhr

Prof. Schaltenbrand und Dr. Miiller:
Epidemiologic und Klinijk der durch Arthropoden
fibertragenen Infektionen des Nervensystems*

12.35 Uhr

Doz. Hopf:

,Nachbehandlung peripherer Lihmungen®
13.00—15.00 Uhr:

Mittagspause

15.00 Uhr

Prof. Scheller:

»Zur Antbropologie des Stirnhirnsyndroms*

15.45 Uhr
Prof. Broser.:.
,Die moderne Behandlung epileptischer Anfélie“

16.30—16.50 Uhr:
Pause
16.50 Uhr

Prof. Schaltenbrand:
»Technik und Indikation der stereotaktischen Methoden®
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Dr.Henn:

»Fettembolie des Mirns und hﬁmorrhngisghe Pseudo-
enzepbalitis“

9.30 Uhr

Doz. Birner und Doz. Nad jmi:

»Die Bedeutung des Hirnzintigrams in der neuroradio-
logischen Diagnostik*

9.50 Uhr

Prof. Hufschmidt:

»Myographische Befunde bei zentralen Tonusstérungen”
10.10 Uhr

Doz. Hopft:

»Myographischer Befund bei peripheren Nervenschiden®
10,30 Uhr

Prof. Bammer:

»Neue Liguoruntersuchungsmethoden®

10.50—11.00 Uhr:

Pause

11.00—13.00 Uhr:

Klinische Demonstrationen und Fiihrung durch die La-
boratorien der Neurologischen Universititsklinik

15.00 bis gegen 18.00 Uhr:

Wissenschaftliche Sitzung mit Kurzvortrigen (das Pro-
gramm wird zum Zeitpunkt der Tagung aufgelegt)
Aufgefordert: W. Bartsch, H. Becker, M. Hol-
ler, R. Heene, G. Jacobi, W. Kahle, W. van
Rey, H. Solcher, F. Schwind, H Wolff
Organisationshinweise:

KongreBbiiro ab 8 Uhr vor dem Horsaal der Med,
Univ.-Klinik im Luitpoldkrankenhaus (Bau 4), Staatl.
Luitpoldkrankenhaus, Josef-Schneider-Strafie” 2.
Tagungsgebiihren:

20 DM; fir nichtselbstindige Arzte 10 DM; Tageskarte
10 DM (der Unkostenbeitrag ist nach der Ankunft im
KongreBbiiro einzubezahlen),

Gesellschaftliche Veranstaltungen:

Freitag, den 6. 5. 1966, 19.30 Uhr:

Gemeinsames Abendessen in den Riumen der Staat-
lichen Hofkellerei (Gesandtenbau der Residenz).

Damenprogramm:

Freitag, den 6. 5. 1966:

Schiffahrt nach Veltshtchheim mit Mittagessen im Re-
staurant, Park- und SchloBbesichtigung.

Abfahrt an der Schiffsanlegestelle , Alter Kranen", ca.
10.3¢ Uhr vormittags; Rilckkehr gegen 16 Uhr.
Samstag, den 7, 5. 1966:

Besuch des Mainfriinkischen Museums und der Festung.
Abfahrt des Autobusses 10 Uhr vormittags, Residenz-
platz; Riickkehr gegen 12.30 Uhr vormittags, Residenz-
platz.

Allgemeine Hinweise:

Die Anmeldungskarten fiir Quartiere bzw. fiir die ge-
sellschaftlichen Veranstaltungen sind zu richten an:
Verkehrsverein der Stadt Wiirzburg, 87 Wiirzburg,
Falkenhaus am Marktplatz.

Fiir dle Teilnahme am wissenschaftlichen Fortbildungs-
kurs: an das Sekretariat der Neurologischen Univ.-
Klinik, 87 Wilrzburg, Luitpoldkrankenhaus.
Anmeldungstermine:

Fiir Quartierbestellung bzw. gesellschaftliche Veran-
staltungen bis 16. 4. 1966.

Fiir die Teilnahme am Fortbildungskurs bis 30. 4. 1966.

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empieblen wir auf jeden Fall, vor dem Besnch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbBro biw. der Anskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

25~27.3. in Augsburg: 37. Augsburger Fortblidungskon-
gref fir praktische Medlzin (Thema: ,Kilnische
Pharmakologie, eln neues therapeutisches Lehrfach
filr die Praxis®). Auskunft: KongreBbfiro der ,Augs-
burger Fortbildungskongresse filr praktische Medi-
zin*, 89 Augsburg, Schaezlerstrafie 18,

in Eriangen: Fortbildungstagung f8r Rintgen-
asslstentinnen an der Unlversititsklinik unter der
Leltung von Prof. Dr. Fri k. Auskunft: Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft Medizinisch-technischer
Assistentinnen e. V., Landesverband Bayern, 852 Er-
langen, FichtestraBe .

In Bad Bergzabern: ,Das elektrische Herz-
portrait (EinfUhrung in die gesamte Elektrokardio-
graphle und in die neue diagnostische Methode).
Auskunft: Dr, Dr, Franz Klenle, 8748 Bad
Bergzabern, Herz-Spezlalklinik.

in Mitterndorf/Steiermark: Internationales
Sportirztetreffen, Auskunft: Generalsekretariat der
Weitunlon fiir prophyiaktische Medizin und Sozlal-
hygiene, Wien VIII, Piaristengasse 4l.

in Washington D. C./USA: 5. Internatlonaler
Kongre8 des Collegium Internatjonaje Neuro-
Psychopharmacologicum (C. L. N. P.). Auskunft:
M. K. Taylor, C. I. N. P. Congress Coordinator,
3636-16th Street, N. W., Washington, D, C., 20010,
USA, und Priv-Doz. Dr. H. Hippius, Psychla-
trische und Neurologische Kilnik, 1 Berlin 19, NuB-
baumaiiee 30—38.

28.3—~1.4.in Neuherberg: Strablenschutz in Rintgen-
dlagnestlk und -therapie. Auskunft: Dr. R. Wit-
tenzellner, Institut fiir Strahlenschutzkunde,
8042 Neuherberg bei Mfnchen, Ingolstidter Land-
straBe 1,

Aprli 1968:

,—17. 4. Studienfahrt Deutscher Akademiker nach
Siziifen mit Neapel und Paestum. Auskunit:
Studienfahrten Deutscher Akademiker Prof. Dr. Ar-
turKutscher, 8 Minchen 13, Ainmillerstr., 25/1I.
Studienfahrt Deutscher Akademiker nach
Nordafrika unter dem Motto .Antike und
Arablsche Welt am Mittelmeer®, Auskunft: Studien-
fahrten Deutscher Akademlker Prof. Dr. Artur
Kutscher, 8 Minchen 13, AlnmillerstraBe 25/II.
in Warscbau: 3. Meeting der Federation of
Eurcpean Biochemicai Societies, Auskunft: Dr. E.
Auhagen, 56 Wuppertal-Elberfeld, Friedrich-
Ebert-Strafe 217.
in Aix-en-Provence: §es Journées Inier-
nationales de Phléboiogie. Auskunft: Dr. F, Beu-
rier, $4, cours Sextius, Aix-en-Provence (Frank-
reich).

26, 3.

28.—27. 3.

26.—31. 3,

28.—3I. 3.

3.—1T. 4.

1~7. 4.

8—T. 4.

1h—1l. 4. in Bologna und Salsomaggiore (Itallen):
3¢ Congrés International de Thérapeutique. Aus-
kunft: Prof. J. Loepper, 3, square de Luynes,

Parls 7e (Frankrelch),

in Lefpzig: Fr8hjahrstagung der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Geseilschaft. Auskunft: Prof. Dr.
E. Perilck, Med, Universititsklinik, X 701 Leip-
zlg, Johannisallee 32.

In Bad Nauhelm: Kurs der Elektrokardio-
graphle und der modernen Krelslaufdiagnostil
Auskunft: Kardiologische Abtellung des W. G.
Kerckhoff-Instituts der Max-Planck-Geseilschaft,
635 Bad Nauheim, Im Sprudelhof.

in Satzburg: II. Deutscher und Osterreichischer
KongreS fir Balneologie, Medizinische Klimatojogie
und Physikaiische Medizin. Auskunft: Prof, Dr. Wai-
ter Zdrkenddrfer, 4902 Bad Salzuflen, Exter-
sche StraBe 30.

1z, 4.

12.—14. 4.

12.—14. 4.
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13.~18. 4. in Minchen : 83, Tagung der Deutschén Gesell- 25—29. 4, in Neuherberg: Strahienschutzkurs (1. Fort-
schaft Mir Chirurgie. {(Thema: Allgemeine Chirurgle, blldungskurs). Auskunft: Dr. R. Wilttenze 11-
Unfalichlrurgie). Auskunft: Prof. Dr. L. Zuk- ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
schwerdt, Direktor der Chirurg, Univ.-Klinik, herberg, Ingolstidter Landstrafie I.
2 Hamburg 20, Martinistrage 32. 25.4.~T7.5. In Lindau: I8 Lindauer Psychotherapiewoche.
13, 4—8.7.in Hambu rg: Kursus {ber Tropenmedizin und Auskunft: Dr. med. Helmut Stoize, 8 Minchen 27,
medizinische Parasitoiogie. Auskunft: Sekretariat Adalbert-Stifter-Strage 31.
Bernhard-Nocht-Institut, 8 Hamburg 4, Bernhara- % 4 In Minchen: IV. Internatlonaler Kongref fir
Mot SiiaRs Infektlonskrankheiten. Auskunft: Prof. Dr. G.
Hoffmann, Generalsekretir des IV. Inter-
1517 4, in Bad Nauheim: 32 Jahrestagung der Deut- nationalen Kongresses ffir Infektionskrankheiten,
schen Gesellschaft fiir Kreislaufforschung. Auskuntt: Medizinlsche Universititsklinik, 78 Frelburg/Br.,
Prof. Dr. R. Thauer, Deutsche Gesellschaft fiir Hugstetter Strafe 55,
Kreislaufforschung, 83¢ Bad Nauheim, Willam-G.- 27~30, 4. in Eaden-Baden: I Internatlonaier Gemein-
Kerckhoff-Institut der Max-Planck-Gesellschaft. schaftskongrefi der Deutschen und Italienischen
16.—17.4. In Bad DBriburg: Einfilbrungsknrsus In die wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Orthopidie. Aus-
Psychotherapie filr die Allgemeinpraxis, Auskunft: kunft: Vors. der Vereinigung Sfiddeutscher Ortho-
Dr. H. Binder, 3490 Bad Driburg, Von-Vincke- piden e.V, Dr. H. Waldmann, 75 Karisrube,
StraSe 10. Stephanienstrafie 88.
17.4—~1.5. Studienfahrt DBeutscher Akademiker ,Grle- 29.—30. 4. in Miinchen : Fortbiidungslehrgang in der Pho-
chenland, Istanbul und Kieinasien® Auskunft: Stu- nokardiographle unter der Leitung von Prof. Dr.
dienfahrten Deutscher Akademlker Prof. Dr, Artur Mlchel, in der Stiftsklinlk Augustinum. Aus-
Kutschber, 8 Miinchen 13, Alnmillerstrafie 25/II. kunft: Bayerische Landesirztekammer, 8 Min-
I8.~21. 4, ln Hannover: 3. Gesundbeitspolitlscher Kon- chen 23, Konlginstrage 8/IIL.
grefi ,Seellsche Gesundheit® — Psychohyglene, Psy- Mal 1966
chotheraple, Psychologie. Auskunft: Knelpp-Bund 1—21.5. in Bad Worishofen: 25 Xrztlicher Fortbil-
e. V., Organisationsleitung, 3 Hannover, Am Karl- dungslehrgang des Kneippirztebundes e. V. (Thema:
Peters-Platz I7. Moderne Kneipp- und Allgemelntherapie in Pro-
18—21, 4. In Wlesbaden : 72. Tagung der Deutschen Ge- phylaxe und Rehabilitation). Auskunft: Knelpp-
selischaft fiir lnnere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. 4rztebund e. V., Verbandsdirektor F. W. Kathoi,
B. Schlegel, Stidt. Krankenanstalien, 8937 Bad Wirishofen.
62 Wiesbaden. 2.—86. 5. in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (2. Fort-
I8.—22. 4. in Berlin: Arztelehrgang @ber neuzeitliche Ver- bildungskurs). Auskunft: Dr. R. Wittenzeli-
sorgung mit Kunstglledern und lhre methodische ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu-
Gebrauchsunterweisung. — Auskunft: Senator fir herberg, Ingolstadter LandstraBe I.
Gesundheitswesen, 1 Berlln 21, Invalidenstrage s2. %% 35 in Bad Kissingen: Kongre for Laborato-
¥ riumsmedizin. Auskunft: Dr. med. W. Albath,
I8—22. 4 in Neuberberg: Einfihrungskurs in den 8700 Wilrzburg, Catharinengasse 3. -
Strahlenschutz. Auskunft: Dr. R, Wlttenzell- 4 45 jn cobutrg: Kongref der Arbeitsgemeinschaft
ner, Institut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neu- Deutscher Krankenhausapotheker. Auskunft: Apo-
herberg, Ingoistidter Landstrage L. thekendirektor Dr. Detter, 8 Miinchen 8, Isma-
18.—28. 4. in Erlangen: Kurs fiir Rintgenbelferinnen der ninger Strafe 22.
Bayerischen Landesirztekammer. Auskunft: Baye- 8.~7. 5. in wlirzbur g: Neuroiogischer Fortblldungskurs.
rische Landesirztekammmer, 8 Milnchen 23, Kdni- Auskunft: Priv.-Doz. Dr. Bamm e r, 87 Wilrzburg,
ginstraBe 85. Neurologlsche Klinlk der Universltit, Lultpold-
I8.—29. 4. in Neutraucbburg (Alg): Einflbrungsiehr- krankenhaus.
ghénge 1n die Manualtherapie. Auskunft: Sekretariat 8.—7. 5. in Basel; Jahreskongref der Schweizer Geseli-
der MWE, 7972 Neutrauchburg (Allg.), Oiber Isny. schaft riir Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr. H. U.
18.4—6.5.in Neuherberg: Strabienschutz (Einfilhrungs- Buff, Direktor der chirurgischen Universitits-
kurs, I. und 2. Fortblidungskurs). Auskunft: Dr. R. kilnik B, Gloriastrage 29, CH-8006 Zdrlch.
Wittenzellner, Institut fir Strahlenschutz- 7—$. 5 In Salzburg: 3. Fortbildungstagung der Salz-
kunde, 8042 Neuherberg, Ingoistidter Landstrafe 1. burger Arztegesellschaft (Tbema: ,Der medlzini-
sche Fortschritt in der tiglichen Praxis“). Auskunft:
20—22. 4. in Wlrzburg: Frlihjahrstagung der Deutschen Sekretarlat der Salzburger Arztegesellschaft, Salz-
Physiclogischen Geselischaft. Auskunit: Prof. Dr. burg, Landeskrankenanstalten.
H. Caspers, Physlologisches Institut, 4 Mfinster/ 5.2, 5, Balneologische Studlenrelse zu den Kur-
Westf.,, Westring 8. orten der Tschechoslowakel. Auskunft: XArztliche
21,—23. 4. in Wlesbaden: I2. Symposion der DBeutschen Pressestelle fir Baden-Wi{rttemberg, 7 Stuttgart-
Gesellschaft fr Endokrinologie und Tagung der Degerloch, Jahnstrae 32.
Beutschen DBlabetesgesellschaft. Auskunft: Prof, Dr. §~I1.5. in Neuherberg: Strablenschutz-Erginzungs-
E. Kleln, I. Medizinische Abteliung der Stadt. kurs. Auskunft: Dr. R. Wittenzellner, Insti-
Krankenanstalten, 44 Bielefeld, Ulmtihlenstrafe 28. tut fiir Strahlenschutzkunde, 8042 Neuherberg, In-
21—23. 4. in Brissel: Jabrestagung 1966 der Europiischen golstidter Landstrafle I
Geselischaft fiir Sozialmedizin (Hauptthema: ,Jatro- 1-—1%. 5. In Regens burg: Bayerische Gynikologen-
gene Gesundheitsstdrungen®), Auskunti: Sekretarlat tagung. Auskunft: Dr. Brandi, Chefarzt der
der Deutschen Gesellschaft f{ir Sozlalmedizin, Stadtischen Frauenklinik, 845 Amberg.
2 Hamburg 36, Alsterglacls 3. I12—13. 5. in Regensburg : Fortbildungsveranstaitung f18r
N4 i Cortina d’Ampesse: 1. Kongrefi der In- psychlatrisches Pfegepersonal. Auskunft: Med. Dir.
ternationalen Gesellschaft filr Ski- und Wintersport- Dr. Maier, B4 Regensburg 9, Postfach 2.
13.—15. 5. in Lausanne: Tagung der Schwelzer Gesell-
verletzungen. Auskunft: Dr. Paul Kénig, 8 M{n-
chen B, Rosenhelmer Strase 181 schaft fir innere Medizin gemeinsam mit den Ge-
2 selischaften fiir Himatologie und Cardioclogie. Aus-
21.~23. 4. In Kopenbagen: 4, Wissenschaftiiche Tagung kunft: Dr. W. Pulver, Kantonspltal, Luzern/
der Geselischaft flir Versuchstierkunde (Haupt- Schwelz.
thema: Krankheiten der kleinen Laboratorlums- 315 5 in Velden/Worthersee: 18. Kirntner Xrzte-
siuger und ihre Verhfitung). Auskunft: Gesellschaft - treffen. Auskunft: Arztekammer fiir Kimten,
tiir Versuchstlerkunde, Brunnthai, 8 Minchen B8, Bahnhotstrafie 22, Kiagenfurt.
Postfach. 13.—15. 5. in Mlinchen: Fortbildungskurs der Deutschén
23—24. 4. In Vevey (Schweiz); Wissenschaftliche Tagung Gesellschaft Medizinisch-Technlscher Asslstentlnnen

der Schweizer vereinlgung gegen die Tuberkulose.
Auskunft: Dr. M. Tromp, Effingerstrafe &,
Bern.

e. V. Auskunft: Frau I. M. Kiefl, Dermatolo-
glsche Universitits-Klinlk, 8 Minchen I5, Frauen-
lobstrafie 8.



Gegen FingerlutschenundN&agelbeiBen

Daumex

Lokales Entwshnungsmittel fir hartnéckige
Daumenlutscher - filmbildende Spezial-
I16sung zum Auftragen auf Finger und Négel

Zahnirzte und Kinderarzte
sind gleichermaBen an einem Lutsch-Entwdhnungs-
mittei interessiert, um die Folgeerscheinungen am
kindlichen GebiB rechtzeitig zu verhiten. Wenn Er-
ziehungsmaBnahmen allein nicht nitzen, bietet Dau-
mex eine bewidhrte Hilfe. Durch den Geschmack
seiner Bitterstoffe und anderer Zusétze wird dem
Kind ab 1 Jahr das Daumenlutschen bald verleidet.
Mit Daumex arbeiten die kieferorthopédischen Abt.
der Universitatszahnkliniken, zahlreiche Kinderkli-
niken und Kinderheime. Vgl. Dr. Dr. KNOCHE ,Die
Lutschanomalien der Zahnstellung und ihre Verhi-
tung” in Z.R.1965 Nr. 3, Dr. FLEISCHER-PETERS
(kfo. Abt. der Universititszahnklinik Eriangen), Z.P,
v. 1. B. 1965, Prof. Dr. med. HIRSCH, Facharzt far
Kinderkrankheiten, Berlin, K. G. v. 1. 11,1965 u.v. a.

Ein Erzeugnis der DENTINOX- Gesellschaft fir pharmazeutische Préparate - 1 Berlin 41

Arzteproben und Literatur auf Wunsch

Neuauflage soeben erschienen o RI E NT_TE PPI c H F

seit 1925

Nichts ist sa sehr Sache des Vertravens als der Kauf eines Orient-
!e%pichs. Nur der autarisierte Fachmann kann lhnen durch jabe-
10

Erika Hinlopen-Bonrath

H . ntelange Erfahrung mit niedrigsten Preisen und besten Quali-
Dle krﬂﬂkengymﬂﬂShSd‘le BEH(mdlUl]g talen den’vallan G-ggumnﬂ Ihr-snGeIdos gewdhrleisten. Schenken
auch Sie dem allen erfuhrenen Fachgeschaft, welches seit Jahr-

der cervicalen und lumbalen Discopathie zehnten traditionsbewuBt seine Kunden bedient, lhr Vertraven.

Direkt-Imporie aus dem ganzen Orient
Riesen-Auswahl in allen GréBen
Spezialitdt: Orientteppiche in Ubergr&Ben

£, MAX STEINHAUSEN

RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN # MUNCHEN 2, Brisnner StraBe 10, Telefun 226161 — 297013

{Genow geganbber Caté Luitpald)

2., neubearb. Aufl, 94 S, 21 Abb., lam. DM 8.—

EUSEDON

KREWEL-WERKE
Eirorf b, Kaln

Nevrosedativim
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13.—18. 5.

l4.—21, &,

18.—21. §.

18.—21. 5.

19.—21. 5.

19.—22, §.

19.—22. 5.

19.—22, 5.

20.—21. 5.

In Essen: 69, Deutscher Arztetag mit Filmfort-
blidungsprogramm, Auskunft: Pundesirztekammer,
5000 Kiéln-Lindenthaj, Haedenkampstralie 1.

in Ceile: Xrztekurs fiir Hombopathle (Kurs RB).
Auskunft: Dr. med. Martin St{ibier, 3300 Augs-
burg, Singerstraiie 1.

in Celle: 119, Jahresversammlung des Deutschen
zentralvereins Hombopathlscher Arzte e V. Aus-
kunft: Dr. med Max Tiedemann, 3100 Celle,
Mithlenstrage 25.

in Periin: 47, Deutscher Rintgenkongren, or-
dentliche ‘Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Medlzlnische Radlologle, Strahlenbiologie und
Nuklearmedizin ¢ V. Auskunft: Prof Dr. med.
Heinz L ossen, /6500 Mainz, Fischtorplatz 20/I1I
in Milnster: XI. KongreB der Deutschen Ge-
selischaft fiir die XAsthetische Medizin und Ihre
Grenzgebiete. Auskunft: Prof. Dr. K. Miincnich,
4300 Milnster, Kardinal-von-Galen-Ring 10,

in Pordeaux: Kongreil der Franzdsischen Ge-
sellschaft filr Gynidkologie. Auskunft: Dr. G.
Fayolle, Secrétaire Général de la Société de
Gynécologie, 23, Rue des Martyrs, Paris IX,

in Regensburg: 36 Fortbildungskurs des Regemns-
burger Koilegiums. Auskunft: Sekretariat fir
Arztliche Forthlidung, 84 Regensburg, Altes Rathaus,
In Wildbad: XXVIL Kongreii der Siidwest-
deutschen Gesellschaft f{ir Tuberkulose und Lun-
genkrankheiten. Auskunft: Chefarzt Dr. D.
Wentz, 6331 Waldhof-Elgershausen.

in Wien: Wiener Klinische Kolloguien. Auskunft:

-Wiener Medlzinische Akademie fitr Hrztliche Fort-

21.—22, 5.

21,—27. 5.

22,—26. 5.

23,—25, §.

23, —27. &,

28, 5.—11. 6.

27, 5.—11.6,

27, 5.—5. &

28, 5.—11.6.

bildung, Wlen IX, Alserstraile 4.

in Karlsruhe: Tagung der Siiddeutschen Kin-
derdrzte. Auskunft; Stidt. Kinderkilnik, 75 Karls-
ruhe, Karl-wWilhelm-Straile 1.

in Venedig: Internationales Symposion fiir
physikalische Theraple und Balneologle. Auskunft:
Generalsekretariat der Weltunion fiir prophylakti-
sche Medizin und Sozlalhyglene, Plaristengasse 41,
Wien VIII

In Saarbrficken: Jahreshauptversammlung
der Deutschen Gesellschaft der HNO-Arzte. Aus-
kunft: Prof. Dr. G, Eigler, 63 Gleilen, Univer-
sitits-HNO-Kilnlk,

in Frankfurt/Main: 30. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft far Unfallhellkunde, Ver-
sicherungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e.V.
Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Unfallheii-
kunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Verkehrs-
medizin e. V., 1 Beriin 19, Brixplatz 4.

in Parls: 2 Welitkongrel  Xrztliche Moral“
Anmeidung: Conseil National de 1'Ordre des Méde-
cins Secrétariat du Congrés — 60, boulevard
Latour-Maubourg, Paris, 7e.

in Mailand: 2 Internatiomaler KongreB fiir
Steroidhormone. Auskunft: Dott, L. Martini,
Istituto di Farmacologla, Via Andrea del Sarto 21,
Mllano.

in Montecatini Terme: 1V, Internationaler
Forthlldungskongrel der Bundesirztekammer {The-
ma: ,Der rheumatische Formenkreis aus der Sicht
der Praxis*), Auskunft: Kongrefibiiro der Bundes-
drztekammer, 5800 Kbin-Lindenthal, Haedenkamp-
strafe 1,

in Grado: XIV. Internationaler Fortbiidungs-
kongreii der Bundesirztekammer {Thema! ,Der
rheumatische Formenkreis aus der Sicht der
Praxis®). Auskunft: Kongrefibiiro der Bundesirzte-
kammer, 5000 Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.
Studienfahrten Deutscher Akademiker iiber
Pfingsten: London—Oxford—Stratford—Cambridge;
Paris und Loire-Schibsser; Rom und Umgebung.
Auskunft: Studienfahrten Deutscher Akademiker
Prof. Dr. Artur Kutscher, 8 Mlinchen 13, Ainmiller-
straile 25/1II

in Westerland/Sylt; 7. Internationales Semi-
nar fiir &rztliche Forthlidung, Auskunft: Dr, Bern-
hard Lingnau, 2 Hamburg 86 Bunskrogweg 14,

3.5—3 6 in Wirzbur g 14 Vortragsreihe der Deutschen
Gesellschaft fiir Arzneipfianzenforschung e. V. Aus-
kunft; Dr. R. Rangoonwala, 2 Hamburg 36,
Bei den Kirchhifen 14.

31, 526 in Basel; 12, Kongreii der Deutschen Geseli-
schaft fir Bluttransfuslon (Thema: ,Jmmunologl-
sche Grundlagen fiir Himotherapie*, JCezielte
ffimotheraple®). Auskunft: Prof. Dr, Wililenegger,
CH #410 Liestai bei Basel, Kantonspital.

In diesemn feft inserieren folgende pharmazeutische Flrmen:

Asta-Werke AG., Brackwede

Baumolan, Erlangen

P. Beiersdorf & Co, AG,, Hamburg

Blonorica KG., Nlrnberg

C. F. Boehringer & Soehne GmbH., Mannheim

Cefak, Dr. Brand & Co. KG.,, Kempten

Delta-Chemie, Pauly & Co. KG., Hamburg

Dentinox-Gesellschaft fiir pharmazeutische Priparate, Berlin

Deutsche Beecham GmbH., Blberach a. d. Rli

Deutsche Bristol GmbH., Miinchen

Dolorgiet KG., Bad Godesberg

Dorsch & Co, KG.,, Minchen

Kari Engelhard, Frankfurt/Main

Godecke & Co. AG,, Frelburg

Chemle Grilnenthal GmbH., Stolberg

Heel GmbH., Baden-Baden

Helfenberg AG., Wevelinghoven/Rhld.

Farbwerke Hoechst AG., Frankfurt/Maln

Chemiewerk Homburg, Frankfurt/Main

Hormon Chemie, Mlnchen

1fah GmbH., Hamburg

Jacopharm, Hamburg-Schenefeid

Klinge, Minchen 23

Krewel-werke, Eltorf b. Kdin

Labopharma GmbH., Berlin

Lindopharm KG., Hiiden/Rhld.

Luitpold-Werk, Miinchen

Heinrich Mack Nachi,, lllertissen/Bay,

Dr. Madaus & Co., KéIn-Merhelm

Medika, Miinchen

E. Merck AG., Darmstadt

Apotheker Mililer, Arzneimittelfabrik, Blelefeld

Nordmark-Werke GmbH., Hamburg, Werk Uetersen

Parke, Davis & Company, Miinchen

Patentex GmbH., Frankfurt/Main

Permicutan KG., Dr. Euler, Milnchen

G. Pohl-Boskamp, Hohenlockstedt

Recorsan-Geselischaften, Grifelfing

Julius Redel, Cesra Arzneimittelfabrik, Haueneberstein
b. Baden-Baden

Dr. Rudolf Reiss, Berlin

Richter & Cie., Eltviile

Robugen GmbH., Esslingen

Dr. F. Sasse, Berlin

Dr. Schertl GmbH., Minchen

W, Schwarzhaupt KG., Kéln

Sharp & Dohme GmbH., Minchen

Simons Chem. Fabrlk, Gauting

Taeschner & Co,, Berlin

Uzara-Werk, Melsungen

wWilfing Arzneimittel, Disseldorf

Peilagenhinweis

Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen beigef(gt:

Klinge, Miinchen 23

- Dr. R. Reiss, Berlin
Labopharma GmbH., Beriin
Robugen GmbH,, Esslingen
Beiersdorf & Co., Hamburg
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