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Das Problem der zeugmatischen Bindung

Die Medizin als Lehre von den Krankheiten und vom
gesunden und kranken Menschen ist so alt wie die
Menschheit selbst. Eine Sexualwissenschaft im weite-
ren Sinn als Lehre von den Beziehungen der Ge-
schlechter ist genauso alt. DaB zwischen beiden be-
sondere Verkniipfungen liegen, mehr als mit anderen
Wissenschaftsgebieten, ergibt sich daraus, daB die
Medizin den Menschen sowoh! als natiirliches wie als
geistiges und gesellschaftliches Wesen begreifen muB,
d. h., sie muB in ihrer Betrachtungsweise Naturwissen-
schaften, Geisteswissenschaften und Gesellschafts-
wissenschaftliches umfassen.

Merkwiirdigerweise ist die ,Sexualwissenschaft* ge-
nau genommen und als Begriff formuliert heute erst
64 Jahre alt. Als er 1906 von lwan BLOCH gepragt
wurde, bedeutete er eine geistige Revolution, ein Um-
denken, war doch bisher ,Sexologie” nur als Sexual-
pathologie innerhalb der Medizin greifbar und in der
abendlandischen Soziclogie nicht tabuisiert, aber von
dogmatischen Wertungen verschiedenster Herkunft
beengt. Diese Wertungen weltanschaulicher, religidser
politischer Herkunft beherrschten im besonderen MaBe
die Medizin im Laufe ihrer Geschichte ebenso wie die
Jurisprudenz.

lwan BLOCH hatte sich gegen alle jene Einfliisse zu
wehren; seine umstirzende Idee war, die ,Sexual-
wissenschaft* in der umgreifenderen Formulierung
einer Lehre von den Geschlechterbeziehungen auf
einen eigenen und vor allem wertfreien Raum zuriick-
zufiihren, sie als Phdnomene menschlichen Daseins
zu erkennen und ihre vielfaltigen Ausdrucksformen
von dem in seiner Zeit herrschenden medizinischen
Entartungsbegriff zu befreien. BLOCH ging es darum,
den Begriff der sexuellen Perversion, dle ungeféhr

‘) Nach Vortragen anléBlich des |. Sozialmedizinischen Kurses am
6. Novermber 1970 In Minchen vor der Bayerischen Akademle fir Arbeits-
medizin und sozlale Medizin.
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alles beinhaltete, was nicht dem sogenannten ,nor-
malen”, also heterosexuellen und ehelichen Sexual-
verkehr mit dem Ziel der Kindererzeugung diente, ab-
zubauen. Mit Hilfe des Begriffs der Elementargedan-
ken des Ethnologen und Arztes BASTIAN formt sich
BLOCHs Vorstellung von den natiirlichen Variationen
der Geschlechterbeziehungen.

Der Perversionsbegriff wird ersetzt durch eine anthro-
pologische Sicht; die sogenannten ,Perversionen®
sind nicht krankhaft, nicht lasterhatft, sind keine Ent-
artungsstigmata, sondern allgemein menschliche, ubi-
quitdre Erscheinungen, ,gehdren”, wie BLOCH sagt,
~gewissermaBen zu den Elementar- und V&lkergedan-
ken BASTIANs”. Zugrunde liegt ihnender Geschlechts-
trieb, der zunachst als physischer Trieb unberiihrt von
Zeit, Ort und Kulturformen (iberall derselbe ist, daher
sind eben jene Variationen ubiquitér. Sein Wesen liegt
in seiner mann-weiblichen Differenziertheit, die er im
Sinn HEGELSs sich als Thesis, Antithesis zur Synthesis
entwickeln sight und die zu immer grdBerer Indivi-
dualisierung und damit Vergeistigung gelangt, chne
von der sinnlichen Grundstruktur als Basis abzugehen.
Wie bei HUMBOLDT wird diese Geschlechterdifferen-
zierung bei BLOCH zur eigentlichen Ursache von Natur
und Geschichte.

HUMBOLDT hatte diese Gedanken erstmals 1795 in
den ,Horen" verdffentlicht und spater 1827/28 einen
Entwurf vom Unterschied der Geschlechter und von
den Formen geschlechtlichen Verhaltens mit dem
Titel ,Geschichte der Abh&ngigkeit im Menschenge-
schlecht” dargestellt.

So formt sich BLOCHs Philosophie des Geschlechts-
lebens und seiner Metaphysik am Polaritdtsbegriff der
Romantiker und so finden sich in seinem Monumental-
werk ,Das Sexualleben unserer Zeit” von 1906 fol-
gende programmatischen Worte: ,Um die ganze Be-
deutung der Liebe fiir das individuelle und soziale Le-
ben und fir die kulturelle Entwicklung der Menschheit
zu wirdigen, muB sie eingereiht werden in die Wis-
senschaft vom Menschen Gberhaupt, in der und zu der
sich alle Wissenschaften vereinen, die allgemeine Bio-
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logie, die Anthropologie und die Vdlkerkunde, dle
Philosophie und Psychologie, die Medizin, die Ge-
schichte der Literatur und diejenige der Kultur in Ihrem
ganzen Umfang®.

lwan BLOCH wollte alle jene genannten Gebiete In
die Sexualwissenschaft integrieren; wir heute sind
geneigt, die Wissenschaft vom Menschen (berhaupt,
wle er es nennt, die Anthropologle im umfassenderen
Sinn der Romantik, nicht im Sinn einer Anthropometrie
etwa des 19. und 20. Jahrhunderts, an die Spitze zu
stellen, eine Anthropologie, in der die Phanomene
menschlichen Daseins aufleuchten und greifbar wer-
den, greifbar, soweit die Relativitdt menschlichen Er-
kennens es zulaBt.

Das Thema ,Sexualwissenschaft und Medizin” sleht
die Berechtigung darin, daB gerade die Geschichte
der Medizin zeigt — und darin beruht der Protest
BLOCHs — wie im Laufe ihrer abendlandisch-histori-
schen Entwicklung die freie Entfaltung einer ,,Sexual-
wissenschaft® gehemmt wird und ein so spétes Er-
zeugnis geistiger Erkenntnis geworden ist.

Gerade die Ethnologie der letzten Dezennien — In
Deutschland sind zu nennen das Ehepaar THURN-
WALD, in Amerika etwa Ruth BENEDIKT, Margret
MEAD, BOAS u. a., oder in England Margret MURRAY,
um nur einige Namen zu nennen — hat im Gegensatz
zu Br. MALINOWSKI durch fhre unvoreingenommene
Forschung — unvoreingenommen bedeutet, wie Ruth
BENEDIKT betont, frei von religidser und rassistischer
Dogmatik — jene grundséatzliche Umkehr, von der
BLOCH sprach, beschleunigt. Von der Ethnologie her
erhilt heute die Anthropologie im gemeinten Sinn jene
Ergebnisse, die fir eine Synthese menschiichen Da-
seins etwas aussagen konnen.

Die geschilderte Verhaftung der ,Sexologie” In der
Medizin und in zeitgebundenem weltanschaulich-reli-
gldsem Denken war daher fir den Medizinhistoriker
ein gegebenes Feld, und veranlaBt die Beschéftigung
mit der Problematik der abendlandischen Geschlech-
terbeziehungen, deren weiteres Ergebnis wir in kurzer
Zelt vorlegen zu kdénnen hoffen.

1.
Vier kurze Tellgebiete

Stellen wir in vier Teilgebieten einige Tatsachen zu-
nachst heraus: die beiden ersten beinhalten den Wert
und das Wirken des Mythos innerhalb der Geschlech-
terbeziehungen,die beiden anderen Themen bewegen
sich im engeren Sinn um sexualwissenschaftliche Fra-
gen, die stdrker mit der Medizin gekoppelt sind und
in unsere Zeit hinein reichen. Sie zeigen gleichzeitig
eine Art Geschichte der Sexualpathologie auf.

a) Die Etrusker

Zu wesentlichen Einsichten, ja, zum Leitmotiv fast,
k&nnte man sagen, verhilft die Beschaftigung mit dem
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Mythos. Nicht nur, weil etwa In der grlechisch-rémi-
schen Antike die Ungebrochenheit von Eros und Sexus
und damit die Eigenstindigkeit und Gleichberechti-
gung des Menschen els Mann und als Frau in hetero-
oder auch homosexueller Existenz nirgends klarer als
Im Mythos erscheint, sondern weil von ihm her die
Stellung der Geschiechter in der jeweiligen Soziologie
beherrscht wird. Seine Wirksamkeit hat sich bis heute
erhalten.

Nirgends wird die Macht und das Wirken des Mythos
deutlicher als in der heute so michtig vorschreitenden
Forschung {iber die Etrusker, von derem sozialen Le-
ben wir viele, haufig sehr negative indirekte Zeugnisse
besitzen, die der feindlich gesonnenen Griechen und
Rémer, aber noch mehr direkte Zeugnisse, die wir der
Archiologie verdanken. Durch sie war es maglich, den
Begriff des sogenannten Obszénen, als isoliertem, aus
dem Menschen herausgebrochenem Sexus, der die-
sem Volk so lange tendenzids angehaftet hat, auf
seinen tiefen mythologischen Sinn zuriickzufihren,
der sich im Totenkult am reinsten offenbart und mit
Obszdnitat, oder wie wir heute so gebrauchlich sagen,
Pornographie, nicht nur nicht das geringste zu tun
hat, sondern eingebettet liegt im ewigen Geheimnis
von Tod und Leben. In der Darstellung dberlebens-
groBer Phalli iiber dem Herdfeuer in den Grabmale-
reien — das Thema erscheint auch literarisch — sym-
bolisiert sich vielmehr die zeugende Lebenskraft, die
den Tod Gberwindet und ganz im Géttlichen ruht.Diese
Zuriickfihrung des Obszénen auf seinen mythologi-
schen Gehalt, nicht nur bei den Etruskern selbstver-
standlich, ermoglicht eine allgemeinere Einsicht und
ein anderes Verstandnis dessen, was sdkularisiert mit
Pornographie bezeichnet wird.

Eine der wichtigsten Fragen innerhalb einer historl-
schen Darstellung der Geschlechterbeziehungen be-
stimmter Epochen ist die nach der Stellung der Frau.
Die alte Streitfrage iiber Matriarchat oder Patriarchat
etwa im Sinne BACHOFENs ist von der modernen
Ethnologie auf eine andere Basis gebracht worden;
sle ist nicht evolutionistisch zu betrachten, sondern
beide Formen bestehen meist nebenelnander, mehr
oder weniger vermischt oder mit Dominanz der einen
oder der anderen. Sicher ist, daB in vielen Mischféllen
auch ohne besondere dominante mutterrechtliche So-
ziologie die Stellung der Frau ékonomisch und sozial
durchaus gehoben und gleichwertig ist. Bei den Etrus-
kern herrschte kein Matriarchat, die Namengebung er-
folgt durch den Vater, es besteht Paternitat, aber im
Gegensatz zu den Griechen und Rémern besitzen viele
etruskische Frauen nicht nur ein Gentilicium, sondern
auch einen Vornamen, einen Individualnamen. In der
etruskischen Sozialordnung besteht eine starke Be-
ziehung der Frau zum Kult: Sie ist Spiege! des Mythos,
in dem das Schicksal selbst in Gestalt der Gottin er-
scheint, der Gattin, die im Gesamt des etruskischen
Gotterstaates dominiert. Von hier aus irradliert die
Wirkung, die die etruskische Frau besitzt, in einemn so
starken MaBe, daB sie selbst symbolhaft zur Géttin
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wird. Diese so offensichtiich transzendierte Weiblich-
keit besitzt ihren realen Ausdruck in ihrer soziologi-
schen Gleichberechtigung gegeniiber dem Mann. Wie
er bewegt sie sich frei und selbstindig im 6ffentlichen
und h&uslichen Leben, im Kult und es gibt im abend-
landisch-antiken Raum keine &hnliche Darstellung
einer individualistischen Partnerschaft wie bei den
Etruskern: im gemeinsamen Grab bestattet, siesht man
sie auf den Grabmalereien beim gemeinsamen Toten-
mahl, das ihre Verbundenheit bis ins Jenseits hinein
ebenso ausdrickt wie ihre Darstellung auf den be-
rihmten Terrakottasarkophagen aus Caere, wo Mann
und Frau gemeinsam auf dem Totenbett liegen.

Es ist sehr aufschluBreich, daB die beriihmte etruski-
sche Disziplin, die heiligen Biicher der Etrusker, in
denen ihre Rechts- und Staatsordnung, ihr gesamtes
Offentliches Leben aufgezeichnet und minuzids geord-
net war, so gesetzlich wie die Juden ihr gesamtes Le-
ben im Pentateuch geregelt hetten, nichts von siner
besonderen Sexualmoral zu finden ist Es gab sie
ebensowenlig wie Im biblischen Judentum.

b) Dle Hexe

Wie stark vom Mythos her ein anderes, uns wesentlich
nidher liegendes Ph&anomen begriffen werden muB, das
jahrhundertelang das Abendland bewegt hat, ist das
der mittelalterlichen Hexe. Als der groBe Hexenver-
teidiger und Arzt Johann WEYER im 16. Jahrhundert
erkldrte, es gebe keine Hexen, sondern nur srme
kranke Frauen, deren Phantasie vom Teufel verwirrt
werde, so daB sie seine Einflisterungen fir wahr hal-
ten — er glaubt real wie LUTHER an den Teufel — und
imVerhér alles zugeben, was von ihnen erfragt werde,
erklédrte WEYERs groBer Antipode und Hexenverfolger
BQDIN, die Hexe sei eine Realitat, ihre Zauberwerke,
vor allem [hr Pakt mit dem Teufel bestehe in Wirklich-
keit und der Senatsrat Pierre DELANCRE bestatigte
durch seine Expedition in Kantabrien, die er im Auf-
treg des franzdsischen Konigs ausfilhrte, BQDINs
Meinung. Beide gelangten zu der Auffassung, es
handle sich um eine nicht-christliche Sekte, in der
paganisches Brauchtum, Sitten und fremde Gotter ver-
ehrt wurden. Der Pakt mit dem Teufel, der bei der Frau
im sexuellen Verkehr bestand, wurde bejaht, seine
Legitimation aber vor allem aus jener mythischen
Stelle des Alten Testaments genommen, Gen. 6, 1— 4,
wo von einer Vermischung zwischen himmlischen We-
sen und den Tdchtern der Menschen die Rede ist. In
der apokryphen Literatur ist dann daraus der soge-
nannte Engelfall geworden und die Entwicklung der
christlichen da&monologischen Vorstellungen haben
hier besonders angekniipft. Von der Patristik an bis
zu Thomas von AQUIN wurde diese Vorstellung einer
Vermischung von fremden Gdttern oder DEmonen mit
Menschen, die Kinder zeugen, lehrhaft Gbernommen.
AUGUSTIN betont es in de civ. dei, gerade er hatte
sich im besonderen MaBe wie vorher Clemens von
ALEXANDRIEN mit Kult und Mythos antiker Religionen
auseinanderzusetzen.
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in der Summa des Thomas von AQUIN | quaest. 51
wird die sexuelle Vermischung von Mensch und Ddmon
beschrieben; auf seine Auffassung stitzt sich der
Hexenhammer. Der Teufel erscheint als succubus und
incubus, ist zweigeschlechtlich, eine Anschauung, die
sich in Teufelsdarstellungen in der Kunst ausdriickt.
Aus dieser Verbindung kénnen Kinder hervorgehen.
Den komplizierten Zeugungsvorgang, in dem sich der
Teufel, der ein Geist ist, fremdes Sperma besorgt, (iber-
nehmen LUTHER und Autoren beider Konfessionen
bis weit Ober die dem Hexenhammer folgenden Jahr-
hunderte. Das erzeugte Wesen ist menschlicher Her-
kunft. Aus diesem Pakt gehen alle anderen Hexen-
werke hervor: Inzest, Promiskuitat, Nackttanze, Ver-
brechen und Zauberei. Es ist offensichtlich, daB die
Kirchenvater bis zu Thomas von AQUIN sich hier vom
Mythos selbst, dem in seinen verschiedensten Her-
kunftsformen elne Vermischung von Gdttern und Men-
schen nicht fremd war, nicht 18sen kdnnen. Er verkér-
pert aber flr sie die Welt des Bdsen, des Lasters, die
Nachtseite des Lebens. Sie rechnen mit einer Welt
von Damonen, zu denen sie seit der Patristik alle nicht-
christlichen Gétter degradiert haben und in derem
Gefolge vor allem sexuelle Handlungen weiten Spiel-
raum besitzen. Wie sehr indessen BQDIN, DELANCRE
und jene inquisitoren Recht hatten, die die Realitét
des Hexenkultes bejahten, im Gegensatz zur Aufkla-
rung WEYERS, die schlieBlich dazu fiihrte, seit dem
18. und 19. Jahrhundert im Hexenphdnomen hyste-
rische Massenepidemien und Aberglauben zu sehen,
zeigen die neuen anthropologischen und ethnologi-
schen Untersuchungen der Agyptologin Margret
MURRAY, die eine neue Betrachtung der Hexenpro-
blematik eingeleitet hat.

Nur ganz kurz sei In ein paar Satzen euf ihre Ergeb-
nisse eingegangen und auf ihr Werk verwiesen: Witch-
cult in Western Europe, erschienen 1921 und 1961/62
neu aufgelegt. MURRAY hat in einer umfassenden
Untersuchung englischer, franzésischer und flamischer
Gerichtsprozesse sowie aller einschldgiger Autoren
und von bisher unverdffentlichtem Archivmateriaj fest-
stellen kdnnen, daB es sich bei dem Hexenkult tat-
sdchlich wie es BODIN, DELANCRE u. a. vermuteten,
um eine nicht-christliche, organisierte Religion han-
delt, deren Urspriinge in die antike Mythologie reichen
und so vielfditiger Natur sind, daB im Augenblick eine
einwandfrele Zurickfihrung auf bestimmte Gotterge-
stalten und Mythen nur sehr bedingt mdgiich ist.
Hauptgdttin ist Diana; daher nennt MURRAY den Kult
Dianakult.

Hauptgott ist der gehdrnte Gott, in dem, wie wir es in
mythologischen Untersuchungen feststellen konnten,
sich wohl vor allem Dionysos und Pan verbergen. Die-
ser Kult ist ein uralter Fertilitatskult; der geh&rnte
Gott, von christlicher Seite mit Teufel bezeichnet, ist
der Gott der Fruchtbarkeit, der sogenannte Teufels-
pakt ist ein kultischer Fertilitatsritus, der nichts mit der
viel zitierten Qbszdnitat zu tun hat.
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Mit diesen Feststellungen und eigenen wissenschatt-
lichen Untersuchungen kann man sich indessen nicht
begniigen. Als wir in Verfolgung entsprechender Lite-
ratur erfuhren, daB auf der Isle of Man ein Hexen-
museum existiert und der Kult dort noch lebt, ent-
schlossen wir uns unsererseits zu einer Expedition.
Wir schrieben an die Eigentimer des Museums, wur-
den herzlich zu Forschungen eingeladen, die zu ginem

vollstdndigen Ergebnis filhrten, denn wir befanden uns .

im Haus der englischen Hexenkénigin selbst, deren
Gastfreundschaft wir 14 Tage genossen.

Sie, die Konigin, war mit einem ehemaligen Mitglied
der Royal Air Force verheiratet, der aber nun als Ober-
priester im Kult als gehdrnter Gott erschien, wéhrend
sie, Priesterin der Diana, den Kult leitete. Was diese
beiden, hochgebildeten, noch jiingeren Leute uns an-
schaulich machten, bestatigte durchaus die Forschun-
gen MURRAYs. Hauptgottin des Kultes war Diana, ihr
war eine Statuette auf dem Altar geweiht, der sich
innerhalb eines mit Pentagrammen verschlossenen
Kreises befand, ihr, Diana, opferte ein Mitglied der
Gemeinde, ein alter Colonel, in unserer Gegenwart
das Ersterzeugnis seiner Ernte.

Die religidsen Riten wurden nackt ausgefiihrt, weil
Nacktheit, als Symbol hellenischer Schonheit und Gott-
dhnlichkeit zugleich Weltoffenheit bedeutete, um die
gottlichen Ausstrahlungen unmittelbar zu erfahren.
Aus der Tatsache, daB die Mitglieder stets paarweise
auftraten — die Liebesbeziehung war Bedingung —
und aus anderen Hinweisen war auf religiose Fertili-
tatsriten zu schlieBen, die uns els AuBenstehenden
natiirlich verborgen blieben. Wir haben einen Teil
unserer Untersuchungen liber das Hexenproblem unter
dem Titel ,, Vorlaufige Revision des historischen Hexen-
begriffes” in der Festschrift zum 70. Geburtstag fir
Michael SCHMAUS verdffentlicht.

Nur noch hinzuzufiigen wére, daB in England 1851 im
Parlament ein Gesetz herauskam, das diesem alten
Kult, wie jeder anderen Reiigion, Schutz und Toleranz
zusagte.

Fiir eine Sexualwissenschaft aber ist die Feststellung
von Bedeutung, daB im Abendland eine Facette der
Frau, die jahrhundertelang im sozialen BewuBtsein
das Bild eines sexueli haltlosen und vom sogenannten
Teufel verfiihrten Wesens, das der Hexe trug, eine
weltanschaulich-religiése Konstruktion darstellte, vom
Mythos beeinfluBt, der in sein Gegenteil gewendet
und dessen eigentlicher Sinn verstellt wurde.

Dieser Irrtum wurde genahrt durch die seit GALEN
und varher durch ARISTOTELES vollzogene biologl-
sche Abwertung, in der die Frau eine unvollkommene
Stufe geistig-korperlicher Entwicklung darstellte, ge-
messen an der Vollkommenheit des Mannes. Diese
von der Medizin des Galenismus herkommende Ent-
wertung erfuhr dann in der theologischen Betrachtung
des Hexenphdnomens ihre Kronung. Aus der jetzt
méglichen, unvoreingenommenen Sicht iber diese
Frage ergibt sich aus der Ausstrahlung des Mythos
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dieses Kultes nun ein Gegenbild. Dle Frau ist Prie-
sterin und stellvertretende Gottin, der sogenannte
Teufel Symbol der ménnlichen Gottheit, alle Obszdni-
tat aber miindet ein in das Brauchtum und in die Riten
eines Fertilititskultes, in dem Eros und Sexus nicht
auseinandergerissen sind.

c) Das Onanleproblem

Mit den nédchsten zwei kurz zu skizzierenden Erschei-
nungen wird der engere medizinische Bereich betre-
ten, in dem die Sexualwissenschaft als Sexualpatho-
logle erscheint, in dem zugleich die weltanschaulich-
religidse Verhaftung der Medizin zu konstruktiven
iatrogenen Krankheitsbildern tiihet, die bis In die mo-
derne Zeit hineinwirken. Es handelt sich um die soge-
nannte Onanie und um den Begriff der sogenannten
sexuellen Perversionen,

1710 erschien in London ein Buch ,Onania oder die
scheuBliche Siinde der Selbstbefleckung”, von einem
zunéchst anonymen Autor. Er ist Arzt, namens BEK-
KERS, reformierter Christ, stiitzt sich auf die Sexual-
moral des kalvinistischen Schweizer Theologen
OSTERWALD und erklart, jener OSTERWALD habe in
seinen sexualethischen Vorschriften ein Laster, das
zur Krankheit fithre, nicht geniigend abgehandelt; er
nennt es die Siinde der Selbstbefleckung und gibt ihr
unter Berufung auf Gen. 1, 38, 1-10, den Namen
Onanie. Die entsprechende Stelle im Pentateuch be-
inhaltet jenes Leviratsgesetzt, d. h. die Verpflichtung
zur Schwagerehe, die unter bestimmten Umstanden
einem Mann befiehlt, seine Schwégerin zu heiraten,
wenn sein Bruder kinderlos stirbt. Der erste in dieser
neuen Ehe geborene Schn gilt dann als Sohn des Ver-
storbenen, um den Namen des Bruders weiterzufiih-
ren, und damit seine Unsterblichkeit — eine andere als
die Fortpflanzung gab es im Pentateuch im Gegensatz
zur nachbiblischen Zeit nicht — zu erhalten. Die ent-
sprechende Stelle heiBt, daB Onan, ein Sohn Jehudas,
von selnem Vater den Betehl erhélt, seine Schwégerin
Tamar zu helraten, weil sein dlterer Bruder kinderlos
gestorben war. Jehuda erkldrt ausdriicklich, Onan
solle die Schwagerehe erfiillen, d. h., seinem Bruder
Nachkommen geben. Onan heiratet zwar Tamar, aber
er war nicht willens, mit ihr ein Kind zu zeugen, das
den Namen des Bruders trug. Deshalb heiBt es, ,lieB
er sein Sperma zur Erde verderben”.

Diese Nichteinhaltung der Gesetzesvorschrift miBfiel
Jahwe, lautet der Bericht weiter, und Jahwe lieB Onan
sterben. Diese Leviratsehe ist innerhalb der jildischen
Heiratsgesetze, die eine Verwandtenehe ersten Gra-
des ausschloB, eine Ausnahme. Sie war aber gerade
als Ausnahme ein Gesetz, das, wie die Ubrigen, die
Aufrechterhaltung des patrilinear ausgerichteten Fa-
milienverbands regelte und seinen Fortbestand. Das
Gesetz ist auch insofern interessant, als es gleichzel-
tig ebenfalls das Recht der Frau aut Nachkommen-
schaft betont, wie die weitsre Geschichte von Tamar
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zeigt. lch mochte hier auf die Dissertation von Moses
SPIRA verweisen, (iber ,Geschlechterbeziehungen im
Alten Testament”, die zu v6llig neuen Ergebnissen ge-
langt. Im Hinblick auf die sexualmoralischen Vorstel-
lungen von OSTERWALD und BEKKERS ist es interes-
sant, festzustellen, daB es im Alten Testament, zumin-
dest in biblischer Zeit, keine besondere Sexualmoral
gab. Alle Gesetze iUber die Heiratsregelungen bis zu
denen der Didt etwa oder Reinheitsvorschriften stan-
den im Dienst eines theokratisch ausgerichteten Le-
bens, in denen die Beziehungen der Geschlechter frei
und natirlich waren. Sie erhielten ihre besondere
Valenz vom dlteren Schépfungsmythos der Genesis
her, in dem Jahwe den Menschen als Frau und als
Mann schuf, und der spétere Schépfungsbericht von
der Entstehung der Frau aus der Rippe des Mannes
ist, wie er in dieser friiheren Zeit gewertet wurde, im
Sinn der Einheit von PLATONs Mythos der zerschnit-
tenen Kugelwesen aufzufassen: daher war in bibli-
scher Zeit die Stellung der Frau gleichwertig mit der
des Mannes, wenn sie auch in mancher Hinsicht nicht
immer gleiche Rechte besaB.

Aber zurick zu BEKKERS' eigentiimlicher Sexual-
moral. Er legt in die Handlung Onans etwas véllig
Wesensfremdes hinein, er interpretiert sie als Selbst-
befleckung, Masturbation, und erklart sie als Siinde
gegen die Natur. Soziologisch ist interessant, daB
BEKKERS der Auffassung ist, dieses ,Laster” sei in
seiner Zeit bei beiden Geschlechtern weit verbreitet,
deshalb sei er als Arzt verpflichtet, aufdie Folgen jenes
Lasters, da es zur Krankheit fiihre, aufmerksam zu
machen. Es soll eine Art von Aufkldrung bedeuten und
was dabei herauskommt, ist jenes groteske Krank-
heitsbild der Cnanie, das den Namen der Siinde selbst
erhdlt und das nun bis in die neueste Zeit als verbind-
lich angesehen wurde. Wie sieht es aus: Uber Stérun-
gen der Verdauungstatigkeit, Schwachung der Atem-
werkzeuge, Erschlaffung des gesamten Nervensystems
flihrt es zur sogenannten ,Rlickenmarksschwindsucht”
bis zum Suizid oder zum Ted durch vollkommene Er-
schépfung.

Das Einzigartige ist, daB nach diesem Buch BEKKERS',
das wie ein Fanal wirkte, besonders im puritanisch-
kalvinistischen Raum, eine Fiille Onanieliteratur ent-
steht, und soziologisch noch wichtiger, daB BEKKERS
eine Unmenge von Zuschriften verzweifelter junger
Menschen erhélt, die ihn um Hilfe bitten, Bis in die Bel-
letristik hinein wirkt diese neue Krankheit in Form von
Poemen mit Suiziddarstellungen. Das Buch wird rasch
in alle Sprachen lbersetzt und erfihrt seine Krénung
in dem Werk des ebenfalls kalvinistischen Arztes
TISSOT von 1760 ,L'onanisme ou dissertation phy-
sique sur les maladies produites par la masturbation®.
Physiologisch gesehen, wird auf die alteHumorallehre
eingegangen unter wortlicher Zitierung von HIPPO-
KRATES, der an einer Stelle davon spricht, exzessiver
LiebesgenuB sei krankheitsbildend, weil der Samen
nach Abscheidung aus allen Korpersaften durch das
Riickenmark zu den Zeugungsorganen geleitet werde.

Bayerisches Arzteblatt 2/71

Dabher der Begriff Rickenmarksschwindsucht, Schreck-
gespenst all derer, die sich der Onanie ziehen.

Dieser Rickgriff auf die Humorallehre, die im 18. Jahr-
hundert im wesentlichen verlassen war, ist deshalb
besonders interessant, weil gerade jene Stelle des
HIPPOKRATES, trotz des absoluten Herrschens der
Humorallehre bis zum Barock, bisher keine Rolle
spielte. Weder das Mittelalter, die Renaissance, noch
der Barock kannten eine sogenannte Onaniefrage, ob-
wohl diese Jahrhunderte medizinisch in der Physio-
logie von der galenischen Humorallehre lebten. Man
berief sich vielmehr, soweit es sich um medizinisch-
sexualpathologische Vorstellungen handelte, auf jene
Galenstelle, die die Vergiftung des Kdrpers mit zer-
setztem und retiniertem Samen zum Inhalt hatte, wie
wir es aus GALENs Hysteriegenese kennen. Man war
deshalb der Auffassung, daB eine absolute sexuelle
Askese gesundheitsschadlich war. Die Arzte Avicenna
und Arnald von VILLANOVA empfehlen im Mittelalter
ausdricklich arztliche Verfahren der Samenentleerung
als Therapie zur Ableitung aufgehaufter Giftstoffe. Der
Kirchenmann Johann von WESEL berét in seiner be-
kannten Schrift an einem Karthdusermdénch diesen am
Ende des 15. Jahrhunderts in &hnlicher Weise und er-
klart, Reinigung des Kdrpers von verdorbenem Samen
mit Hilfe der Medizin sel nicht siindig.

Weitere Untersuchungen, besonders die durch uns
veranlaBte Dissertation von JAKOBS {iber diesen Pro-
blemkreis hat klar ergeben, daB jenes Monstrum Cna-
nie als Ursache tédlicher Krankheit eine drztliche Spe-
kulation gewesen ist, die im puritanisch-kalvinistischen
Raum entstanden, bis zum 20. Jahrhundert die Lehr-
bicher der Sexualpathologie, der Psychopathologie
u. a. beherrscht hat. Wie die Hysterie ist auch die Ona-
nie als ein iatrogenes Krankheitsbild aufzufassen,
dessen Suggestivkraft ahnlich groR war.

Wichtiger aber Ist noch eine andere Folge, und damit
gelangen wir unmittelbar in den Perversionsbegriff
des 19. Jahrhunderts, den wir heute endlich bereit
sind, abzubauen. 1848 wird diese Onanie, die die
Sexualpathologie des 18. Jahrhunderts darstellt, von
einem ruthenischen Arzt, Heinrich KAAN, durch den
Begriff ,Psychopathia sexualis” ersetzt, der hier zum
erstenmal auftaucht. KAANs Psychopathia sexualis
soll die Varianten des Sexuallebens innerhalb der
Pathologie, wie es ausdriicklich heiBt, aufzeigen. Sie
sollen die Abweichungen umfassen; dazu gehdren
Péderastie, Homosexualitidt — der Name entsteht erst
spéter —, Sexualverkehr mit Leichen, Tieren und Sta-
tuen. Alle diese Abweichungen kennt KAAN nur aus
der Literatur. Sie verschwinden hinter der eigentlichen
groBen Sexualkrankheit der Onanie, die als pars pro
toto flr die gesamte Psychopathia sexualis steht.
KAAN ist der Auffassung, daB die Ursache der Psycho-
pathia sexualis in der menschlichen Natur selbst liegt
und sich daher von jeher in allen Vélkern und Kulturen
und zu allen Zeiten gefunden habe. In seiner metho-
dischen Einteilung in quantitative und qualitative Va-
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rianten berilihrt sich KAAN direkt mit dem eigentlichen
Begriinderder Sexualpathologie, von KRAFFT-EBING,
der etwa 30 Jahre spater seine Schrift Uber die Psycho-
pathia sexualis verdffentlichte.

War der Onaniebegriff in nicht zu Ubersehender Welse
weltanschaulich-religios betrachtet, so war es der Per-
verslonsbegriff von KRAFFT-EBING ganz gewiB in
sehr dhnlicher Weise, nur wuBte er selbst kaum noch
etwas davon. Nachzuholen ist hier, daB der Begriff
«perversus” schon 1695 bei dem séchsischen Juristen
CARPZOW als Ausdruck fur ein strafbares Delikt auf-
taucht und sich im Recht auf alle Formen nichthetero-
sexuellen Verhaltens bezieht; es bedeutet Laster und
Verbrechen, ist soviel wie verkehrt, unrecht, falsch,
siindige Liebe. Von hier eus wird dieser Begriff von
dem Arzt SCHURIG im 17, Jahrhundert iibernommen
und behandelt, er wird, wie bei CARPZOW, aus der
Sicht theologischer Sexualmoral bewertet,

d) Morels Dégénérescence

Der Perversionsbegriff des 19. Jahrhunderts beruht
ebenfalls auf sinem Theologumenon, auf ihm ist pri-
mar die gesamte Lehre der dégénérescence, der Ent-
artung aufgebaut. Sie geht zuriick auf ihren Begriin-
der, B. A. MOREL, der bezeichnenderweise zundchst
Theologie studierte und spater Arzt wurde. 1857 er-
schien sein Buch ,Traité des dégénérescences phy-
siques intellectuelles et morales de I'espé&ce humaine
et de ses causes, qui produisent ces variétés mala-
dives". Dieses Buch war ausdriicklich Vorbereitung
fur sein drei Jahre spéter erscheinendes Werk (ber
die Geisteskrankheiten. Der Begriff ,dégénérescence”
war nicht MORELs Erfindung, er wurde in der Patho-
logie, Zoologie und Ethnologie beniitzt, aber er erfahrt
bei dem der Theologie entronnenen und doch stark
verhafteten MOREL eine vdllig andere Bedeutung.
Sein Werk, erkldrt er wortlich, soll eine ,natirliche Ge-
schichte der Menschheit” darstellen und den Ursprung
der krankhaften Varietaten der menschlichen Art auf-
zeigen. Das klingt ethnologisch, aber MORELs Ge-
schichte der Menschheit steht im Zusammenhang mit
der Schdpfungsgeschichte der Genesis. MOREL setzt
an den Anfang der Menschheit einen ,type primitif®,
es ist Adam, der erste Mensch vor dem Fall. Wie alle
anderen Teile der lebenden Schopfung tragt er die
Elemente seiner Kontinuitat in sich, die Gott in einem
dreifachen Gesetz fir die lebende Schdpfung ausge-
sprochen hat. So ist der Mensch weder ein Zufallspro-
dukt noch letzte Erscheinung vorangegangener Um-
wandlungen; diese These wird auch nach Erscheinen
von DARWINs Entwicklung der Arten 1859 beibehal-
ten. Die Ursache von Entartung und Krankheit enthélt
bei MOREL daher stets den Gedanken einer Abwei-
chung von diesem postulierten ,type primitif“. Ursache
ist die Korrumpierung, der Siindenfall der menschli-
chen Natur. Die Frage nach der Entartung enthélt die
Frage nach dem Wesen der Krankheit schlechthin und
damit euch die Frage nach dem Zusammenhang von
bése und krank. MOREL will sie .wissenschaftlich®
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feststellen, d. h., er prift nun die Bedingungen, in die
der Mensch nach seinem Fall hineingestellt ist. Er
sieht sle in der Wirkung von Einflissen, die vor dem
Fall wirkungslos waren; erst jetzt kann sich der Mensch
nicht mehr dem EinfluB der duBeren Welt, dem Klima,
der Nahrung und vor allem der Erblichkeit dieser Ein-
wirkungen entziehen. Sie aile fiihren zu Abwelchungen
vom ,type primitif”, der die Zlige gbttlicher Ebenbild-
lichkeit am reinsten in sich trug. Diese Abweichungen
schaffen zwel groBe Richtungen, die zu zwei vollig
voneinander verschiedenen Arten menschlicher Spe-
zies fihren: den natirlichen Varietaten des Menschen-
geschlechts, zu den normalen Racenbildungen und zu
jenen, die MOREL Entartungen nennt. Um es kurz zu
machen, die gesunden Racen setzen bei MOREL die
Einheit der menschlichen Art in ihren verschiedenen
Formen fort, wihrend die Entartungen, die sich In
ihnen entwickeln oder auftreten, von zwei fundamen-
talen Gesetzen beherrscht werden: der doppelten Ver-
erbung im Sinn des kdrperlichen und moralischen
Ubels und der Progressivitat der Entartung bis zum
Aussterben des Geschlechts, das MORELsche Gesetz
genannt. MOREL klassifiziert die Entartungen nach
ihren &tiologischen Gesichtspunkten: sie sind die glei-
chen wie die der normalen Varietatenbildungen, wir-
ken aber (ibertrieben auf den Menschen ein, der nun
im Adaptationskampf unterliegt; diese Ubertreibungen
werden zu krankhaften Ursachen, die auf der ganzen
Welt, wie er meint, zu Entartungen fiihren. Dieses Prin-
zip liegt auch den Geisteskrankheiten zugrunde; er
fithrt hier erstmals die &ticlogische Betrachtungsweise
in die Psychiatrie ein und die Erblichkeit spielt die
grdBte Rolle und umfaBt die gréBte Gruppe der psycho-
pathologischen Krankheitsbilder. Praktisch tragen alle
anderen Ursachen potentiell die Mglichkeit der wei-
teren Erblichkeit und damit Entartung in sich. Ent-
artete und Geisteskranke werden identisch. Unter die
entsetzlichste Gruppe der Entarteten und Geisteskran-
ken rechnet er die Trager sogenannter sexueller Per-
versionen. Er benutzt den Begriff Perversion und nennt
Satyriasis, Nymphomanie, Erotomanie, Nekrophilie
und aus sittlichen Griinden verschliet er sich bewuBt
einer ausfiihrlicheren Darstellung.

Diese sexueilen Perversionen sind alsc Entartungen,
sind Geisteskrankheiten, aber zugleich Laster und
Verbrechen, deren letzte Ursache im Erbslindenbegriff
liegt. Wie bei KAAN gibt es nur eine Sexualpathologie,
sie ist in die Medizin, die Psychiatrie integriert. Die
franzdsischen Psychiater MAGNAN und CHARCOT
schlieBen sich an. MAGNAN folgt MOREL vor allem
deshalb, weil MOREL die &tiologische Betrachtungs-
weise in die Psychiatrie eingefiihrthatte, aber MAGNAN,
der Darwinist war, kritisiert den religidsen Ausgangs-
punkt des ,type primitif“. Anstelle eines vollkomme-
nen Menschen als Ausgangspunkt einer Menschheits-
geschichte setzt MAGNAN nun die Evolution, in der
der Mensch einen stindigen Entwicklungsweg nach
oben nimmt, bis er einmal zu einer Vollkommenheit
gelangt. Auf diesem evolutiven Wege aber, nimmt er
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an, erelgnen sich Stdrungen, die Aufwértsbewegung
wird gehemmt, es kommt zu Hemmungen, nicht zu
Atavismen im Sinne LOMBROSOS als Regression,
sondern zu qualitativen Veranderungen, eben den Ent-
artungen, und hier trifft er sich mit MOREL. Dieser
Typus Ist der Dégénerd. Wie bei MOREL werden auch
die Folgen der Entartung, die Vererbung karperlichen
und moralischen Ubels und das Aussterben der Sippe
als Gesetze beibehalten. Wie bei MOREL ist der Gel-
steskranke der Entartete par excelience und dort, wo
die Erblichkeit am stirksten ausgebildet ist, erscheint
jener dégeéneré, der déséquilbré. Er ist gekennzeich-
net durch ,obsessions“ und ,impulsions”, sie sind
AuBerst vielgestaltig und MAGNAN hatdie klinisch auf-
félligsten Symptome in einer besonderen Klassifika-
tion aufgestellt. 22 tragen Eigenbezeichnungen, wie
Agoraphobie, Dipsomanie, Pyromanie, Kleptomanie,
und die wichtigste Gruppe sind die sexuellen Perver-
slonen, denen er eine eigene Abhandlung widmet.
FREUD wird spéter diese ganze Gruppe als Neurosen
bezelchnen, abgeldst vom Entartungsbegqriff. Die
Theorie der Entartung hat sich in Frankreich, beson-
ders aber in Deutschland, nicht nur auf alle Gebiete
der Medizin erstreckt, sondern auch im literarischen
Naturalismus bedeutsamen Ausdruck gefunden. Erst
BUMKE hat in den Jahren zwischen 1912 und 1920 in
der Psvchiatrie mit dieser spekulativen Theorie Schiuf
gemacht.

Die foloenschwerste Entwickluno in Deutschland liegt
in der Weiterflihrung dieses Begriffes bei von KRAFFT-
EBING, der als eigentlicher Beariinder der modernen
Sexualpathologie gilt. 1879 stellte er zundchst die
sexuellen Perversionen innerhalb seiner dreibdndigen
Psvchiatrie dar, ganz wie MAGNAN. aber 1886 entreiBt
er sie der Psychiatrie und 148t sein Buch ,Psychopathia
sexualis” erscheinen. Hier erhalten die sexuellen Per-
versionen als Anomalien des Geschlechtslebens in der
alloemeinen Pathologie ihren Platz, als Stdérungen der
Triebe und des Wollens. Sie werden eingeteilt in
Anaesthesia, Hyperaesthesia, Paraaesthesia und Pa-
radoxia sexualis, ganz &hnlich wie bei KAAN. Von
KRAFFT-EBING faBt nun das gesamte Wissen seiner
Zeit iber das sogenannte pathologische Sexualleben
in einer systematischen Nosologie und Klassifikation
zusammen. Die Onanie, die bei KAAN Ausdruck der
Psychopathia sexualis war, wird bei ihm zur Ursache
von Geisteskrankheiten und l&ste Psychopathla sexua-
lis aus. Die Ursache ihres Auftretens ist die Entartung.
Pathologisch-anatomisch bedeutet sie krankhafte An-
lage des Gehirns und des Nervensystems mit der An-
nahme psycho-sexueller Zentren, dle, wie die Ge-
schlechtsdriisen, bisexueli angelegt selen und sich
normal zur Monosexualitat entwickeln sollen, aber
durch die Entartung In ihrer Evolution gestért werden.
Die eigentlichen groBen Perversionen sind Sadismus,
Masochismus, deren Begriffe von KRAFFT-EBING
prégte unter Beziehung auf Marquis de SADE und den
Schriftsteller SACHER-MASOCH, der sich bitter dar-
iiber beklagte, in dieser Foerm in die Geschichte einzu-
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gehen, ferner Fetischismus und kontrire Sexualemp-
findung. Der Begriff der kontraren Sexualempfindung
wurde 1870 durch WESTPHAL eingefiihrt, 1869 sprach
ein Arzt mit dem Pseudonym KERTBENY zum ersten-
mal von Homosexualitat. In den sechziger Jahren hatte
sich der Name Uranismus des Juristen und Schriftstel-
lers ULRICHS eingebiirgert, der, selbst homosexuell,
sein Leben der Verteidigung der Homosexualitat wid-
mete. CHARCOT-MAGNAN bezeichneten sie als In-
version. Der Begrift Fetischismus von 1887 geht auf
den Franzosen BINET zurlick; der Ausdruck Fetisch ist
durch eine Schrift Charles de BROSSES 1760 (ber
Fetischgdtter in Gebrauchgekommen, trdgt also mythi-
schen Charakter. Auf die Einzelheiten der Beschrei-
bung von Pathologie und Klinik der Psychopathia
sexualis von KRAFFT-EBINGs, dessen Werk von 1886
1924 durch MOLL bearbeitet und verdndert die 16.
und 17. Auflage erhielt, ist hier nicht einzugehen.

ZusammengefaBt ist festzustellen: Sexualvarianten
sind innerhalb der Jurisprudenz Crimina, die theolo-
gische Sexualmoral hat sie dazu gemacht. SCHURIG
behandelt sie im Barock als Arzt, aber auch fir ihn
sind sie Siinde und Laster. BEKKERS beginnt als Arzt,
die Folge siindigen Sexualverhaltens als Krankheit in
der Onanie darzustellen, sein puritanisch-kalvinisti-
scher Ausgangspunkt ist unibersehbar. Die Entar-
tungstheoretiker gaben ihnen ihren Bereich in der
Pathologie und der Begriff Entartung selbst ging
schlieBlich auf MORELs Erbsindenbegriff zuriick.
Sexualverhalten wird, soweit es nicht dem sogenann-
ten normalen heterosexuellen Verkehr — in der Ehe
selbstverstandlich — entspricht, von der Sexualmoral
religidser Herkunft, der Jurisprudenz, die damit zu-
sammenhangt und von der Medizin, der Pathologie
bestimmt, die sich als Diener jener erweist. Von
KRAFFT-EBING erkldrt z. B. im Emst u. a. ,nur
psychisch degenerierte Frauen zeigen das Phanomen
pathologischer Liebe zu anderen Minnern® und er
fahrt gribelnd fort, ,.eine noch sehr der wissenschaft-
lichen Kldrung bediirftige Erscheinung im Gebliet der
Psychopathia sexualis®,

Eros und Sexus als Ausdruck der Geschlechterbe-
ziehungen werden getrennt, der Sexus wird isoliert,
all dies erkennt erst lwan BLOCH wieder, der in sei-
ner anthropologischen Darstellung zu einer Meta-
physik der Geschlechterbeziehungen gelangt, eine
Auffassung, die einschliellich des im mythologischen
Raum ungetrennten Eros und Sexus fiir die modernen
Auffassungen ven gréBter Bedeutung sind.

IR
Geschichte und Diagnostik

Das Vorgetragene reichte hin, ndherzubringen, daB
in der Medizin der Geschichtsfaktor zum diagnosti-
schen Verstehen hinzugehére, daB also die nominali-
stische Bezeichnung aus dem Bereich des naturwis-
senschaftlichen Raumes nicht nur unausreichend ist,
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sondern Verwirrung und MiBverstdndnis hervorrufen
muB. Dieser Nominalismus ist ein modischer Schnel-
derzuschnitt zur jeweiligen biologischen Haltung, mag
sie nun Darwinismus, Hackelismus oder Degenera-
tionslehre heiBen. Es muB eben immer passen, das jst
die Hauptsache. Verstandigung Ist also in diesem Fall
ein Generationsproblem; der relativistische Anteil
daran Ist uniibersehbar. Ein neues Moment tritt hinzu,
namlich das Methusalem-Alter des einen Referenten,
das wie Nestor viele Menschenalter sah. Dlese auto-
biographische Note wirkt hinein, weil es heuristischen
Nutzen haben kann, wenn man sich selbst als jenes
diagnostisch so wichtiges Stiick Geschichte einfiihrt,
das wir vertreten und das, ohne immer Einsicht zu
finden, fir praktisch bedeutend gelten muB. Das neue
Jahrhundert, in dessen Endwende wir stehen, begann,
die Thematik mit groBer Leidenschaft echter Wissen-
schaftlichkeit zu befeuern. So etwa die Wende von
1905 zu 1906, als der der Praxis entwachsene lwan
BLOCH jenen Begriff aufbrachte, der die alte Psycho-
pathia sexualis von KRAFFT-EBINGSs vom literarischen
und akademischen Schreibpult fegte: die Sexualwis-
senschaft. Den heutigen Amtskollegen ist dieser Be-
griff noch jetzt teilweise unbekannt, teilweise ein An-
stoB und Argernis, die die Verdrangung nach sich
ziehen.

Was meinte BLOCH 1906, nachdem er schon ein be-
deutendes Werk , Das Sexualleben unserer Zeit" ver-
Offentlicht hatte? Ganz kurz zusammengefaBt bedeu-
tet dies unter zeitgeschichtlicher Anerkennung von
Albert EULENBURG folgendes:

Sexualbetétigung ist weder unmoralisch, noch krank-
haft. Sexus kann daher weder medizinisch noch theo-
logisch umgreifend erschdpft werden. Also brauchen
wir eine eigene Wissenschaft, die zu jenen akademl-
schen Disziplinen quer steht, mit anderen Worten, die
mit ihrem Jargon nicht erfaBbar wird. BLOCH schuf
mit seinem Begriff eine Sonderwissenscheft volliger
Unabhangigkeit, konkret gesprochen, jenseits von der
bisher sie beherrschenden Psychiatrie oder gar nur
von der sie bisher betreibenden Venerologie. EULEN-
BURG erkannte rasch, daB die ungeheuere Verzwel-
gung des Gebietes sie in einen allgemeineren anthro-
pologischen Raum verwies. Das war klug, denn da-
mals kannte zwar BLOCH durch die Lektiire HEGELs
die Phanomenologie, die es uns viel leichter macht,
dieser von ihm gewiinschten Sezession zu folgen; man
war aber nicht bereit, diese philosophische Methode
in die Medizin, vor allem in die Psychiatrie einzu-
bauen. Es bedurfte vieler Jahrzehnte. Der Schnittpunkt
liegt beim Auftreten Max SCHELERSs, dessen ,Formen
der Sympathie” hier trachtig wurden. Spéater foigte
Ludwig BINSWANGER durch Nutzung der Daseins-
analyse nach der Zeit FREUDs. Die Auflockerung, die
der Begriff Sexualwissenschaft brachte, ermdglicht
auch emotionale Interessen von auBen. Hierher ist der
produktive Georg HIRTH mit seiner Zeltschrift ,Ju-
gend” zu rechnen, die in ,Wege zur Heimat” hier in
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Miinchen 1902 den Begriff rezensierend akzeptlerte.
Als Dichter bemilhten sich schon 1892 Frank WEDE-
KIND mit , Die Biichse der Pandora” sowle Karl KRAUS
in Wien. Von arztlicher Seite folgten Magnus HIRSCH-
FELD und der Leipziger ROHLEDER.

HIRSCHFELD hat eine leider nur ein Jahr bestehende
Zeitschrift fir Sexualwissenschaft herausgegeben.
Aber schon 1907 hat Willy HELLPACH, der gewohnt
war, {iber des Nachbars Zaun zu schauen, ein sexual-
wissenschaftliches Handbuch gefordert; er fiigte der
Anthropologie die Ethnologle methodisch hinzu, die
bekanntlich ein embryonales Dasein filhrte, vermochte
doch ein Mann wie S. FREUD nur aus FRAZER zu
schopfen, bis die Publikationen vonHAVELOCK-ELLIS
dazu traten. Bekanntlich hat spéter dann von psycho-
analytischer Seite her MALINOWSKI diese ethnolo-
gische Betrachtung geférdert, wahrend Lévy BRUHL
im Primitivenbegriff wertphilosophisch lange Jahre
steckenblieb, bis er sich selbst am Lebensende wider-
legte. BLOCH spricht bei der Doppelnatur des Ge-
schlechtslebens noch von der biologischen und kultu-
rellen Seite, wahrend er selbst in der Tat die geistes-
wissenschaftliche verirat, die iber das Kulturelle weit
hinauslangte. Endergebnis war jedenfalls die Ver-
selbstdndigung des Forschungsgebietes, die unter
Benutzung vieler gelehrter Gebiete nicht etwa nur
eine additive Zusammenfassung sein wollte, sondern
eine selbstandige Einheit. Man wollte keine nominali-
stischen Spezialfremdworte schaffen, also Perversion,
Inversion, Fetischismus, Ipsation usw., man wolite frei-
bleibend Phénomene allerorten beschreiben. Man
wollte kein Doulos anderer medizinischer Teilgeblete
werden oder gar eine neus Spezialitat begrinden.

Man sollteder Vielseitigkeit der Probleme néher treten.
Im Grunde war das BLOCH schon ab 1902 klar. Dieses
Umfassende entdeckte BLOCH bei Wilhelm von HUM-
BOLDT, der an einen ,Entwurf eines Systems der
Sexualreform” dachte. Von HUMBOLDT meinte eine
Neugriindung der Sozialwissenschaft und war dabei
vom Zentralpunkt der Prostitution ausgegangen. Seine
Versuche in SCHILLERs ,Horen™ von 1795 waren ge-
nannt. BLOCHs Konzeption — und darauf verweist zu
Recht der Psychoanalytiker Wilhelm STEKEL — brach
damit zugleich mit dem Degenerationsgedanken, da
die ethnologischen Ergebnisse dem widersprachen
und heute widersprechen. BLOCHs grandioses Werk
iiber die Prostitution erschien 1912 im ,Handbuch der
gesamten Sexualwissenschaft in Einzeldarstellungen®.
Einer der ersten Pioniere der Sozialhygiene, sein
Freund Alfred GROTJAHN, begeisterte sich fir eine
neue Forschungsrichtung. Somit war also im Sinn
HUMBOLDTSs die Fragestellung vom AuBeren, ja, vom
AuBerlichen ins Innere verlegt, denn so waren dessen
Worte.

+~Wenn aber die Weltgeschichte wahrhaft innerlich, els
ein AbriB der wirklich gewordenen Erscheinungen des
geistigen und empfindenden Menschen genommen
werden soll, so missen nicht bloB Menschen in ver-
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schiedenen Zusténden, sondern auch die allgemelnen
Zustiande an verschiedenen Menschen und Vdlkern
betrachtet werden." HUMBOLDT, der romantischen
Zeit entsprechend, redet von gewordenen Erscheinun-
gen. Der Phdnomenologe ist daran desinteressiert; er
hat, wie wir sehen werden, ein Interesse der Durch-
forschung der Existenz-Radikale, zu denen der Sexus
gehdrt, und so wird er ohne den Mythos nicht aus-
kommen.

Um noch einmal von duBeren Zufahrtswegen zu reden:
Dichter, hommes de lettres —bei uns verp&nt, in Frank-
reich wichtiger als Professor — bemerkten den neuen
Anbruch rascher. Karl KRAUS, der ,Fackelkraus”, wid-
mete sexualwissenschaftlichen Problemen viel Raum,
da ihn die Kriminalitat als Anthropologicum interes-
sierte; die Wiener Schriftstellerin Rosa MAYREDER,
mit STRINDBERG bekannt, wurde fiir das Gebiet wach;
zu den interessenten gehdrte auch Julius PREUSS,
der Schopfer der spateren Weimarer Verfassung,
ROSCHER in Dresden, der Romancier Fedor von
ZUBELTITZ und zuletztauch einige Arzte wie EBSTEIN,
W. PAGEL, NACKE. WEDEKINDs dramatische Figuren
zeigen bemerkenswerte Intuitionen bei der Darstel-
lung sexueller Probleme, so die Lulu, die Geschwitz,
Jack, die geradezu schicksalspathologische Eigen-
schaften darstellen. Hier zeigt sich der Wegweiser
des Mythos von neuem. Im beginnenden soge-
nannten Naturalismus ist en OSTWALDs ,Lleder aus
der Gosse" als Revenu Frangois VILLONS zu denken
und an jenen so friih verstorbenen Novellisten Her-
mann CONRADI, der der Lungenschwindsucht in den
Armen einer Berliner Kellnerin erlag.

Dies eiso kann man aus den Lettern, eus Gedrucktem
entnehmen. Aber wie der romantische Brownianismus
In unserem Land zwar Tausende gedruckter Seiten
filite, s0 war es auch hier; der Durchschnittsberater,
der Praktiker ahnte von all dem gar nichts. Hierzu
einige Bemerkungen.

a} Fin de slecle und Jahrhundertbeginn

Zwar hatte 8. FREUD schon 1899 die Traumiehre ge-
schaffen — aber seine Schriften entdeckte man als
Mediziner frihestens 1919, Dem Hausarzt war der
Name unbekannt; er iebte noch In der Onanieangst,
die man bei Leuten wie LEYDEN noch finden kann.
Mochte M. HARDEN in der ,Zukunft* iiber den
EULENBURG-ProzeB schreiben, mochte Karl KRAUS
gegen die Tabus wettern, HIRTH seine ,Jugend* ver-
breiten, das Gartenlaubenzeitalter, die Welt des ,Da-
heim* setzte sich gleichzeitig fort wieheute die ,Bunte"
BURDAs und verfestigte den Viktorianismus in den
klein- und groBbirgerlichen Familien. Das bedeutete
die Fortsetzung aller jener tabuisierten Legenden des
Sexus, die wir weldlich kennen.

In jenen Jahren der Garung zur Sexualwissenschaft
erschien ebenfalls nach der FREUDschen Traumlehre
in erster Aufiage 1903 ein seltsames Buch eines jun-
gen Mannes Otto WEININGER (ber ,Geschlecht und
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Charakter”, das entscheidendes Licht in das Verhdlt-
nis der Geschlechter bringen wollte. Der Verfasser,
vielbelesen und hochgebildet, versprach sich nichts
von der Anthropometrie eines LUSCHAN, sondern er
begriindete ein Prinzip. Die geistigen Differenzen der
Geschlechter wollte er in ein System bringen; er wollte
aber bei aller Empirie auch deuten; er nannte das
schrittweise psychologische Vertiefung. An ihr ist er
dann durch Suizid zugrunde gegangen. Die Methode
ist wertphilosophisch. WEININGER bezeichnete sich
als Platoniker, Kantianer und Christ. Er entnimmt der
Naturphilosophie und Biologie die méannliche + weib-
fiche Durchmischung beider Partner, von der schon
WEISMANN handelte. Er Gbernimmt die Zwischen-
stufentheorie der Homosexualitdt, die er von der Pa-
derastie abtrennt, bringt die weibliche Emanzipation
mit der Homosexualitdt zusammen und glaubt an die
Mannlichkeit allen Genies. Wir gelangen staunend
wie die Paturier zur Zeit wieder zu einer weiblichen
Abwertung (Welb habe kein ich); hierbei bezieht er
sich auf chinesische Vorstellungen; kurzum, es gibt
kein weibliches Geniel Das kann gar nicht sein. Denn
Genialitat ist Tiefe, sie fehit hier. Es gibt kein weib-
liches Interesse filir Wissenschaft, mag sie das auch
Psychologen vorligen. Das ,,Cherchez la femme" heiBt
eigentlich ,Cherchez I'homme"| Wozu diese Exklusivi-
tat erfahrt man nicht. Sie neigt zur Ehe oder zur Pro-
stitution.

Die Gedanken von 1903 sind nicht neu, sie sind lber-
nommener Lombrosianismus. LOMBROSO dachte
ebenso, lieB aber seine Tochter Gina studieren.

Fir alle Misogynen war dieser lombrosianische Auf-
guB eine Fertigware, die ihnen den Gang ins Bordell
erleichterte, da ja das Weib tiefen- und seelenlos wer.
Wie also sollte der Verfasser eines solchen Buches
das Leben ertragen?

Eine kurze Einblendung S. FREUDs ist einigermaBen
schwierig. lch muB und darf Grundlagen voraussetzen.
FREUD kam vom Energetismus seiner Zeit: Ottomar
ROSENBACH hatte Ihn in die Klinik eingefiihrt.
FREUDs Libldotheorie begann also energetisch, wie
auch JUNGs Lehre. Die kindliche Sexualitat — das hat
er nicht gewuBt — stammt von Franz Joseph GALL,
der sie kranioskopisch auffaBte. Der polymorph per-
verse (sicl) Sdugling war ein Hypothese. EinschlieB-
lich der Verdrangungslehre bleibt er also energetisch.

FREUDs groBe Wende wurde ausgeldst durch die Pari-
ser achtziger Jahre in der Salpétriére bei CHARCOT.
Seine Vorlesungen hat er mustergiiltig (ibersetzt; die
Ber(ihrung mit den Wirkungen der Hypnose und Sugge-
stion sind deutlich; aus thnen formt sich die Methode
der freien Assoziation. CHARCOT soll nach Aussage
BOURNEVILLES auch das Wort hingeworfen haben,
der Hysterie liege stets Sexualitat zugrunde. So ge-
iang ihm die Aufdeckung friherer Psychotraumata.
Zundachst benutzte er noch mit BREUER zusammen
den hypnotischen Halbschlaf. Genau wie A. FOREL
lernte er die Technik in Nancy bei BERNHEIM 1889.
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Mit BREUER zusammen erschienen 1895 die ,Studlen
iiber Hysterie”. Die Hypnose wich der aktiven Beteill-
gung, aus dem rein energetisch-naturwissenscheft-
lichen Denken entstand ein Mixtum, ndmlich das wirk-
same Hinzutreten der bewuBten Blographie. FREUD
nannte das die radikale Offenheit, ein zweifellos be-
denklicher Irrtum. Zum biographischen Gehalt trat die
Bedeutung des Trauminhalts als ebenso bedenkliche
Informationsquelle; die Publikation dariiber entstand
1900. Auf diesem Weg ereignete sich der pansexuali-
stische Charakter (drel Abhandlungen zur Sexual-
theorie); ihm fligte er erst nach 20 Jahren einen neuen
theoretischen Trieb, den Todestrieb, zu. |ch wiirde ihn
nicht als Negativum deuten, vielmehr als ,Leben zum
Tode” im existenziellen Sinn. So hielt sich diese These
bis heute bei Herbert MARCUSE. indessen hatte die
Psychoanalyse den drztlichen Bereich l&ngst verlassen,
der Kampf um die Laienanalyse war entstanden, und
das gesamte Gebdude wurde in eine Art dogmatische
Weltanschauung hinaufgehoben, die deren echte Zel-
chen innerhalb des Schrifttums und Novizlats der ge-
forderten Lehr- und Selbstanalyse trug. 1927 zeigte
das Buch ,Die Zukunft einer lllusion” deutlich, daB
man sich zwischen Philosophie und negativer Theo-
logie befand. Wo setzt die bei einer Dogmatik so miB-
liebige Kritik ein; nicht dort, wo sie seinerzeit BUMKE
hinstellte, sondern auf mannigfache andere Weise.
Aus wenigen Einzelfallen von Inzest wurde eine allge-
meine Tatsache gemacht. Nicht anders ging es mit der
Kastrationsangst, die Frage des Odipuskomplexes
macht deutlich, daB die Lehre patriarchal war, daB ihr
Antigonekomplex inexistent blieb, und daf die ethno-
logischen Ergebnisse lediglich auf FRAZER aufbauten.
Und hier bemerken wir etwas Tragisches. Auch diese
pansexuelle Lehre ist eine mannliche Erfindung, sie
negiert die Frau nicht undhnlich WEININGER und allen
entsprechenden Vorgéngern in den Jahrhunderten. Es
fehlt vollig jener SchuB von Etruskertum, das wir
archiologisch bewundern dlrfen, jene echte Dual-
union, chne die es keine Liebe gibt, und im FREUD-
schen System gibt es keine. In diesem Punkt bleibt er
hinter der Auffassung von der hebrédischen Frau im
Pentateuch ebenso zuriick wie der Veroneser LOM-
BROSO in seiner Art. FREUD lebte im Zeitalter des
Guten Alten Herrn von Schénbrunn, also in elner Ge-
sellschaftsschicht, die uns der Dichterarzt Arthur
SCHNITZLER, dessen ,Letzte Masken" deutlich psy-
choanalytische Verdrangungsziige tragen, doch atmo-
spharisch wérmer nahegebracht hat. Immerhin in der
Geschichte bedeutet FREUDein iberragendes eximium
opus. Die Mannhaftigkeit, mit der er bis zum Tode
1939 seine schweren Leiden trug, zeugt von stoischer
GréBRe. Manche andere geistigen Wendungen haben
das System (berholt, so die aus dem Existentialismus
geborene Daseinsanalyse Ludwig BINSWANGERs und
die phanomenologische Gesamtrichtung, die sich bis
zu V. von GEBSATTEL hinzieht,

Dieser langste Weg macht Ernst mit der Losldsung
von nur naturwissenschaftlichen Vorstellungen, macht
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auch Ernst mit der romantischen Forderung, daB die
Frage nach krank und gesund uninteressant sei, da
es nur auf jene Deutung ankomme, mittels deren man
die Daseinsformen besser verstehen und damit dem
Objekt ndherrlicken kann. Diese hier nur ellgemein
gezeichneten Momente haben der Sexualwissenschaft
erheblich gedient. Insbesondere da, wo man diese
Methodik eben mit Historie vereint, die freilich des
Relativismus nicht entraten kann. Der Fortschritt be-
steht In der Aufgabe des + und — Wertens, denn
alles, was es gibt, vom Inzest (iber die Homosexualitat
oder Gruppensex Ist eben schon einmal gewesen und
wird immer weiter sein. Diese Frage hat man sich zu
stellen, wenn man von der sogenannten Sexwelle”
unserer Zeit redet, Das ist vollig verfehit. Die Sexual-
wlissenschaft vermag zu zeigen, dad die Zeiten Karls il
von England, die Erotik des 18. Jahrhunderts und die
der sogenannten pornographischen Klubs im 19. Jahr-
hundert Englands sich kaum von der Gegenwart unter-
schelden. Die sexuellen Existenzialien sind durch-
géngig, sie schlummern im ewigen Mythos, der nicht
stirbt, der heute die gleiche Berechtigung hat wie in
der Antike. Wer das Erlebnis von der , Puelladivina” der
CATULLschen Zeit aufgibt, ist die Liebe gar nicht wert.

Doch wenden wir uns zundchst der weiteren Auffas-
sung des FERUDschen Zeitalters zu. Erst etwa 1918
wurde FREUD in weiteren Kreisen bekannt, obwohl
die Hauptwerke bestanden hatten. Als Mediziner in
der psychiatrischen Klinik erfuhr man nichts. Ober-
haupt nichts vom Sexus, nirgendwo waren akademi-
sche Informationsméoglichkeiten dafir. Man muBte
andere Wege gehen.

b) Das Humanitire des Wollens bel M. Hirschield

In Berlin betrieb ein Praktischer Arzt eine Kassen-
praxis, aus der er als Evolutionist seiner Zeit und da-
her als Hickelianer sein Krankengut morphologisch
sicherte. Er lieB sich dabei anamnestisch erzdhlen, wie
diese naturwissenschaftlich erforschbaren Individuen
lebten. Hinzu trat freilich etwas Unobjektives, namlich
ein humanitires Wollen, das ihn diesen Fragen naher-
brachte; Magnus HIRSCHFELD war ein duBerlich
wenig anziehender Mann von vernachlidssigtem AuBe-
ren, von einer Mischung von Hilfsbereitschaft und Neu-
gier. Wir haben uns Jahrzehnte lang gekannt. Spre-
chen wir es sachlich aus: er war homosexuell; in der
Inflationszeit .Unter den Zelten im alten Berliner
Westen stellte er mit dem Kunstgriff einer Stiftung
. Humanitdres Komitee" ein beachtliches wissenschaft-
liches Institut auf die Beine.

Schon 1897 hatte er eine Petition an die gesetzgeben-
den Kérperschaften des Deutschen Reiches einge-
reicht, die er dann in jenen Jahren, also um 1820 her-
um, auf breiter Basis wiederholte. Es ging um die Ab-
anderung des § 175 RStGB und dessen Diskussion im
Reichstag. HIRSCHFELD berief sich auf groBe Vorgan-
ger wie R. VIRCHOW und LANGENBECK, die die Auf-
hebung des Paragraphen verlangt hatten {1869), also
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in jener Zeit, als das neue Strefgesetz entstanden war.
Er verwies auf die folgenlose Aufhebung der Strafbe-
stimmungen in Frankreich, Italien, Holland. Seine
Theorle der so ratselhaften Erscheinung ist zeitbe-
dingt bio-morphologisch. Die Historie wird freilich be-
nutzt. Er stellt fest, daB dieser Zustand im echten Sinne
unheilbar sei, daB also Wahrheit und Gerechtigkeit
den gleichen Weg gehen sollten, um die Diskriminie-
rung und die Tragik der Einzelschicksale zu lindern.
Genauso wollte es WEDEKIND. Es ist bedeutungsvoll,
einige Unterzeichner namentlich aufzufihren: Geheim-
rat Dr. Franz LIZT (Strafrechtsordinarius), sein Kollege
BRUCK in Breslau, ebenso KLEINFELLER in Kiel
neben dem Kirchenhistoriker Franz GORRES, meinem
alten Lehrer RUBNER, dem bekannten EULENBURG,
dem Venerologen NEISSER, dem Chirurgen BRA-
MANN in Halle, dem Pharmakologen HARNACK, von
KRAFFT-EBING, Gerhart HAUPTMANN, KAULBACH,
A.von SONNENTHAL, FelixWEINGARTNER, BUSCHAN
usw,

Belassen wir es bei diesen wenigen. Natiirlich fehlte
auch A. GROTJAHN, damals noch einfacher Berliner
Arzt, nicht.

Die rechtliche Auffassung bezieht sich darauf, daB bei
Erwachsenen keine dritten Rechte verletzt werden, daB
vielmehr die von CHAVEAU und FAUSTIN in der Theo-
rie du code pénal genannten amtlichen Schniiffeleien
ein Argernis seien. Da Juristen bekanntlich griindliche
Leute sind, so hatten sie genaue Unklarheiten verfaBt,
so etwa, daB nach reichsgerichtlichen Urteilen einer-
seits Immissio in corpus nebst Umschlingungen und
Friktionen strafbar seien, nicht aber die mutelle Onanle.
Von KRAFFT-EBING hat darauf hingewiesen, zu wel-
chen peinlichen Nachforschungen der Richter also
veranlaBt werde. Gegen den Gesetzgeber wandte
HIRSCHFELD ein, daB die naturwissenschaftliche Auf-
fassung so weit verindert sei, daB der Paragraph ein
error legislateris sei.

HIRSCHFELD, der humanitare sozialistische Mensch,
war als Evolutionist der Ansicht, wenn es schwarze
oder weiBe Kaninchen gibt, warum nicht auch graue;
dies war die Metapher fiir die Homosexuellen. Er pries
die Homosexualitit des franzdsischen Justizministers
unter Napoléon CAMBACERES, weil durch den Code
Napoléon und in seinen Anwendungsbereichen (lta-
lien, einige Schweizer Kantone) der Paragraph ge-
fallen war. HIRSCHFELDs humanitdre Seite war bei
weitem ausgepragter als der Drang nach akademi-
scher Ehrung. Er kampfte wie ROLLANDs Romanheld
als ,!'un contre tous” und verstand es, fiir die neuen
\deen zu werben. Eine Zeitlang, allerdings kurz, ver-
biindete er sich mit Arthur KRONFELD, dem vielseitig
philosophisch gebildeten Psychiater und Sexualfor-
scher. HIRSCHFELD war handfest, wie es seiner Pro-
letarierpraxis entsprach. Der bekannte homosexuelle
Film , Anders wie die Anderen”, in dem er persdnlich
auftrat, wurde ihm natiirlich als unstandesgemdBes
Verhaiten angerechnet. lhm war das gleich. Er ent-
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wickelte die morphologische Untersuchung des Sexual-
apparates mittels des Rdntgenschirmes; so gelangte
er zur Auffindung von Testikelgewebe em Lebenden
bel Hermaphroditen.

Er benutzte den Begriff des psychosexuellen Infantilis-
mus, zu dem er entsprechende konstitutionelle Korre-
spondenzen suchte. Als ausgezeichneter Rhetor wurde
er ein gesuchter Sexualexperte bei allen Berliner- und
Provinzgerichten. Man glaubte ihm, wie man psych-
latrisch dem alten LEPPMANN glaubte. Bei elnem
MordprozeB fragte ein dritter Sachverstandiger etwas
malizids: ,Was machen Sie denn hier, Herr HIRSCH-
FELD?" Er antwortete unmittelbar: ,Sie werden nicht
abstreiten konnen, Herr Kollege, daB eine Ehe eine
Sexualbindung ist.”

Doch gemach: der Fortschritt der Sexualwissenschaft
vollzieht sich in astronomischen Zeitlaufen. Bekampft
wurde HIRSCHFELD auf das heftigste von seinem
nationalen Kollegen Albert MOLL, der auch die Psy-
choanalyse bekadmpfte, da er noch BERNHEIM-Schiiler
der Hypnosedra war und um diese Praxisquelle in
Sorge geriet. Bekdmpft wurde er von dem eigentlich
so sanften Siegfried PLACZEK, der von der Psychiatrie
kommend zur Sexualwissenschaft vorgestoBen war
und ein bekanntes Buch iiber die Freundschaft ge-
schrieben hat. Einigkeit herrscht also, wie gewdhnlich,
auch in dieser neuen Disziplin nicht. Liest man
HIRSCHFELDs klassisches Werk ,Geschlechtliche
Entwicklungsstdrungen mit besonderer Beriicksichti-
gung der Onanie* von 1917, so fallt auf, daB wir uns
noch diesseits der Forderung des inzwischen verstor-
benen BLOCH befinden. Der Band | handelt von Drii-
senausfall, Infantilismus, der Friihreife, behandelt
dann Sexualkrisen und endlich die Onanie, der er ein
Kapitel Automonosexualismus beigibt. Band |l enthdlt
die bekannten ,sexuellen Zwischenstufen”, denen er
seine Jahrblicher gewidmet hat. Hier handelt er {iber
Hermaphroditismus verus und spurius, Androgynie,
Transvestitismus, Homosexualitadt und Metatropismus.
HIRSCHFELD verbleibt also wissenschaftlich im Evo-
lutionismus, in der kasuistischen Beschreibung, und
seine Pathologiebegriffe richten sich noch nach der
alten medizinischen Methode. Er sieht in den Homo-
sexuellen eine Minderheit, die er historisch mit 2%
berechnet, und ihr gilt sein humanitdres menschen-
rechtliches Interesse.

Allerdings verlegte er dann in Kriegszeiten das In-
teresse auf soziologische Zusammenhénge. Davon
zeugt die bebilderte ,Sittengeschichte des Weitkrie-
ges” (2 Bande), die ihn zugleich in die damalige Ara
des idealistischen Pazifismus stellte; der Tenor ist
jedenfalls: der Krieg wirkt verrohendund nivellisierend
auf das Sexualleben. Dieser sozialkulturelle Aspekt
findet sich dann 1929 in der .Sexualgeschichte der
Menschheit’, die er gemeinsam mit dem Psychiater
Berndt GOTZ verfaBt hat. Hier wird der morphologisch-
biologische Charakter schon verlassen. Eine echte
Phanomenologie kommt aber nicht zustande.
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Zu Beginn des Jahres 1914 hatte Hans BLOHER die ihm
nahestehende Wandervogelbewegung als ,erotisches
Phénomen* dargestelit. Er benutzt psychoanalytische
Dogmen und geht vom Odipuskomplex aus. BLOHER
stand damals schon an der bedenklichen Grenze vél-
kisch-rassistischer Betrachtungen. im ganzen durch-
tént seine Auffassung die eigene Inversion, die er als
Freigabe verlangt, um der Paideia willen, die im plato-
nischen Sinn sublimiert wird. Die Freigabe des inver-
tierten Liebeskomplexes soll zu einer psychosanitaren
Forderung im Interesse des Volkstums werden.

" In den zwanziger Jahren entstand unter Mitwirkung
bedeutender Gelehrter wie HHIRSCHFELD, KRONFELD,
Justizrat WERTHAUER noch einma! ein Entwurf zur
Sexualstrafrechtsreform, in der er der Kommentierung
jeder einzelnen Position.nachging, beispielsweise der
Koitusverbot in der Nahe von Kirchen und ahnliche
Ungereimtheiten. Der Erfolg war gleich Null.

HIRSCHFELDs wie KORNFELDs Leben enden im tra-
gischen Dunkel der Emigration. HIRSCHFELD begann
seine Jugendzeit im literarischen Raum des dichte-
risch damals so aufbilhenden Breslau. Nach dem
Physikum war er Vorleser des augenkranken Henrik
IBSENs in Miinchen, er begegnete WEDEKIND per-
sdnlich. Als der Fall Oscar WILDE akut wurde, verfaBte
er sein erstes sexualwissenschaftliches Werk: ,,Sappho
und Scokrates”; danach bewegte er sich in der ,Neuen
Gemeinde” seiner Schwester Franziska MANN zusam-
men mit Heinrich und Julius HART.

¢) Die vergessene Frau

Die Schilderung der Ereignisse dieses Jahrhunderts
setzt die Frage frei: Wo aber blieb die Frau? Sexual-
wissenschaft im umgreifenden Sinn ist ohne ihre Be-
trachtung unméglich. Sie hatte die Emanzipationszeit
durchlaufen. Die Pankhurst-Kampferinnen hatten den
emanzipierten maskulinen Typus als Waffe benutzen
missen. In der Kunst hatte dies zu Rickschlagen bei
August STRINDBERG gefihrt, der die Frau abtrennts,
sie zum HaBobjekt in der Frilhzeit seines Schaffens
gemacht hatte, aber immerhin von Siri von ESSEN
iiber Frieda UHL bis Harriet BOSSE trotz Scheidungen
nie von der Frau loskam. Das ist immerhin bemerkens-
wert. Er schuf wie WEDEKIND in grandioser intuition
die Lulu, also den Erdgeist in aller Moralinfreiheit,
schlieBlich den dichterischen Frieden in ,Nach Da-
maskus®.

Die Emanzipierte war etwa seit 1911, in welchem Jahr
Ernst BUMM in einer Rektoratsrede die endgiltige
Studienaktivitidt der Frau an der Universitit besiegelt
trotz misogyner Einzeigdnger, wie des Germanisten
RUTHE, schon unbekannt; wir lebten mit den Studen-
tinnen damals in der Atmosphére erotischer Befriedi-
gung, die uns recht gut bekommen ist. STRINDBERG
schétzten wir hoch als den groBen neuen Dichter, aber
seiner Misogynie glaubten wir nicht mehr. Ich wili hier
nichts verniedlichen. ich behaupte nicht, daB akade-
mische Lehrer und Kommilitonen heute nicht misogyn
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wdéren. Vielleicht sogar mehr als damals, ein trauriger
Rickschritt. im Ernst wird jedenfalls niemand mehr an
denInhalt eines Buches glauben, wie es leider MOBIUS
zu schreiben fiir nétig hielt. Es gibt {ibrigens ein Ana-
logon dazu ,Der physiologische Schwachsinn des
Mannes®. Der intellektuelle Geltungsbereich der Frau
ist erstritten trotz der unbelehrbaren Misogynen.
Frauen faufen auch nicht mehr in Stehkragen herum,
wie einst Sophie HOCHSTETTER, sie entfalten inner-
halb des Berufsernstes ihren natiirlichen Charme.

Aber das ist noch nicht alles, was die Sexualwissen-
schaft im historischen Sinn aufzudecken hatte, Nur
langsam setzt sich neben dem Gesetz der Gleichbe-
rechtigung, kommentiert von der Richterin KRUGER,
ein tieferes Verstandnis filr die Lebensnotwendigkeit
der Dual-Union ein.

Dual-Union, der Nach-FREUDschen Terminologie des
genialen Schicksalsforschers Leopold SZONDI ent-
nommen, sofl nun einfacher ausgedriickt werden, ndm-
lich mit echter Liebe. Man hat bisher nicht den Ein-
druck gewonnen, daB die hier genannten Forscher viel
von Liebe verstanden, aiso von der Frau, an und mit
der sie sich kdrperlich, seelisch und geistig vollzieht.
Das gilt auch fir die Literatur der gehobenen und
populédren Aufklarung etwa A, FORELs in seinen vie-
len Auflagen, spater etwa Max HODANNs ,Bub oder
Médel“. Diese Liebe umgreift den Sexus in allen spie-
lenden Feinheiten, wie sie schon der Arabismus
kannte. Hier hat dann freilich der Mann viel hinzuzu-
lernen, weil es ihm an Kontinuitdt des Eros héufig ge-
bricht und gerade sie bedeutet die Lebensgestimmt-
heit Gberhaupt. Wir meinen gewi damit nicht die ver-
déachtige Sublimierung der Psychoanalyse, wir meinen
die konkrete Ganzheit dieser kontinuieriichen Liebe.
Was uns hier, gerade etwa im holldndischen Theolo-
genraum, begegnet, hat fir mich etwas Rilhrendes
und Hoffenswertes. Ohne Héaresien f6rdern zu wollen,
darf ich sagen, was wir an Magie bei den Hexen er-
lebten, sehen durften, war die Kontinuitat jenes Le-
benseros, der anthropologisch nie versiegte und ich
sage gottiob. Das bedeutet aber zugleich die Blick-
richtung auf den nie ersterbenden Mythos. Symbol
solchen Verhaltens scheint mir das von meiner Frau
erschlossene Etruskertum zu sein, wie man es in der
Toscana heute noch vorfindet. Die Gleichberechtigung
imponiert hler nicht als ein biirgerliches Gesetz, sie
wird ausgestrahlt von den sichtbaren Bildwerken
Volterras oder Caeres. BACHOFENs absolutes Mut-
terrecht ist heute ethnologisch wissenschaftiich nicht
mehr glltig, da die Koexistenz der sozialen Gesell-
schaftsformen auBer Frage steht, er irrte aber auch
in der ethischen Einstellung der damals kaum bekann-
ten Etrusker. PLUTARCHs Schrift Giber die Tapferkeit
der Frauen ist hier von anderem Helz. Dies alles doku-
mentarisch zu schildern, ist hier nicht der Ort; wir
missen auf eine gréBere Darstellung vertrdsten, die
demnéchst in groBem Buchformat von uns heraus-
kommen wird, Der Irrtum vergréBerte sich noch durch
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dle Publizierung jenes wohl nicht gelistig gesunden
GRUNWEDELSs, den sich ROSENBERG im Tausend-
jahrigen Reich zum Vorbild nahm. BACHOFENs Auf-
fassung lehnte sich an HERODOTs Lykiererzdhlung
an. Kurzum: Weder die Etrusker noch der Pentateuch
kannten eine weibliche Minderung. Sie trat auf anderen
Weagen ins soziale Leben. Die Gleichberechtigung der
Frau ist nicht geworden, sie ist von jeher ein Faktum,
mochte man es auch seitens der Manner vernach-
lassigen.

Dle Sexualwissenschaft hat bisher eine Licke; die ge-
samte Literatur leldet unter der Frauendarstellung
durchden Mann. Von der Frau selbst haben wir noch viel
zu wenig erfahren. Icherwahnte die PARTURIER. Diese
Kenntnisse sind aber bei der Forderung einer gleich-
maBigen erotischen Kontinuitdt des Zusammenlebens
unerlaslich. Es gibt einzelne Ansitze dazu, so etwa
die Kindheitsschilderungen der Simone de BEAUVOIR,
es gibt weibliche erotische Autorinnen, die ohne Sen-
sationslust schreiben, es gibt kritische Kopfe, wie die
Kommentatorin des Gleichberechtigungsgesetzes, die
Juristin KROGER, die freilich manchmal etwas iber
die Strédnge historischer Sachlichkeit schldgt. Mnchen
ist die Statte der Franziska von REVENTLOW, die dem
mannerbundhaften Treiben Stefen GEORGESs menche
satirische Sorge hier in Schwabing bereitet het. Wohl
verstanden: ich nenne hier kelinen Katalog berihmter
Frauen vom Schiage der Hedwig HEYL, der MONTES-
SOR|, Else LASKER-SCHOLER; das kann man gefahr-
los PLUTARCH iberlassen; hler geht es um die Dar-
steilung des weliblichen Eros, der erst die Magle der
Geschlechterbezlehung ermdglicht, also um ein Isolde-
motiv. Es hat Zeiten gegeben, in denen man Im Arabls-
mus und im ebendl&ndischen Aguitanien hiervon welt
mehr erfuhr als gegenwdrtip. Wohlgemerkt, keline
Sondersteliung der Freu, woh! aber ihre elgentliche
Existenz, ohne die der Mann nicht leben kann, wenn
er diese Bezeichnung heansprucht.

Liebe ist Magie; alle Versuche einer Retlonallslerung
scheltern an ihr. Nur In dieser Magie braucht jener
Pan, den man einst totsagte, und der bis In den Titel
elner Zeltschrift des Jugendstils reicht, nicht zu ster-
ben; ochne diesen mythlschen Gehalt bleiben wir arme
Schiucker des Lebens. Als Richard STRAUSS auf-
tragsgemis die ,Josephsiegende” komponiert hatte,
war er sich dariiber im klaren, daB sie nichts taugte,
sie war ohne jenen Eros geschrieben, der den Rosen-
kevalier, die Eiektra, die Salome, Arabella und das in-
termezzo erschaffen hat. Sexualwissenschaft 1st kelne
Lehre der technischen Sexualphysik, 1st keine Physio-
logie, und doch Ist in ihr alles dies mitenthalten.

Als vor nunmehr fast 45 Jehren in Berlin die Pioniere
der Firsorge fiir psychische Hygiene (LEIBBRAND,
Otto JULIUSBURGER und Gustav EMANUEL) auf-
traten, richtete man esuch Eheberatungsstellen ein.
Edouard TOULOUSE, der Chef von Ste. Anne in Paris,
wurde gefragt, ob es in Paris auch Eheberatungsstel-
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len gebe, er antwortete lakonisch: ,Was denken Sie
von mir. Meinen Sie, ichwolle mich allabendlichbeiden
,Noctambules' durch den Kakao ziehen lassen. Paris
braucht keine Eheberatungsstellen.” Tempora mutan-
tur et nos mutamur in illis! Heute sieht die Sache
schon wieder ganz anders eus. Die berichtigte ,Pille”
kam aus Amerika. Sie hat zweilfelios der Frau in ihrer
Existenz einen sehr groBen Rilckhalt gegeben, mag
man sonst dariiber kritisch urteilen. Die innerhalb der
Gleichberechtigung so entstandene groBere soziale
Freiheit ist auBer Zweifel. Sozial hat sie die Frau von
der Lebensgefahr des Abortes in Schutz genommen.
Mir Ist die Zweifelhaftigkeit der Pille klar; hoffen wir
auf Verbesserungen. Soziale Veranderungen, flr die
wir Alteren gekampft haben, scheinen sich aufzu-
bauen; der §175 fiel, der § 184 steht vor dem Fali.
Staatsanwalite und Richter treten weicher als ihre vor-
ausgegangene Generation, die der ,Simplizissimus*
oder Karl KRAUS bravourds karikierten; dariber
aktuell zu reden, bediirfte es einer eigenen Vorlesung,
die die neue Literatur nach WEDEKIND bis GENET,
Henri MILLER und jenen enonymen Autor NEWMAN
in Amerika beriicksichtigte, dessen Roman ,Barbara”
welt tiefgriindiger ist als , Fanny Hill“ und die ,Mutzen-
bacher“. Hier solite der historisch wichtige Uberblick
nur im F-D-Tempo gegeben werden.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Annemarie Leib-
brend-Waettiey der Universitdt Mdnchen und Profes-
sor ord. emer. Dr. med. Werner Leibbrend, 8000 Min-
chen 13, NordendstraBe 2

Walner-Schulen vom Verein zur
Forderung der Ausbildung und Fort-

bildung In den medizinischen Hilfs-
berufen e.V, (ilbernommen

Frau Philomena Walner hat die von lhr gegriin-
deten und seit vielen Jahren geleiteten Schulen
zur Ausblldung Medizinisch-technischer Assi-
stentinnen und Arzthelferinnen dem bei der
Bayerischen Landesarztekammer gegrindeten
gemeinndtzigen Verein zur Férderung der Aus-
bildung und Fortbildung in den medizinischen
Hilfsberufen e. V. (bertregen. Die Schulen wer-
den von dem Verein In Anerkennung der groBen
Leistungen der Grinderin unter dem Namen
-Walner-Schulen” weitergefihrt.

Auskiinfte und Anmeldungen von Schiilerinnen
beim Sekretariat der Walner-Schulen, 8000 Mln-
chen 15, Lindwurmstrafe 73, Tel. (0811) 535858
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Notfalltherapie in der arztlichen Praxis
Vorschau auf das Programm des 47. Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin
vom 26, bis 28. M&rz 1971
von A.Schretzenmayr

Herrn Prolessor Dr. Dr. E. H. GRAUL, Direktor der Universitédtsklinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin ir
Marburg, zum 50. Geburtstag in Anerkennung seiner Mitarbeit in der drztlichen Fortbildung gewidmet.

Vierzehn Nathelfer konnte im Mittelalter der leidende
Mensch um Hilfe und Fiirsprache in allen seinen Ndten
anrufen. Es waren durchwegs friihchristliche Mértyrer,
deren Lebens- und Leidensgeschichte dem Gldubigen
Hinweise darauf gaben, daB ganz spezielle Erfahrun-
gen auf diesem oder jenem Leidensgebiet vorliegen
und daB deshalb die Fiirsprache des jeweils angerufe-
nen ,Fachmannes" beim Allerhéchsten besonders
wirksam sei. Bis heute haben sich Briuche und Ge-
wohnheiten dieser in friiheren Jahrhunderten allge-
mein gepflegten Glaubensriten erhalten: Jeweils am
3. Februar gilt der Blasiussegen der Prophylaxe der
Halskrankheiten und noch heute suchen die Mitter,
eingedenk der Schreckenszeit der Diphtherie, Trost
bei St. Blasius, wenn ihr Kind an dem auch jetzt noch
h&ufigen Halscroup viraler Genese erkrankt. Der Auto-
fahrer schitzt den hl, Christopharus, dessen Fiirbitte
»var jdhem Tode" schiitzt; die Bergleute und Artille-
risten verehren die hi. Barbara, St. Pantaleon be-
rat die Hebammen bei ihrem aufregenden Beruf und
St. Vitus, der dem Veitstanz den Namen gab, hilft bei
den zerebralen Anfaliskrankheiten. Unzéhlige Kirchen
und Wallfahrtsorte sind den 14 Nothelfern geweiht,

Abbildung 1

Hans Holbeln d. A, Votivbild gemalt 1508,

Der Augsburger Weinhdndler Ulrich Schwarz bittet um Fiir-
bitte und Hilfe flir seine zahlreiche Familie
{Augsburg, Stadtische Kunstsammlungen)
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noch zahlreicher sind die Votivtafeln mit den bild-
lichen Darstellungen der Fiirbitten, die das glaubige
Volk des Mittelalters, der Spétgotik. und der nachfol-
genden Jahrhunderte bis heute in k&rperlicher oder
seelischer Nat an diese Heiligen mit leidenschaftlicher
Inbrunst richtete.

Wenn wir im reichen Kunstareal der Spétgotik in un-
serem siiddeutschen Raum Umschau halten, so regi-
strieren wir etwas erstaunt, daB die Biirger der freien
Reichsstadt Augsburg in ihren Ndten offenbar die
14 Nothelfer nicht allzusehr bemiiht haben, dafl sie
vielmehr — unter Umgehung des Dienstweges —
gleich direkt die héheren Instanzen des Notfalldien-
stes angerufen haben. Augsburgs groBer Meister der
Spatgotik, Hans Holbein d. A, berichtet uns dber
mehrere Beisplele dieses reichsstadtischen Sonder-
status in Notfallen: auf dem Votivbild des Augsburger

Abbildung 2

Hans Holbein d. A., Epitaph der Augsburger Femilie Walther,
gemalt 1502
{Augsburg, Staatliche Gemaldegalerie)
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Weinhéndlers Ulrich Schwarz (Abb. 1) kniet der Stifter
mit seinen 17 Sohnen, 3 Ehefrauen und 14 Téchtern
vor dem richterlichen Gottvater, gibt auf den ornamen-
talen Spruchbandern seine und seiner groBen Familie
Wiinsche kund und bittet Christus zur Rechten und
Maria zur Linken um Firbitte in seinen Ndten. Auch
die Augsburger Familie Walther wendet sich in Hol-
beins Epitaph (Abb. 2) direkt an Christus, vermutlich
mit einer sehr speziellen Fiirbitte: im rechten Bildfeld
oberhalb der knieenden Schar der weiblichen Fami-
lienmitglieder Ist die ,,Heilung des Besessenen” durch
Christus dargestellt! Ein weiteres Votivbild Holbeins,
«Die Kaisheimer Schutzmantelmadonna® (Abb. 3) zeigt

Abblldung 3

Hans Holbein d. A., Holzschnitt um 1503/05.
«Keisheimer Schutzmantelmarla®. — Der Prior des Zister-
zienserklosters Kaisheim (bel Augsburg) bittet um Schutz
seiner Ménche ,e morbo gallico”. Flir das Jahr 1502 wird
elne groBe Epidemie der ,Franzosenkrankheit” In Augsburg

berichtet
(Berliner Staatliche Museen)

uns ein interessantes Detail, das bei oberflachlicher
Betrachtung und Deutung heute einer gewissen Komik
nicht entbehren wiirde: Der Prior des Zisterzienser-
klosters Kaisheim, Frater Conrad Reitter, bittet Maria
in dem umrahmenden, lateinischen Text um Schutz
seiner Mdnche ,a morbo gallico”, d. h. um Schutz
vor der 1502 in Augsburg wiitenden ,Franzosenkrank-
heit” (Syphilis). Wir sehen unter dem Schutzmante! die
gedngstigten, betenden Mdnche und hohen geistli-
chen Wiirdentrager, wahrend sich im Vordergrund des
Bildes die dem morbus gallicus erlegenen Opfer an-
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h&ufen. Natiirlich war die Atiologie der Syphilis und
ihre heute haufigste Ubertragungsform damals unbe-
kannt. Wir missen aus diesem Bild und zeitgendssi-
schen Berichten schlieBen, daB die Syphilis damals
wie die Pest explosionsartig und todbringend auftrat
und haufiger extragenital als genital (ibertragen
wurde; zwar wurde in den Pest- und Syphilishdusern
(Hamburg, Augsburg) eine gewisse Therapie mit
Quecksilber und Gujak durchgefiuhrt, aber als wirk-
samste Therapie und Prophylaxe galt damals der
himmlische Beistand, wie Holbeins Holzschnitt der
Kaisheimer Schutzmantelmadonna beweist.

Auf der Basis dieser Vorbilder der spatgotischen Mei-
ster hat sich in den folgendenJahrhunderten bis heute
die weitverbreitete Volkskunst der Votivtafeln ent-
wickelt. Es gibt kaum elnen Spaziergang im siddeut-
schen Raum, kaum eine Wanderung im Gebirge, wo
wir nicht auf die Zeugnisse dieser volkstiimlichen,
bauerlichen Kunst stoBen wirden. Der Frankfurter
Kinderarzt Professor THEOPOLD hat in den letzten
Jahren alle nur erreichbaren Votivbilder mit medizipi-
schem Inhalt zu einem Bildband gesammelt, systema-
tisch geordnet und so unserer Zeitdiese aussterbende
Kunst erhalten. Einige Proben aus dieser Sammiung
sollen die leidenschaftlichen Hilferufe, aber auch die
Notfallsituationen und HilfsmaBnakmen demonstrie-
ren, die in diesem transzendentalen Bereich der Not-
fallsituation zum Tragen kamen (Abb. 4 bis 10).

Angesichts der Fortschritte der modernen Medizin bei
den Notfillen wird der Skeptiker die Frage stellen, ob
nun all diese jahrhundertealten Hilferufe und Hilfen
als mittelalterlich, primitiv, abergldubisch und hoch-
stens filr die Kulturgeschichte interessant anzusehen
sind. Ist es iiberhaupt sinnvoll, dem 47. Augsburger
FortbildungskongreB, dessen Themen sich mit der
»Notfalltherapie Inder drztlichen Praxis“ beschéftigen,

Abbildung 4
Votiviafel des Ritters Ludwig Klinkhammer, der vor Rovereto
von einer Bluchsenkugel getrofien wurde (Ausschnitt). 1487,

Stift Wilten bel Innsbruck
{Aufnahme Professor Theopold, Frenkfurt-Hoechst)

127



5 rgb ‘)’“m” \lﬂl;'l" uﬂ) ﬂu ﬁ\] ey 4 . .
o Jhbibly VY | maHE nutﬂml‘z&ﬂimm e

&%‘Uf:ﬁﬁ wud it Ded ?“*?Hh?n'a;? %it'lmrn umtr@ﬁm dec 0

DR Vo et K0 iede Y citus. 9o 2 ol o m’ﬁ ¥

Abbildung &
Verkehrsunfall im Jahr 1735, Votivbild aus Mihberg bei
Waging/Obb.

{Aufnahme Professor Theopold, Frankfurt-Hoechst)

die Reminiszenz an eine solche unmoderne, manchem
vielleicht sogar sinnlos erscheinende ,,Notfelltherapie”
voranzustellen? — Ich behaupte, jal es ist sinnvoll. Ich
behaupte, daB diese mit so viel Inbrunst betriebene
Nothilfe eine sehr tiefe Begriindung hatte und noch
hat. Schon die Tatsache, daB so groBe, der Renais-
sance aufgeschlossene Meister wie z. B. Holbeln d. A.
sich nicht scheuten, diesen sonst der Volkskunst vor-
behaltenen Weg zu beschreiten, sollte uns sagen, wie
ernst diese aufgeklarten Geister der Zeitwende dieses
Problem der Nothilfe nahmen. Die religiésen und
trenszendentalen Aspekte sollen hier ganz auBer An-
" satz bleiben, es sollen nur einige psychologische Tat-
sachen registriert werden:daB rein psychogene Krank-
heitszustande damals wie heute durch Anruf der
14 Nothelfer oder anderer Uberirdischen Instanzen
«geheilt” wurden, ist selbstverstandlich; aber auch
groborganisch bedingte Motfallsituationen sind nicht
seiten psychotherapeutischen Einfllissen zuganglich:
elne Mutter zum Beispiel, die ihr an Kehlkopfcroup er-
kranktes Kind betreut, Ubertréigt die durch Anruf des
St. Blasius erlangte Ruhe und Zuversicht auf |hr ver-

Abbildung 6
Reltunfall 1770, Votivtafel aus Weiheniinden/Obb.
(Aufnahma Professor Theopold, Frankfurt-Hoechst)
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dngstigtes Kind, das Kind wird ruhiger, atmet geord-
neter, rationeller, entkrampfter und wird allein da-
durch schon das Sauerstoffdefizit und die Dyspnoe
iiberwinden. Selbst unter den Nervenarzten hat St. Vi-
tus Nachfolger gefunden: die psycho- und soziothera-
peutische Behandlung der echten Psychosen, die man
friiher fir unheilbar hielt und einsperrte, Ist ein wichti-
ges Anliegen der modernen Psychotherapie geworden.
Die Beispiele lassen sich belieblg vermehren. Sollte
es noch eines Beweises fiir die Bedsutung psycho-
gener Einflisse bei der Notfalltherapie bedirfen, so
brauchen wir nur einen Blick auf unsere ,modernen”
Medikemente werfen, die haufig in Notfallsituationen
zur Anwendung kommen: angefangen von den Mit-
teln zur Bekampfung des Herzinfarktes, der angina
pectoris, des Asthmaanfalles bis zu den zahlreichen
Medikamenten gegen Koliken und Schmerzen ver-
schiedenster Genese, sie alle enthalten heute Psycho-
pharmaka! Der Mensch von heute ruft — leider — In
seiner Not nicht mehr einen der 14 Nothelfer an. Da
er aber wie ehedem zur Uberwindung des Schocks
den psychischen Trost, die Ruhe, die Unterdriickung

Abbildung 7

FloBunglick 1792, Votivtafal Gartlburg bai Pfarrkirchen/Ndb.
{Aufnahme Profassor Theopold, Frankfurt-Hoechst)

der Angst braucht, greift er heute in giaubiger Hast
zur psychochemischen Wunderdroge. Diese modernen
Psychopharmaka sind, wie sich bei den einzelnen Re-
feraten im Verlauf des Kongresses zeigen wird, in ge-
eigneten Fallen sicher van guter Wirksamkeit und un-
entbehrlich. Wir werden am SchluB unserer Vorschau
nochmals auf diese Problematik zurlickkemmen.

Die Themen, die der 47. Augsburger KongreB flir prak-
tische Medizin Gber die Notfalltherapie aufgestellt hat,
belnhalten nur einen kleinen Teil dleses riesengroBen
Gebietes. Entscheidend bei der Auswahl waren Aktue-
litat, Fortschritte diagnostischer oder therapeutischer
Methoden, besondere Probleme fiir die ambulante Pra-
xls und Wandel in der Aufgabenverteilung von ambu-
lanter und stationdrer Versorgung des Notfalles. Der
letztgenannte Geslchtspunkt trifft besonders euf das
erste Hauptreferat am Semstag, den 27. Marz 1971, zu:
~Chirurgische Erstversorgung in der Praxis®. Privat-
dozent Dr. LICK, der den Miinchener Notfalldienst mit-
aufgebaut hat, heute QOberarzt der Chirurgischen Kli-
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nik Wirzburg, wird darlegen, was bei den chirurgl-
schen Notféllen in der Praxis und was im Krankenhaus
zu tun ist. Der Strukturwandel, der sich hier volizogen
hat, kann nur kurz angedeutet werden: heute, im Zeit-
alter der Intensivmedizin, ist es z. B. wichtiger, daB
der zum Unfall erstgerufene Arzt durch Reanimation
und Schockbekampfung die Transportfahigkeit her-
stellt, als daB er sich etwa wle friiher mit Gipsverban-
den und Wundnaht beschiftigt.

Uber , Die Problematik ambulanter Andsthesien”, die
heute oft auch Teil einer Notfallhilfe in der Sprech-
stunde werden, berichtet Professor Dr. PFLUGER,
Frankfurt, Direktor der Anasthesiologischen Abteilung
des Krankenhauses Frankfurt-Nord.

Abbildung B

Treppensturz, Versorgung des Verletzten in mehreren Phasen
dargestellt. Ausschnitt aus Votivtafel 1697, Dietramszell/Obb.
{Aufnahme Professor Theopold, Frankfurt-Hoechst)

GroBte Aktualitdt besitzt zweifellos Privatdozent Dr.
POLDINGERS Referat: ,Notfallsituationen bei Dro-
genabhéngigkeit” (mit eingeblendetem Film). Leider
werden nicht nur die psychiatrischen Kliniken, son-
dern in zunehmendem MaBe die Arzte der Praxis, und
zwar in allen Disziplinen, mit den Problemen der
Rauschgiftsucht konfrontiert, nicht selten in der Form
ganz akuter Notfallsituationen,

Pdldingers Thema wird erganzt durch das Referat
.Der psychiatrische Notfall?, (iber das, gleichfalls mit
eingeblendetem Film, OMR Dr. LIESER, Miinchen, be-
richtet, dessen filmische Darstellungen der Psychose
in medizinischen Krelsen weit bekannt sind.

Der Samstagvormittag wird abgeschlossen mit einem
Vortrag aus einem uralten Notfallgebiet, aus der Ge-
burtshilfe und einem Referat aus einem jungen Fach,
namlich eus der Neurochirurgie (Professor Dr. STOLL,
Mannheim, ,,Geburtshilfliche und gynakologische Not-
fdlle in der Praxis”; Professor Dr. MARGUTH, Miin-
chen, ,Neurochirurgische Notfdlle in der Praxis”). In
beiden Fachern ist der bereits genannte Strukturwan-
del offensichtlich: Da sich die Geburtshilfe in den letz-
ten Jahren fast ausnahmslos in die Entbindungssta-
tionen verlagert hat, kdnnte man glauben, daB aufdem
altiberlieferten Praxisschild ,Praktischer Arzt und
Geburtshelfer® die zweitgenannte Funktion nunmehr
gestrichen werden konnte. Dies ware ein groBer Irr-
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tum. Zwar entfallt heute fir den Arzt der Praxis das
oft stundenlange Warten und néchtliche Bereitsein,
wie dies die frihere Hausentbindung erforderlich
machte, aber die Notfélle in der Geburtshilfe, bei
bisher normalem Schwangerscheftsverlauf zu Hause
pldtzlich auftretend, stellen nach wie vor groBe An-
forderungen an das Kdénnen und die Entscheidung
des Arztes in der Praxis; deshalb keineswegs Verzicht
auf den ,Geburtshelfer”, aber Umstrukturierung sei-
ner Ausbildung und Fortbildung auf die geburtshilf-
lichen Notfdlle. In umgekehrter Richtung volizieht sich
der Strukturwandel in der Neurochirurgie, einem Fach,
das bis vor wenigen Jahren Spezialkliniken vorbehal-
ten war. Heute stellen die Notfille des neurochirurgi-
schen Fachbereiches einen wichtigen und zahlen-
méBig erheblichen Anteil der ambulanten &rztlichen
Praxis: da sind z. B. die Schadelverletzungen zu ver-
sorgen, deren Zahl parallel mit der Verkehrsdichte ge-
stiegen ist; da gibt es das ,Schleudertrauma” der
Halswirbelsédule, die typische Verletzung der immer
hidufiger werdenden Auffahrunfille; da beansprucht
die Riesenzahl der akut auftretenden Bandscheiben-
schmerzen in Sprechstunde und beim Hausbesuch die
ganze Skala der Schmerzbekampfung und der dia-
gnostischen Kldrung durch den Arzt der Praxis.

Der KongreB setzt am Sonntag (28. Mérz 1971) die
Liste der Notfille fort. So wie die Kreislauferkrankun-
gen an der Spitze der Morbiditat und Mortalitét stehen,
so verursachen sie auch die meisten Notfélle. Die Re-
ferate ,Der akute arterielle GefaBverschluB” (Profes-
sor Dr. UNGEHEUER, Frankfurt), ,Therapie der Blu-
tungen, der Thrombose und Embolie" (Professor Dr.
FLEISCHHACKER, Wien) und , Der Herzanfall in der
Praxis” (Dr. SCHMIDT-VOIGT, Bad Soden) geben
einen knappen, aber aktuellen Ausschnitt aus diesem
Notfallkapitel, Es folgen die Vortrége Uber ,Die Anurie™

Abblldung 9

.Blutsturz”, Ausschnitt aus Votivbild 1812, Hechenberg bel
Niederdorf/Osterreich
(Aufnahme Professor Theopold, Frankfurt-Hoechst)

von Dozent Dr. MAY, Homburg-Saar, und Gber die
JAkute Atemnot in der Praxis” von Oberarzt Dr.
GUNTHNER, Bad Reichenhall. Den Sonntagvormittag
beschlieBt ein Referat aus der klinischen Pharmako-
logie: Professor Dr. SPITZY, Wien, spricht dber ,Medi-
kamente in der Notfalltherapie”.
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Abblldung 10

Unstillbares Erbrechen. Votivbild 1839.
Hechenberg/Osterreich
(Aufnahme Professor Theopold, Frankfurt-Hoechst)

TraditionsgemaB wird der Sonntagnachmittag der Kin-
derheilkunde vorbehalten. Ein Podiumsgespréch lber
.Pédiatrische Notfalle* wird von zwei Kurzvortrdgen
eingeleitet; das eine Referat vom Kinderchirurgen
Professor Dr. HECKER, Minchen (,Verletzungen bei
Kindern und ihre Folgen") bringt eine hochinteres-
sante Sammlung von harmlos erscheinenden kindli-
chen Verletzungen, die oft nicht einmal AnlaB zu arzt-
licher Konsultation gaben, die sich dann aber im wel-
teren Verlauf als schwerwiegend und nur mit groBer
Muhe beherrschbar erwiesen. Das andere einleitende
Referat ist das Gegenstick auf dem péadiatrischen
Sektor. Der Kinderarzt Professor Dr. MARGET, Miin-
chen, gibt einen Oberblick {iber ,Die kindlichen In-
fektionen” und deren Therapie mit Antibiotika. Auch
hier muB ja vom Arzt der Praxis oft eine schnelle und
schwerwiegende Entscheidung getroffen werden: Ist
die Infektion harmlos? oder miissen dem Kind hohe
Dosen von Antibiotika gegeben werden. Im anschlie-
Benden Rundtischgespriach wird auch der ,Mann an
der Front", der Arzt und Facharzt in der ambulanten
Praxls, zu dieser Thematik zu Wort kommen und aus
diesem Gesprach zwischen Klinik und Praxis werden
sich neue Impulse fir die drztliche Versorgung der
akut erkrankten Kinder ergeben.

Mit der Aufzihlung der Hauptreferate, die im Oberen
Fletz des Rathauses gehalten werden, wird nur eln
Ausschnitt der Aktivitdten geschildert, die in den drei
Tagen des 47. Augsburger Fortbildungskongresses
die arztlichen Teilnehmer in Beschlag nehmen wer-
den. TraditionsgemaB finden wieder in allen Kranken-
hausern des Augsburger Einzugsgebietes klinische
Demonstrationen und Visiten statt, bei denen die
Cheférzte, Oberarzte und élteren Assistenten mit gro-
Ber Hingabe ihren einweisenden Arzten zeigen, wie
ihre Patienten stationar betreut werden, welche Fort-
schritte sich in Diagnostik und Therapie ergeben
haben und wie diese Erkenntnisse in der Praxis zum
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Tragen gebracht werden. Gleichzeitig finden in den
zahlreichen Rdumen und Flrstenzimmern des groBen
Augsburger Rathauses Seminare statt, die sich teils
mit der Ausbildung des Aarztlichen Hilfspersonals, teils
mit speziellen biochemischen oder immunologischen
Untersuchungstechniken befassen. Ganz groB ist die
Beteiligung des BRK unter Leitung ihres Chefarztes
Dr. GERLACH vorgesehen. Mit Hilfe eigener und aus-
wirtiger Referenten wird im GroBen Goldenen Saal
des Rathauses gezeigt, welchen entscheidenden Bei-
trag das Rote Kreuz zum Thema ,Notfalltherapie" zu
leisten hat und dieser Beitrag soll nicht nur eine Riick-
schau sein, sondern sich vorausschauend an alle Arzte
und alle Laien mit der Bitte um Mithilfe bei dieser
wichtigen Aufgabe wenden. Erstmals werden auch die
Wehrmachtsarzte in geschlossener Formation Teilneh-
mer des Kongresses sein, zumal gerade das Thema
.Notfalltherapie” den engen Kontakt zwischen ,zivi-
ler” und ,Wehrmachts“-Medizin prajudiziert.

Die Wehrmachtsarzte, die Arzte und Helfer des Roten
Kreuzes und die Arzte der Praxis werden Teilnehmer
und Sprecher sein bei einem Podiumsgesprich, das
flr die arztliche Versorgung von Stadt und Land von
groBter Wichtigkeit ist: ,Praxisaspekte des #rztlichen
Notdienstes.” Bekanntlich wurde in den letzten Jah-
ren sowohl in den Stadten wie auf dem Lande, so auch
in Augsburg am Samstag/Sonntag, oft auch wahrend
der Nacht und am Mittwoch nachmittag ein arztlicher
Notdienst auf Kosten der niedergelassenen Arzte
organisiert. Die Arzte leisten also nicht nur Hilfe, sie
bezahlen auch die recht hohen Organisationskosten
dieser Einrichtung. Wie in Augsburg diese Dienste
funktionieren, werden die beiden fir Augsburg verant-
wortlichen Herren Dr. HELLMANN und Dr. FISCHBACH
in Kurzreferaten einleitend darstellen und dann wird
die Diskussion Gelegenheit zur Kritik, zu Verbesse-
rungsvorschldgen, zu RationalisierungsmaBnahmen,
Kostensenkung, Information und Erziehung des Publi-
kums und vielen anderen Problemen geben, die mit
dieser hochaktuellen Materie in Verbindung stehen.

Eingangs wurde ein historischer Rickblick auf eine
besondere Form der ,Notfalltherapie” vergangener
Jahrhunderte gegeben. Lassen Sie mich diesen Bei-
trag beschlieBen mit einem Ausblick auf kommende
Jahre und Jahrzehnte: Die Medizin der Zukunft kann
sich der Forderung auf Rationalisierungs- und Auto-
matisierungsmaBnahmen — schon aus Kostengrin-
den - nicht verschlieBen. Derjenige Zweig der Medi-
zin, der am leichtesten und aussichtsreichsten ,auto-
matisiert® werden kann, ist wahrscheinlich die ,Not-
fallmedizin®“. Schon heute gibt es z. B. beim ,.Schock*
infolge Verletzung (Auto- oder Betriebsunfall), infolge
Herzversagens {Herzinfarkt) oder anderer innerer und
auBerer Einwirkung ein festgelegtes Notfalltherapie-
schema, das in Form der Reanimation und Schockbe-
kampfung ,automatisch* vom Arzt und eventuell vom
Laienhelfer durchgefiihrt werden muB. Ahnliche ein
fir allemal festgelegte Formen der Notfalltherapie
gibt es fir die Vergiftungen, fiir Stoffwechselkomata,
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flir geburtshilfliche Notfélle, flir Anurie usw. Es ist an-
zunehmen, daB im Laufe der Jahre ein Katalog von
NotfallmaBnahmen autgebaut wird, die mit oder ohne
Komputer im Einzelfall automatisch abzulaufen haben,
um ein bedrohtes Menschenleben iber die Krise hin-
weg zu bringen. Die Futurologen der Medizin sind der
Meinung, da8 hier — bel der Notfalltherapie — die
automatisierte und komputerisierte Medizin die erfolg-
versprechendsten Resultate zeitigen wird.

Vergessen wir aber nicht, daB der Mensch in seiner
Not mehr braucht als den Komputer, Der Rilckblick

auf die Nothilfe der vergangenen Jahrhunderte hat
uns dies eindrucksvoll gezeigt: er braucht Firbitter
und Flrsprache in seiner Not, er braucht Zuneigung
und Hingabe, Freiheit von Angst und Hoffnung auf
Besserung, oder, sollte seine Stunde geschlagen
haben, Hoffrung auf transzendentale Gerechtigkeit.
Mdge neben dem Komputer der futurolgischen Not-
falltherapie immer auch ein Nothelfer mit einem war-
men Herzen stehen,

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

von OMR i. R. Dr. med. Felix Stemplinger

(Fortsetzung)

Frage 1: ist Haschisch relativ ungeféhrlich, besonders
im Anfangsstadium? Auch der chronische AlkoholmiB-
brauch 148t in den ersten 5 bis 10 Jahren keine deut-
lichen Intoxikationserscheinungen erkennen. Warum
sollen die Verhaltnisse beim Haschischmiibrauch
anders liegen? Wir kennen jedenfalls:

a) Akute Vergiftung

Der Anfdnger muB zunichst wie beim Nikotin mit
Brechreiz, Ubelkeit, Reizhusten, Blutdrucksenkung,
Herzklopfen, Schwindel und Hypoglykadmie rechnen.
Kleinere Mengen kdnnen entspannen, euphorisieren.
~High-sein” setzt eine angenehm empfundena Apathie
und Geldstheit bei vollem BewuBtsein voraus, mit
dem Gefiihl des Fliegens und Schwebens, der Un-
wirklichkeit.

GroBere Mengen bewirken das Gegenteil, ndmilich
Unruhe, Gereiztheit, Stdrungen des Raum- und Zeit-
gefiihls, des Gedachtnisses und der Urteilskraft. Sie
fuhren zur Enthemmung, zu Rauscherscheinungen,
Angst-, Tobsuchts- und Verwirrtheitszustdnden ma-
niakalischer Art (Lachanfille, irre Frdhlichkeit), zu
Sinnestduschungen des Geschmacks, des Gesichts bis
zur Depersonalisation. Dauer des Rauschzustandes:
1 bis 6 Stunden. Nachwirkungen: Hunger, Mldigkeit,
Apathie, Schlaf, Miistimmung.

b) Chronische Intoxikation

Wiederholter und chronischer MiBbrauch fiihrt zu Ver-
stimmungszustdnden mit plotzlicher Errequng und
delirids-halluzinatorischen Bildern und wahnhaften
ldeen, ahnlich dem Delirium tremens. Ein Teil dieser
Symptome ist méglicherweise Ausdruck einer exoge-

') Wegen des groBen Umianges wird diese Arbeit in Abschnitten ver-
otfentlicht, die dann in einer Broschire Im Rahmen der von der Baye-
rischen Landesdrztekammer herausgegebenen Schriftenreihe zusam-
mengefabt wird.
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nen Reaktionsform und als rlckbildungsfdhige Durch-
gangserscheinung zu werten (H. H. WIECK). Doch
kommt es auch zu irreversiblen Schadigungen der
Persédnlichkeit wie Charakterveranderungen im Sinne
von Willensschwéche, affektiver Verarmung (Verlust
von Scham- und Pflichtgefiihl}, bleibenden Leistungs-
ausféllen sowie Verwahriosungstendenzen (seelische
Nivellierung, Entwurzelung, Versandung in einer Sub-
kultur infolge hirnorganischer Veranderungen — KIEL-
HOLZ, G. VIERTH).

Die Gebundenheit der &stlichen Welt an magische
Kréfte und Aberglauben férdert naturgemas die Ent-
stehung illusiondrer Erlebnisse, wahrend die Zuge-
horigkeit zu einer bestimmten Gruppe, ndmlich dem
hierarchisch gegliederten Sippenverband, starkere Ex-
zesse und soziale Schaden zu verhindern imstande ist.
Hierbei darf man allerdings nicht bersehen, daB
manche seelischen Mangel oder Defektzustinde
schon vor dem Beginn des MiBbrauchs vorhanden
waren, wodurch die Diagnosestellung erschwert und
die Prognose verschlechtert wird. Offen ist die Frage
der sogenannten Haschischpsychosen &hnlich den
schizophrenen Verldufen im Anschlu8 an eine Alkohol-
halluzinose. Ferner ist zu bedenken, dafl das Bild des
Haschischschadens durch den MiBbrauch von ge-
pantschter Ware (Rohopium-Heroinzusatz, dessen
Wirkung und Dosierung nicht bekannt sind) v3llig ver-
wischt werden kann. So kommt zum Betrug Selbst-
betrug.

c) Karperliche und seelische Folgezusténde

Erwahnenswert sind: die Bindehaut- (daher die Son-
nenbrille!} und Rachenreizung, chronischer Schnupfen
und Bronchitis, asthmatische und allergische Zu-
stdnde sowie Magendarmstorungen (Durchfille). Letz-
tere verkiirzen ohnehin die allgemeine Lebenserwar-
tung, verringern die Widerstandskraft und erhéhen bei
gleichzeitig mangelhafter Erndhrung die Anfalligkeit
far Malaria, Ruhr, Tuberkulose.
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Unhygienische Manipulationen leisten der Verbreitung
von Geschlechtskrankheiten Vorschub und fiihren zu
Spritzenabszessen, Sepsls, Endokarditis, Hepatitis.
Selbstmord, Mord und Prostitution sowie Verkehrsun-
falle sind mit dem HaschischmiBbrauch vergesell-
schaftet.

Es wird auBerdem behauptet, es steigere die guten
und schlechten Eigenschaften. In der Tat enthemmt es
und 1Bt &hnlich dem Alkoholkranken den wahren
Charakter transparent werden. Die Enthemmung be-
zieht sich auf latente Triebkrafte und ist vielfach die
Ursache fiir Gewalttaten unter Drogenwirkung, die
nicht in erster Linie zu Lasten der Droge gehen. Da-
gegen sind die zunehmenden Einbriiche in Apotheken,
Diebstihle von Rezeptbldcken in Arztpraxen, VerstdBe
gegen das Opiumgesetz und Erpressung ausschlieB-
lich Haschischdelikte und beweisen mehr als andere
Dinge das vorhandene Suchtverlangen (Abhangig-
keit). SchlieBlich sind die Hascher bei den steigenden
Preisen fir die begehrte Ware und dem ungeniigen-
den Verdienst geradezu auf den Diebstahl ange-
wiesen. Immerhin haben in Bayern die Rauschdrogen-
delikte seit 1965 um 502 v. H. zugenommen. Beson-
ders der Anteil der Jugendlichen und Heranwachsen-
den ist erheblich stdrker als ihre Quote an der Ge-
samtbevilkerung (Bayerisches Staatsministerium der
Justiz vom 22. September 1970). In Indien und in Har-
lem {(USA), wo sozial niedrige Schichten und lber den
Durchschnitt asozial-kriminelle Elemente zusammen-

leben, gelten Hascher durchwegs als ,schlechte Men-
schen”. Dort ist jeder zweite Kriminelle siichtig.

Abgesehen von den schweren psychotischen Storun-
gen vermindert Haschisch den Arbeitswillen, die k&r-
perlich-seelische Leistung (Konzentration), tduscht
wie der Alkoho! ein Gefiihl erhdhter Tichtigkeit vor,
engt die Interessen fiir Beruf, Laufbahn und Familie
ein, verhindert praktisch eine systematische Lebens-
planung, so daB der Konsument zugegebenermaBen
nur von heute auf morgen lebt, d. h. vegetiert. Haschisch
lenkt von Verpilichtungen ab, hemmt die Aktivitat, so
daB Frank ARNAU von verschiedenen Hochschulleh-
rern auf den NachlaB der Leistungen hingewiesen
wurde.

Schon /2 Zigarette stért das Reaktionsvermogen, lost
eine Art ,Wurstigkeit* aus, so daB es zu einem vdlli-
gen Versagen am Steuer kommen kann (MULLER-
LIMMROTH). Hascher sind daher eine stindige Ge-
fahr fiir sich und die Umgebung. Wahrend die Alkohol-
wirkung in den ersten Zeiten des MiBbrauchs noch
einigermaBen dosierbar ist, sind die Wirkungen der
Rauschdrogen, ganz abgesehen von Konstitution und
Disposition, nicht mit Sicherhsit vorauszuberechnen,
schon gar nicht, wenn es sich um verpantsche Ware
handelt. Dadurch wird die kdrperliche und seelische
Abhéngigkeit nur noch erhdht und eine tédliche Ge-
fahr heraufbeschworen. Uberdosierung von LSD ver-
l1auft ohnehin meist todlich. {Fortsetzung folgt)

Aus der Vorstandsitzung der Bayerischen Landesdrztekammer

Der Verstand der Bayerischen Landesérztekammer
hat in seiner Sitzung am 6. Februar 1971 nachstehende
Beschliisse gefaBt:

Kooptaticn weiterer Vorstandsmitglleder

Der Vorstand hat gemaB Art. 13 Abs. 3 des Kammer-
gesetzes fiir die Heilberufe folgende Delegierte koop-
tiert:

Frau Dr. Elisabeth Alletag-Krd mer, Allgemein-
arztin, Starnberg

Dr. Walther M e id er, Allgemeinarzt, Minchen
Dr. Friedrich V&llinger, Prakt. Arzt, Freising

Ausschilsse der Bayerlschen Landesarztekammer

Die konstituierende Vollversammlung der Delegierten
zur Bayerischen Landesédrztekammer hatam 16. Januar
1971 den Kammervorstand beauftragt, notwendige
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Ausschiisse einschlieBlich eines Ausschusses flr
Hochschulfragen vorldufig zu bilden, damit diese Aus-
schiisse ihre Arbeit umgehend aufnehmen kbnnen.
Nach eingehender Beratung hat der Vorstand folgende
Ausschiisse gebildet:

Ausschufl fiir Hochschulfragen

Professor Dr. Dr. Siegfried Borelli, Hautarzt,
Klinikdirektor, Munchen

Dr. Klaus Dehler, Internist, Nirnberg
Univ.-Doz. Dr. Wolff G ros s, Internist, Wiirzburg

Professor Dr. Ernst K ern, Chirurg, Klinikdirektor,
Wirzburg
Dr. Alex Kriessmann, Ass. Arzt, Minchen

Professor Dr. Walter Marget, Kinderarzt, Sbcking

Professor Dr. Albert Schretzenmayr, Internist,
Augsburg
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Professor Dr. Hans-Joachim Sewering, Internist
— Lungen- und Bronchialhsilkunde, Dachau

Dr. Udo Sokoll, wiss. Ass., Erlangen

Professor Dr. Helmut Valentin, Internist, Insti
tutsdirektor, Erlangen

Dr. Thomas Zickgraf, wiss. Ass., Minchen

Professor Dr. Fritz Zimmer, Frauenarzt, leitender
Oberarzt, Miinchen

Die Mitglieder dieses Ausschusses werden dem 24.
Bayerischen Arztetag im November 1971 zur Wahl vor-
geschlagen werden.

Der Vorstand hat ferner beschlossen, dem 24. Baye-
rischen Arztetag 1971 die Wahl nachfolgender Aus-
schiisse vorzuschlagen mit den dafir benannten
Arzten:

AusschuB angestellte Arzte
Dr. Hannelore Bauder, Ass. Arztin, Miinchen
Dr. Georg F uc hs, Kinderarzt, wiss. Ass., Wiirzburg
Dr. Konstantin Kirchmayr, Oberarzt, Altenberg
Dr. Joset Langenbach, Obsrarzt, Krumbach
OMR Dr. Hermann M il h 1 eisen, Radiologe, Amberg
Dr. Michael Schreiber, Ass. Arzt, Minchen
Dr. Rolt-Giinter Steurer, Oberarzt, Ansbach
Dr. Helmut Zander, wiss. Ass., Miinchen

AusschuB fiir d@rztliche Fortblldung
Dr. Hermann Braun, Allgemeinarzt, Nittendorf
Professor Dr. Theodor Hellbriigge, Kinderarzt,
Miinchen
Dr. Helmut J&ager, Allgemeinarzt, Hohenlinden
Dr. Otto Puschmann, Hautarzt, Lichtenfels
Dr. Rudolf Rothlauf, Allgemeinarzt, Erlangen

Band 18 unserer Schriftenreihe mit den Vor-
trigen der 20. Wissenschaftlichen Arztetagung
Nirnberg

Fehldlagnosen und lhre therapeutischen
Konsequenzen

Theraple der Erkrankungen der Nilere und der
ableitenden Harnwege

Arztliche Beratung In der modernen Tourlstik
steht unserer Kollegen kostenlos zur Verfiigung.

Die Kassenérzte Bayerns erhielten diesen Band
iber die Bezirksstellen der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns,

Die anderen Kollegen, die diesen Band eben-
falls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung unter Belftigung von DM 1,— In
Briefmarken; die Broschiire geht ihnen dann
durch die Post zu.
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Professar Dr. Franz Schmid, Kinderarzt,
Aschaffenburg

Professor Dr. Albert Schretzenmayr, Internist,
Augsburg
Dr. Karl Schwaab e, Allgemeinarzt, Vilshofen

KrankenhausausschuB

Med. Dir. Dr. Hans Bir k ner, Chefarzt, Niirnberg
Dr. Heinz Breidenbach, Prakt. Arzt, Minchen
Dr. Fritz Brend | er, Frauenarzt, Minchberg

Dr. Karl-Ludwig Froer, wiss. Ass., Miinchen

Dr. Werner Jord an, Hals-Nasen-Ohrenarzt,
Schweinfurt

Dr. Manfred Schiede, Oberarzt, Rosenheim

Dr. Bruno Weidlich, Internist, Chefarzt,
Memmingen

Unbeschadet der jetzt beginnenden Arbeit dieser Aus-
schisse bediirfen sie der Bestatigung durch den néch-
sten Bayerischen Arztetag in Nirnberg.

AuBerdem hat der Varstand sechs Vertreter der Ar-
beitgeber und ihre Stellvertreter fiir den Berufsbil-
dungsausschuB bei der Bayerischen Landesarztekam-
mer nach § 56 des Berufsbildungsgesetzes benannt
und einen ArbeitsausschuB Arztliches Hilfspersonal
gebildet:

BerufsbildungsausschuB
bel der Bayerischen Landesirztekammer

Mitglieder
Dr. Hermann B r a u n, Nittendorf
Dr. Eduard Kleeberger, Minchen
Dr. Hermann M& B me r, Tutzing
RA. Franz M. Poellinger, Miinchen
Dr. Otto Puschmann, Lichtenfels
Dr. Lothar S1u k a, Miinchen

Stellvertreter
Dr. Friedrich V3 1linger, Freising
Dr. Lieselotte Renner, Miinchen
Dr. G. Hoftmann, Augsburg
Dr. Willy Reichstein, Minchen
Dr. K. H.Schneider, Bamberg
Dr. Kurt Storde ur, Minchen

ArbeltsausschuB Arztliches Hiltspersonal

Dr. Hermann Br a u n, Nittendorf

Dr. Sigismund von Forster, Nirnberg
Dr. G.Hoffmann, Augsburg

Dr. Eduard Kleeberger, Minchen
Dr. Otto Puschmann, Lichtenfels
Dr. Fritz Seus s, Grobenzell

139



Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

44. Fortblidungskurs — Leltung: Professor Dr. R. GroB

(Fortsetzung)

Tagesthema: ,Fehldlagnosen In der Praxis“
Professor Dr. med. R. GROSS, Kdin/Lindenthal:
»Grundsétzliches iiber Fehidiagnosen*

Die Erorterung der Ursachen von Fehldiagnosen ist
heute zu einem wichtigen Instrument des positiven
diagnostischen Fortschrittes geworden. Uberhaupt
wird die Relativitdt der sogenannten Diagnose immer
offenkundiger. Zu fordern ist jedoch, daB Diagnosen
s0 weit einzuengen sind, wie es das therapeutische
Handeln veriangt. Geschieht dies nicht, so mussen
wir von Fehldiagnosen sprechen. Jede Diagnose stellt
letztlich einen KompromiB zwischen Individualisieren
und Typisieren dar. Grundsétzlich kann eine Diagnose
falsch positiv oder falsch negativ sein, wobei — je nach
persdnlicher Struktur des jeweiligen Arztes — die eine
oder andere Gruppe iiberwiegen wird. In der Praxis
{iberwiegen die falsch negativen Diagnosen, d. h,,
wichtige Krankheitserscheinungen werden dbersehen
bzw. falsch gedeutet. Die Ursachen von Fehldiagnosen
sind subjektiver (vom Arzt her; Zeitmangel, schiechte
Kenntnisse, mangelhafte Untersuchungstechnik) und
objektiver Natur (vom Patienten her: atypische Krank-
heitssymptomatik, durch Medikamente larvierte Krank-
heitsverldufe, schwierige Abgrenzung z. B. zwischen
seelisch und kdrperlich bedingter Stérungen). Hierbei
stellen gerade die psychosomatischen Stérungen zwi-
schen 30 und 80%. der Beratungsursachen in der
Praxis dar.

Professor Dr. med. H. H. WIECK, Eriangen-Nurnberg:
»Fehldiagnosen im psychlatrischen und psycho-
somatischen Berelch

Den Kern fir die richtungsbestimmende Diagnostik in
der Sprechstunde bilden einmal Symptome, die sich
dem Arzt unmittelbar aufdringen: Zustand der Be-
wuBtseinslage, wie BewuBtlosigkeit, Verwirrtheit, kata-
toner Stupor 0. 4. Zum anderen solche, die durch ein-
fache und rasch durchzufilhrende Untersuchungen
nachweisbar sind: Nackensteife (Subarachnoidalblu-
tung, Meningitis!), LAhmungen, Koordinationsstdrun-
gen, Arzneimittelintoxikation. Periphere und spinale
Prozesse bedingen ausschlieBlich neurologische Sto-
rungen, zerebrale Prozesse verursachen zudem haufig
noch Stérungen im seelisch-geistigen Gebiet, endo-
gene Psychosen sind oft von leiblichen MiBempfindun-
gen und vegetativen Funktionsstdrungen begleitet.

Fehldiagnosen zerebraler Prozesse:
Bei den Funktionspsychosen (reversible Syndrome
kdrperiich begriindbarer Psychosen) unterscheidet
man vom sogenannten leichten liber das mittelschwere
bis zum schweren Durchgangssyndrom {BewuBtiosig-
keit z. B.). Hierbel besteht die Gefahr einer Verwechs-
lung mit anderen neuro-psychiatrischen Syndromen
{(z. B. sensorische Aphasie/BewuBtseinstriibung!) und
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die Fehlbeurteilung des Verlaufes einer Funktions-
psychose (z. B. bei Kontusionspsychose Verlaufsbe-
obachtung von entscheidender Bedeutung zur Erken-
nung des sogenannten freien Intervalles bei epidura-
lem Hamatom!). Besonders schwierig gestaltet sich
die Diagnose bei langsam fortschreitendem Hirnpro-
zeB und damit nur langsam fortschreitendem Funk-
tionssyndrom (B, -avitaminotische Funktionspsychose
oft lange vor funikuldrer Spinalerkrankung und mega-
|oblastischer Anamie symptomfiihrendf). Ein weiteres
Problem stellt die Verkennung riickbildungsfihiger
Funktionspsychosen mit organischen Defektsyndro-
men dar (zunehmende Funktionspsychose z. B. durch
kardiozerebrovaskulére Insuffizienz! Hier Besserung
der Psychose durch Digitalisierung mdglich).

Fehidiagnosen endogener Psychosen:

Bevor eine Schizophrenie unterstellt wird, sind eine

abnorme Persbnlichkeit, eine abnorme Erlebnisreak-

tion, ein halluzinatorisches parancides Durchgangs-

syndrom undeine zyklothyme Psychose differentialdia-

gnostisch auszuschlieBen, wobei die zyklothyme De-

pression auch heute noch ein diagnostisches Stiefkind

darstellt. Dies ist um so bedauernswerter, da heute

beste therapeutische Méglichkeiten durch entspre-

chende Thymoleptika bestehen. Es finden sich hierbei

finf Elementarsympiome:

a) die depressiven Elementargefilhle (Traurigkeit,
Angst, Schuld)

b) gleichzeitige Dampfung oder Erldschen aller spon-
tanen Gefihlsregungen

¢) innere Hemmung

d) leibliche MiBempfindungen (!), hier besonders das
sogenannte ,Organspringen® bemerkenswert

e} vegetative Stdrungen (!)

Insbesondere die Punkte d) und e) bedingen hier eine
verspdtete Diagnosestellung (.Odyssee Uber viele
Fachstationen™).

Bei anscheinend psychogenen Verhaitensweisen sollte
man zur Vermeidung einer Fehidiagnose zu folgender
Kurzformel greifen: .je psychogener, desto organi-
scherl”.

Prol. Or. R. Gross
Kdin-Lindenthal

Prof. Or. H. H. Wiack
Erlangen-Nirnberg
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Professor Dr. med. K. SCHWARZ, Miinchen;
»Fehidiagnosen im endokrinologischen Bereich®

Die Aspektdiagnose, die hier haufig gestellt werden
kann, muB durch moderne Laboratoriumsuntersuchun-
gen gesichert werden. Eine Fehldiagnose kann sich
besonders deletér auswirken, wenn durch sie z. B.
eine beginnende endogene Krise {bersehen wird.
Beim Morbus Addison ist das endogene Psychosyn-
drom oft Friilhsymptom und Signal fiir eine drohende
Addison-Krise. Symptomatologie des Morbus Addison:
Adynamie, Gewichtsabnahme, Pigmentvermehrung,
Hypotonie, Nausea, Erbrechen, Psychosyndrom, La-
boruntersuchungen: Hyponatridmie, Hyperkalidmie,
Hypoglykdmie, Azidose. Therapie: Hydrocortison in
vier Tagesdosen: 10, 5, 5, 10 mg.

Hpophysentumoren kdnnen allein durch Wachstums-
verdrangung gefahrvoll werden, wie z. B. beim Chias-
masyndrom (Erblindung!). Hierbei finden sich jedoch
schon Jahre zuvor oft Beschwerden i. S. des Nachlas-
sens von Libido und Potenz belm Manne (40— 60 %)
und von Zyklusstdrungen bei der Frau (60 — 90 %/bl).

Der primdre Hyperparathyreoidismus wird oft jahre-
lang durch seine breite Symptomatologie verkannt
(Pankreatitis, Nephrolithiasis, Ulcus ventriculi et duo-
deni neben der generalisierten Osteopathiel).

Das tetanische Syndrom kann auftreten: beim Hypo-
parathyrecidismus mit Hypokalzadmie, bei der soge-
nannten normokalzimischen Hyperventilationstetanie
(hier oft diagnostische Schwierigkeiten beim Hinzu-
treten von BewuBtlosigkeit).

Eine besonders bunte Symptomatik bietet die Hypo-
glykdmie bis hin zu epileptiformen Krampfanféllen,
flichtigen Paresen, BewuBtlosigkeit (hierbei keine
absolute Korrelation zur Hohe des Blutzuckerspiegels).

Schwierig kann die Beurteilung der Frihstadien einer
diabetischen Stoffwechsellage sein. Dies istum so be-
deutsamer, da selbst zu diesem frilhen Zeitpunkt be-
reits Komplikationen auftreten kdnnen: Nephropathie,
Hepatopathie, Retinopathie, Polyneuropathie, wobei
letztere oft zu Fehldiagnosen AnlaB gibt.
Erkrankungen der Schilddrise k&nnen klinisch immer
nur als Verdachtsdiagnose gestellt werden, der Be-
weis hierfiir muB erbracht werden durch die Bestim-
mung des Hormonspiegels. Klinisch wird hierbel oft
eine ieichte Hypothyreose nicht erkannt (Fehldiagnose
+Herzinsuffizienz" bzw, ,Nephropathie” bei zyklischen
Odemenl).

Bei den sogenannten monosymptomatischen Hyper-
thyreoseformen (z. B. Tachyarrhythmie, Psychosyn-
drom bis hin zur Pseudozerebralsklerose}) werden
haufig falsch negative Diagnosen gestellt.

Professor Dr. med. H. EWERBECK, KdIn:
»Fehidiagnosen im pédiatrischen Bereich*

Es finden sich vier Grinde fiir die Entstehung von
Fehldiagnosen im Kleinkindes- und Kindesalter:

1. Fehlerhafte cder ungeniigende Anamnese

142

2. Oberflachliche oder durch diagnostische Voreinge-
ncmmenheit beschrankte Untersuchung

3. Mangelhafte Kenntnisse {iber altbekannte oder
neuere Krankheitsbilder

4. Der ,blinde Fleck”: unbewuBtes Obersehen oder
Nichtwerten von vorhandenen Symptomen oder Be-
funden, die nicht zur angenommenen Diagnose
passen.

Als Beispiele fiir die entscheidende Bedeutung der
Erhebung einer genauen Anamnese seien angefihrt:
Fehldiagnose ,Keuchhusten“ bei Hustenreiz infolge
pulmonaler Fremdkdrperaspiration (Erdnissel) Eine
zunehmende Anamie mit Erbrechen(l) sollte nicht
ohne Diagnosestellung therapiert werden, es findet
sich z. B. als Ursache hierfiir eine Hiatushernie mit
sekundarer Stenosebildung des Usophagus infolge
Osophagitis.

Aufgrund ungeniigender Untersuchungstechnik durch-
laufen Kinder mit nichterkannter Horschadigung oft
einen wahren diagnostischen Irrgarten (Fehldiagnose
,Debilitdt“ nicht selten!). Tragisch hinsichtlich der Pro-
gnose quoad vitam wird ein nicht getasteter Abdomi-
naltumor (Wilms-Tumor): Fehldiagnose z. B. ,Gedeih-
stdrung”. Es ist als Kunstfehler anzusehen, ein Kind
nicht voll ausgezogen zu untersuchen! Eine Enuresis
nocturna sollte nicht sofort als psychogen aufgefaBt
werden, sondern zuerst eine eingehende Nierendia-
gnostik betrieben werden (z. B. Hydronephrose in-
folge Ureterostiuminsuffizienz!). Auch bei einer allzu
vordergriindigen Enteritis mit schlechtem Gedeihen
trotz Behandlung ist stets der Harn zu untersuchen
(hier oft Kolizystopyelitis z. B. bei Hydronephrose:
Tastbefundl)}.

Bei der hyperpyretischen Toxikose des dlteren Sdug-
lings filhrt mangelhafte Fachkenntnis immer zu tod-
lichen Krankheitsausgangen: hier werden meist eutro-
phe gut gediehene kriftige Sduglinge jenseits des
6. Lebensmonats befallen: Auftreten von Temperatu-
ren bis 40 — 41 ° C zunachst ohne Erbrechen und chne
Stuhlverschlechterung. Zu dieser Virusinfektion ge-
hért obligat ein schnell einsetzender Kreislaufkollaps
und eine schwere metabolische Azidose. Sofortige
Klinikeinweisung zur Wasser-Elektrolytbilanzierung
und Ausgleich der Azidose allein kann hier einen dele-
taren Verlauf verhindern (haufigste Fehidiagnose:
.banaler grippaler Infekt” oder ,beginnende Gastro-
enteritis”).

Eine weitere Gefahr besteht darin, an einer einmal
gesteliten Diagnose festzuhalten: so muB bei einer
Glykosurie mit zerebraler Symptomatik von der Dia-
gnose ,Diabetes mellitus” abgeriickt werden und an
gine sekunddre Glykosurie bei Enzephalitis gedacht
werdenl

Werden durch Fehldiagnosen iebensbedrohliche
Krankheitsbilder miBdeutet oder Entwicklungsstérun-
gen verursacht, dann ist eine Fehldiagnose ein Kunst-
fehler, der unverzeihlich ist!
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Professor Dr. med. E. FRITZE, Bochum:
»Fehldiagnosen Im Berelch der Thoraxorgane*

Auf dem kardiovaskularen Gebiet kann das Symptom
-Herzangst” oft schwierige differentialdiagnostische
Probleme aufgeben. Adidquate Ergometerarbeit oder
Langzeitelektrokardiographie bringen hier oft befrie-
digenden AufschluB, Letztere Untersuchungstechnik
kann allein einen als ,banale Ohnmacht® lange ver-
kannten Adam-Stokes’schen Anfall aufdecken. An die
Mdglichkeit einer Herzschadigung bei stumpfen Tho-
raxtraumen sollte viel hiufiger gedacht werden. Bei
der Beurteilung der HerzgréBe hite man sich von der
Grundregel ,kleines Herz normal, groBes Herz krank-
haft dilatiert” (kleines insuffizientes ,Faulenzerherz"/
groBes suffizientes Sportlerherz). Von allen techni-
schen Hilfsmitteln sollte die Aspektdiagnostik nicht in
Vergessenheit geraten: charakteristischer Gesichts-
ausdruck bei angeborenen oder erworbenen Herzvitien
mit Hypox&mie, bei primarer oder sekundérer Poly-
globulie u. 4. Im weiteren z. B. ventse EinfluBstérun-
gen als Hinweis auf mediastinale Driisenschwellungen,
Nachschleppen einer Thoraxseite bei der Atmung als
Hinweis auf eine Atelektase. Beim Spontanpneumo-
thorax sind gleichzeitiges Vorhandensein von aufge-
hobenem Atemgerdusch und hypersonorem Klopf-
schall zu beachten. Die Dyspnoe kann verschiedener
Ursache sein: Herzinsuffizienz, Folge reduzierter
Atemflache, mechanisch bedingt durch Lihmung der
Atemmuskulatur. Bronchospastik findet sich nicht nur
bei der spastischen Emphysembronchitis, dem Asthma
bronchiale, sondern auch bei Herzlinksdekompen-
sation. Die meist oberfldchliche, frequente Atmung bei
kardialer und respiratorischer Dyspnoe ist von der
tiefen, groBen Atmung bei der Azidose zu unterschei-
den. Ein weites Feld fir Fehldiagnosen bietet die so-
genannte ,chronische Bronchitis“, so sind hier diffe-
rentialdiagnostisch abzugrenzen: Lungenmykosen, die
Lungentuberkulose, das Bronchialkarzinom. Multiple
Rundherde in der Lunge kénnen Ausdruck einer Me-
tastasierung aber auch pneumokoniotisch bedingt
sein. Rezidivierende Lungenembolien (Mikroembo-
lient) haben oft kein réntgenologisches Korrelat, auch

Prof. Or. E. Fritze
Bochum

Prot. Or. G. W. Korting
Mainz

verlaufen sie haufig subklinisch und werden daher oft
bis in das Stadium eines chronischen Cor pulmonate
hinein nicht erkannt.

Professor Dr. med. G. W. KORTING, Mainz:

»~Zur Frage der Fehldiagnosen Iim dermatologischen
Bereich“

Gerade in diesem Fachgebiet sind die Phdnomene der
symptomatologischen Einheit und zum anderen der
polyatiologischen Bedingtheit, also der Hautreaktion
schiechthin, exemplarisch einander nahe beigestelit.
Bedeutsam wird diese Tatsache auf dem Grenzfeld
zwischen Semimalignitit und Malignitit. So kann z. B.
das bekannte Basalzellepitheliom in den ungewdhn-
lichsten Erscheinungsbildern auftreten. Die endglitige
Abklérung der Diagnose durch Probeexzision ist da-
her gerade in diesem Fachgebiet von besonders gro-
Ber Wichtigkeit. Bei der bedeutendsten Pseudokan-
zerose in der Dermatologie, dem Keratoakanthom,
werden diagnostische und damit therapeutische Fehl-
auffassungen relevant. Gerade sogenannte banale
Grundsymptome sind naturgemdB diagnostischen
Fehlbeurteilungen unterworfen, wie z. B. der Juckreiz:
Systemerkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Pru-
ritus simplex, Prurigo-Duhring, Skabies, sogenanntes
zartes Juckgefuht oder geringes Stechen und Brennen
als Alarmsignal eines entartenden Navuszellndvus
(hierbei noch rasch fortschreitende VergréBerung und
Dunkelung, cave Probeexzision!). Als weiteres Grund-

Advembran” -

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich :
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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symptom sei das QUINCKEsche Udem genannt, das
. B. auch bei der Trichinose und der Dermatomyositis
auftreten kann. Auch in den topographischen Gege-
benheiten sind Ursachen fiir Fehldiagnosen zu suchen:
in der perioralen Region z. B. findet sich die vieldeut-
bare .Perléche" (Soor-Streptokokkeninfekt, System-
erkrankung, B;-Mangel, Karzinom u. & m.). In der
Analregion bereitet das sogenannte ,Analekzem"”
differentialdiagnostische Schwierigkeiten (Verwur-
mung, Hamorrhoidalsyndrom, Prostata-Rektumkarzi-
nom u. a.). Im Bereich des mannlichen Genitale sind
Pseudopapeln bei Skabies von Follikulitiden, papuld-
ser L 1l, Balanitis specifica, Herpes progenitalis, Kar-
zinomen, toxisch-allergischen Arzneimittelexanthemen
u. a. zu unterscheiden.

Privatdozent Dr. med. R. PHLIPPEN, KélIn-Lindenthal:
»Fehldiagnosen im Berelch des Abdomens*

Hier kénnen Bauchsymptome falschlicherweise als
Ausdruck einer abdominellen Erkrankung angesehen
werden. Umgekehrt wird bei extraabdominellen Sym-
ptomen die zugrunde liegende Erkrankung des Bauch-
raumes oft nicht erkannt. Zum anderen besteht die
MGglichkeit, daB bei abdominellen Erkrankungen ent-
weder das falsche Organ, oder zwar das richtige
Organ, nicht aber dessen Erkrankung, korrekt diagno-
stiziert wird.

Mit einem akuten abdominel-
len Syndrom kann einherge-
hen: ein  Myokardinfarkt
(EKG1), eine Pneumonie (be-
sonders im Kindesalter), ein
Lungeninfarkt, eine Pleuritis,
eine Perikarditis, ein begin-
nendes Coma diabeticum
»Pseudoperitonitis diabetica”
(Blutzuckerbestimmung!), eine
akute Porphyrie (Nachdunkeln des Harnes beim lan-
geren Stehen, Nachweis von Porphobilinogen im
Harn!) und nicht zuletzt ein psycho-vegetativer Sym-
ptomenkomplex (jedoch hler zuerst AusschluB einer
organischen Erkrankung!).

Als Beispiel einer extraabdominellen Symptomatik sei
das Auftreten elner funktionellen Stenokardie bei einer
Hiatusgleithernie angefiihrt.

Vorsicht ist geboten mit der Diagnose ,chronische
funktionelle Diarrhoe*: hier sind zuerst auszuschlie-
Ben: ein Kolonkarzinom, eine Enteropathie infolge
Fermentmangels (z. B. Laktoseintoleranz), eine exkre-
torische Pankreasinsuffizienz. Blutige Stihle kédnnen
nicht ernst genug genommen werden. Hier kann die
einfache rektale Untersuchung In vielen Fallen bereits
eine Abklarung der Blutungsursache bringen (75 %
aller Rektumkarzinome sind digital diagnostizierbar!).

Eine haufige Fehldiagnose bei Oberbauchbeschwer-
den ist die sogenannte ,chronische Gastritis“. Diese
Diagnose darf ohnehin nur histologisch gestellt wer-
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denl Allzuoft wird hierbei durch mangelhafte Unter-
suchungstechnik ein Magenkarzinom lbersehen (R&-
Magen, Gastroskopie mit Probeexzision, eventuell
zytologische Magensaftuntersuchung). Im weiteren ist
zu denken an Erkrankungen der Gallenwege und des
Pankreas. Bel Auftreten von Aszites ist neben der
Herz-Leberdekompensation auch an ein Malignom zu
denken. Bei Vorliegen eines lkterus ist zundchst zu
klaren, ob er parenchymatdser oder extrahepatischer
Ursache ist (Beschwerdebild, klinischer Gesamtein-
druck, Blutchemie: Serumtransaminasen, alkalische
Phosphatase, Bilirubin, Elektrophoresediagramm).
Héufiger sollte hierbei an das sogenannte , Zieve-Syn-
drom” gedacht werden {(AlkoholexzeB, Ikterus, leichte
Transaminasenerhohung, Lebervorschadigung, Hyper-
lipidamie, geringgradige Hamolyse). Tastbare Resi-
stenzen geben h&ufig zu Fehldiagnosen AnlaB, so
kann sich eine vermeintlich vergroBerte Milz eines Ta-
ges als linksseitige Hydronephrose herausstellen.
Hierzu ein Satz von Thomas REGAU: .Eine der ver-
breitetsten Krankheiten ist die Diagnose!”

Bundesanwalt Dr. M. KOHLHAAS, Karlsruhe:
sRechtliche Probleme bel Fehldlagnosen®

Von Berufsordnungen abgesehen, die keine rechtli-
chen Sanktionen enthalten, gibt es keine gesetzliche
Bestimmung, nach welcher dem Arzt bestimmte Ver-
haltungswelsen vorgeschrieben sind. Der Arzt als
Einzelganger darf seinen Weg bewuBt und eigenver-
antwortlich gehen und ihn begriinden. Haben sich aber
Wissenschaft und Erfahrung so gewandelt, daB sein
Einzelweg nicht zum Erfolg fiihrt, dann darf er nicht
aus Eigensinn oder Bequemlichkeit an seinen alten
oder vermeintlich neuen Methoden festhalten. Die
Frage der falschen Diagnose |4Bt sich vom Kunstfehler
als solche gar nicht I6sen, denn jede Fehldiagnose ist
ein Handeln oder Unterlassen gegen die arztliche
Kunst. Nicht die Fehldiagnose Ist als solche relevant,
sondern das, was aus ihr entsteht, Und was aus ihr
entsteht, ist rechtlich abermals nur dort relevant, wo
ein Gesundheitsschaden eintritt, der schuldhaft her-
belgefiihrt oder schuldhaft nicht abgewandt worden
ist. Ein besonderes Problem stellen die sogenannten

‘Ferndiagnosen dar. Hier gilt: wenn der ArztRatschlige

am Telefon gibt, dann Obernimmt er schon die Be-
handlung und damit die volle Verantwortung,
(Fortsetzung folgt)

Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbidnden der
RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 13. Mérz 1971,
in NGrnberg einen Einfihrungslehrgang in die Kassen-
praxis.

Nahere Auskunft: KvB-Bezirksstelle Mittelfranken,
B500 Nirnberg, KeBlerplatz 5.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken
Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 2 Allgemeinarzte
Fiir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und einem
groBen Einzugsgebiet steht zur Zeit nur noch ein Alige-

meinarzt zur Verfiigung. Uberdurchschnittliches Ein-
kommen Ist garentiert.

Dinkelsbiibl: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der durch
Wegzug frei gewordenen vierten Praktikerstelle.

Langenzenn, Lkr, Fiirth: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Fir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 2000—10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch drei Allgemeinérzte zur Verfligung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Fir sinen eventuell interessierten Kollegen ist
Belegmdglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchfilhrung der mittleren Chirurgie gegeben.

wendelsteln, Lkr. Schwabach: 1 Aligemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusatzlichen
Kassenarztstelle filr einen Allgemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur arzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
zwei Allgemeinéarzte zur Verfligung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Nlederbeyern
Breltenberg, Lkr. Wegscheid (Bayer. Wald). 1 Alige-
meinarzt
Durch Verzicht und Wegzug zum 1. April 1971 frei wer-
dende einzige Kessenarztstelle, Das Einzugsgebiet
umfaBt etwa 4700 Einwohner.

‘Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

1 Augenarzt
Freyung v.W., Lkr. Wolfstein: 1 Augenarzt
Einzige Augenarzistelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmaéglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafeneu (Bayer. Wald): 1 Augenerzt
Kehlheim/Donau: 1 Augenarzt
Landshut: 1 Kinderarzt
Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinarzt
Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.
Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis). Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Passau-Grubweg: 1 Allgemeinarzt
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Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemelnarzt
Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle; Ein-
zugsgebiet ca. 3500 Einwohner.

Zwlesel, Lkr. Regen (Bayer. Weld): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarzistelle, Es besteht die Méglichkeit, Be-
legbetten im Krankenhaus zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Alilgemeinarzt
Garching, Lkr. Altdtting: 1 Allgemeinarzt
Inchenbofen, Lkr. Alchech: 1 Allgemeinarzt
Kdsching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Manching, Lkr. Ingolstedt: 1 Aligemeinarzt
Waldkraiburg, Lkr. Miihidorf: 1 Augenarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far

Arzte — Oberbayern —, 8000 Mlnchen 23, Konigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfrenken
Hegnabrunn, Lkr. Kulmbech: 1 Aligemeinarzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hof/Saele: 1 Kinderarzt
Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau. 1 Allgemeinarzt
Kulmbech: 3 Allgemeinarzte
Selb: 1 Allgemeinarzt
Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt
Tépen, Lkr. Hof. 1 Allgemeinarzt
Wallenfels, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Bilrgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberptalz

Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Aligemeinarzt
Hehnbach: 1 Allgemeinarzt

Mittertelch: 1 Aligemeinarzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Roding: 1 Alilgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
VohenstrauB: 1 Allgemeinarzt

Welden (Ortstell Nord): 1 Allgemeinarzt
Welden: 1 Nervenarzt
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Weitere Kassenarztsitze fiir- das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und fir
Allgemeinmedizin sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB for
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBie 49, zu richten.

Schwaben
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortsteil 7): 1 Aligemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortsteii 16):
1 Allgemeinarzt

Babenhausen, Lkr. illertissen: 1 Allgemelnarzt
Burgheim, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Deiningen, Lkr. Nérdlingen: 1 Allgemeinarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Jettingen, Lkr. Ginzburg: 1 Aligemeinarzt

-. GesCh'Ghte der Medizin

Memmingen: 1 Augenarzt

Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Oberostendorf, Lkr. Kaufbeuren: 1 Allgemeinarzt
Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt
Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken
Aidhausen, Lkr. Hofheim: 1 Aligemeinarzt
Miltenberg: 1 Augenarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt

Schneeberg, Lkr. Miitenberg: 1 Aligemeinarzt
Wohn- und Praxisraume sind vorhanden.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Die Medizinalverfassung von 1808 fiir das Kénigreich Baiern*
von Dr. Walther Koerting

Das erste Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts brachte fir
Bayern durch die vieifédltigen Ereignisse der seinen Be-
sitzstand bedrohenden und andernden kriegerischen
und politischen Ereignisse eine sténdige Unruhe ins
Land. Bayern war durch die Angritfe und den Durch-
marsch fremder Truppen, von Frankreich, Preussen,
Osterreich und RuBland, Aufmarschgebiet und besetz-
tes Land geworden. Um so erstaunlicher ist es, daB
gerade in jener Zeit weittragende und zukunftwel-
sende, den inneren Aufbau festigende MaBnahmen ge-
schaffen werden konnten. Es erscheint angebracht,
jener Persénlichkeiten zu gedenken, die an diesen
wichtigen — hier der medizinischen Schépfungen tatig
anteilnahmen.

Maximiiian Joseph, Pfalzgraf, Kurfirst und Kénig,
wurde am 27. Mai 1760 zu Mannheim geboren. Nach
dem Ableben seines &lteren Bruders Karl August,
1. April 1795, wurde Maximilian Joseph regierender
Herzog von Zweibrucken, vorerst ein leerer Titei, da
das Herzogtum von den Franzosen besetzt war. Er

*) Wegen des groBen Umfanges wird diese Arbeit In Abschnitten ver-
&ftentlicht, die dann In elner Broschilire im Rahmen der von der Baye-
rischen Landesarztekammer hereusgegebenen Schriftenreihe zusem-
mengefelt wird.
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galt als prasumptiver Erbe des kinderlosen Kurfiirsten
von Pfalz-Baiern, Kari Theodor, der unerwartet am 16.
Februar 1799 starb. Max Joseph (bernahm sofort die
Regterung. ,Mit ihm hielt, kann man sagen, die neue
Zeit Einzug in Baiern; unter keinem Flirsten seit Kai-
ser Ludwig erfuhr das Land so tiefgreifende Verénde-
rungen”, wie unter ihm (Heigel). Den groBten Anteil
hatte Montgelas, ein Staatsmann von franzésischer
Bildung und aufgekidrtem Geist, ein meisterhafter
Diplomat im Geiste des Staatsabsolutismus (Bosl).
in jene Zeit fallen die Sakularisation, die Verweltli-
chung geistlicher Giiter, und die Mediatisierung, die
Unterstellung ehedem reichsfreien Landeshoheiten
und Herrschaften. Die Sakularisation wurde unter Um-
stdnden durchgefiihrt, die auch von den Freunden des
neuen Systems beklagt wurde: Die rohe Art der Aus-
fihrung, der Beamtenvandalismus, die leichtfertige
Verschleuderung der vielen Millionen, die aus den
eingezogenen Stiftern und Kidstern gewonnen wur-
den. Es begann das Ringen um die VergréBerung
Bayerns. ,Am 31. Dezember 1805 fuhr Napoleon um
ein Uhr frih durch das Schwabinger Tor in Minchen
ein. Mit dem gleichen Tag endete das pfalz-bayerische
Kurfuerstentum® {Adalbert Prinz von Bayern). Am
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Max 1. Joseph, Kénlg von Balern

Neujahrstage 1808 verkindete der Landesherold in
den StraBen Miinchens, daB Bayern Kdnigreich ist. Vor-
hergegangen war die Zusicherung, daB die Tochter
von Max Joseph, Auguste, den Stiefsohn Napoleons,
Eugen Beauharnais, zum Manne nehmen solle.

Eine Krénung fand wegen Differenzen mit dem Heili-
gen Stuhl nicht statt. (Auch spater wurde kein baye-
rischer K&nig gekront.) Der neue Gesamtstaat Bayern
schreibt sich mit,ai' und Max Joseph nennt sich jetzt
,Kénig von Baiern‘, ohne ausdriicklich die ihm weiter
zustehenden Titel zu nennen.')

Kénig MaxJoseph war ,allem Prunk und aller Etiquette
abhold, der in einfachem, dunkelblauem Rock, grauen
Beink!eidern und halbhohen ungarischen Stiefeln wie
ein behdbiger Biirger in allen Theilen der Stadt lust-
wandelte, fiir jeden GruB freundlich dankte, jeden Be-
kannten anredete und auch mit Unbekannten gern ein
paar fréhliche Worte wechselte” (Heigel).

'} Eine gute Obersicht (ber die damaligen €esltzverhiltnisse gibt dle
vom Konig veriligte Anderung des beyerischen Wappens, ,Das neue
kénigliche Weppen,” heift es In dem ErlaB vom 20. Dezember 1BDE,
.besteht aus einzigen Hauptschiide und einem Herz- oder Mitteischild,
Das erstere enthalt theiis sliberne, thells lazurne Rauten oder Wecken,
In dem ... Herzschlide befindet sich auf zinnoberem Felde ein golde-
nes Szepter und eln blankes Schwert mit elnem goldenen Grille: beyde
feilen kreuzweise Obereinander ... Durch die theils sichtbaren, thells
durch das Herzschlld, welches das Symbol der Souveranitat, der voll-
kommenen Unabhangigkeit und unumschrinkien Herrschermecht Ist,
verdeckten Rauten sind alle mit aiern verelnigten, In Franken, Schwa-
ben und Tyrol gelegenen Provinzen und ©ezirke, Herzog- und Flrsten-
timer, Gral- und Herrscheflen als wahra einverleibte Gestandtheile des
Kénigrelches angedeutet und eusgesprochen, ohne defl Iir selbe noch
besondere Simboie oder Wappenzeichen euigalihrt werden.”
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Adalbert Prinz von Bayern, der sich viele Jahre mit
Kurfiirst und Kénig Max Joseph von Baiern beschaf-
tigt hat und im letzten Krieg im Dresdner Archiv des
Hauses Wettin von den dortigen Bestdnden Abschrif-
ten nehmen konnte, bevor diese den Fliegerbomben
zum Opfer fielen, erklért im Vorwort zu seiner Blogra-
phie von Max L. Joseph von Bayern: ,So lernte ich ihn
als Menschen und Herrscher immer mehr kennen und
schiitzen. Ich sah, daB er bislang in der Geschichte
nicht gebiihrend beriicksichtigt worden ist. Das Bayern
des neunzehnten Jahrhunderts verdankt ihm person-
lich seine Entstehung. Um seines Landes willen hat er
das Odium politischer Treulosigkeit zuerst gegen
Osterreich und dann gegen Frankreich auf sich ge-
nommen, aber bei anderem Verhalten wére Bayern
wohl entweder von Usterreich oder von Napoleon ein-
geheimst worden.”

Am 12. Oktober 1825 wohnte er einem ihm zu Ehren
vom russischen Gesandten veranstalteten Feste bei.
In der darauf folgenden Nacht verschied er, Er ist in
der Firstengruft der Theatinerkirche zu Minchen bei-
gesetzt.

Maximillan Graf Joseph von Montgelas

stammte aus einem alten savoyischen Geschlecht.
Er wurde am 10. September 1759 in Miinchen geboren.
Er besuchte 1776 die Hohe Schule zu Ingolstadt und
legte im nachsten Jahre eine Proberelation ,mit son-
derbar ausnehmender Behéndigksit und Soliditat” ab.
Schon damals erregte seine scharfe Beobachtungs-
und Auffassungsgabe Aufsehen. Er war in mehrfachen
leitenden Stellungen tatig. Er verlor sie aber, weil er
dem llluminaten-Orden?) angehdrte. Maximilian Joseph
setzte sich dariiber hinweg und setzte Montgelas vor-
erst als Privatsekretér und spéter in rascher Folge als
Gehelmrat und schlieBlich als Minister des Auswirti-
gen ein, Das Programm von Montgelas war in dem
Postularreskript vom 11. Februar 1800 enthalten:
.Neuerungen aufzuhalten, welche das unaufhaltsame
Fortschreiten des menschlichen Verstandes und das
Bediirfnls jeder achtsamen Regierung abndtigen, liegt
so wenig in der Macht der Regierungen wie das Gebot,
einen Strom stillstehen zu lassen . . . Mit Klugheit und
Entschlossenheit sind die Bewegungen zu leiten, wel-
che vielleicht auch eine Zeitlang, aber doch nur mit
groBem Nachteil, vielleicht nur mit Verlust des Ganzen
zuriickgedridngt werden konnten®. Der Organisations-
kunst von Montgelas war der innerstaatliche Aufbau
zu danken, darunter auch der Medizinalgesetzgebung,
die er in die Hinde von Simon von Haeberl und Maxi-
milian Jacobi legte. Kronprinz Ludwig, der nachmalige
Kénig Ludwig I., nahm immer mehr auf die Ereignisse
im Lande EinfluB. Die Entlassung von Montgelas war
auf ihn zuriickzuflihren. Ein Handbillet von K&nig Maxi-

7 Der Illuminaten-Orden wurde 1778 von Adam Welshaupt In Ingolstadt
gegriindet. Er war eine gehelme Vereinigung .zur Firderung der Ver-
nuntt In der menschlichen Gesellschaft”, der durch den Freiherrn von
Knigge in ©eziehungen zur Freimaurerel trat, 1784 wurde er In Bayern
neben anderen gaheimen Kdrperschalten verboten.
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Max Joseph, Graf von Montgelas

milian Joseph vom 2. Februar 1817 zeigte dem nichts
ahnenden Minister Montgelas an, daB er ,auf sein
wiederholtes und dringendes Ansuchen’ entlassen sei.
Freiherr von Montgelas wurde am 29. November 1810
in den Grafenstand erhoben. Er starb am 14. Juni 1838
in Miinchen. Stets trug er das Hofkleid, Frack, kurze
Beinkleider und weiBseidene Striimpfe. Er wurde auf
SchloB Aham bei Egglkofen beigesetzt.

Auf dem Gebiete des Medizinalwesens kommt zwei
Personen, Simon von Haeberi und Karl Jacobi, das
gréBte Verdienst zu.

Simon von Haeberl wurde am 25. Oktober 1772 in
Miinchen geboren. Nach Beendigung seiner medizini-
schen Studien in Ingolstadt lieB er sich inMinchen als
praktischer Arzt nieder. Sein besonderes Interesse
galt dem damaligen Medizinalwesen. 1802 wurde er
zum Medizinalrat ernannt. Bereits im néchsten Jahre
schuf er das Institut der Physikate und das Landes-
Medicinalcomité. Zu Beginn des Feldzuges im Jahre
1806 kam er als Generaldirektor sa@mtlicher Feldspi-
tdler an die Spitze des Feldspitalwesens. Nach seiner
Riickkehr von den Kriegsschauplatzen in Schiesien
und Polen wurde er als Obermedizinalrat mit der Lei-
tung des Sanititswesens in Bayern betraut. Er fihrte
die gesetzliche Schutzpockenimpfung ein, grindete
die Central-Veterindrschule und legte schon 1808 den
Entwurf des sogenannten organischen Edikts vor,
d. h. der koniglichen Verordnung, durch welche das
Medizinalwesen in Bayern in einer dem damaligen
Stande der arztlichen Wissenschaft und den Anforde-
rungen der Gffentlichen Gesundheitspflege entspre-
chenden Weise geregelt wurde. Mit dem Ricktritt
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.seines Gonners und Freundes, des genialen Mini-
sters des Innern, des Grafen von Montgelas*” (F. Seitz)
trat eine Wende ein. Die von v. Haeberl geleitete
medizinische Sektion im Ministerium muBte einem
Ober-Medizinalkollegium weichen. Haeberl blieb zwar
dessen erster Rat, doch lag es im Belieben des Mini-
sters, ihn zu befragen. Viele seiner Entwiirfe blieben
unausgefiihrt. V. Haeberl zog sich von der éffentlichen
Tatigkeit zuriick und widmete sich umso mehr der
arztlichen Praxis. Die Arzte Bayerns ehrten seine Ver-
dienste nach seinem Tode am 1. April 1831 durch
zwei Denkmale: ein kleines in der Vorhalle des Allge-
meinen Krankenhauses (Anm. 1. d. Isar) und ein gro-
Beres auf seinem Grabe. Die Gedenktafel im Kranken-
haus war durch ein Reliefportrat geschmiickt. Sie trug
folgende Inschrift:

DR. SIMON DE HAEBERL
IN RE MEDICA REG! SUMMIS A CONSILIIS
SUPERBUM HOC NOSOCOMIUM
AEGRORUM SALUTI AC SOLAMINI
ARTIS GLORIAE ET INCREMENTO
AEDIFICANDUM CURAVIT.
MONACH. VII. A. CAL. NOV. MDCCLXXIl. NAT.
OB. CAL. APRIL MDCCCXXXI.

{Anm.: Beim Umbau 1898 war das Portrdtmedaillon
mit dem von Franz Xaver Haeberl vertauscht worden,
wie H. Kerschensteiner in seiner ,Geschichte der
Minchner Krankenanstalten insbesondere des Kran-
kenhauses links der Isar* angab.)

Dr., Simon von Haeberl
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Sicherheit vor Experiment

Dyskinesie

Entziindung Dyscholie

3

Obstipation

Steinbildung

spasmo-gallo sanol unterbricht

den pathogenetischen Kreis
an jeder Stelle

Denn spasmo-gallo sanal wirkt &
cholekinetisch, spasmolytisch,
bakterizid, ‘mild laxierend.

Indikation:
Bei allen Chalezystapathien.
Dosierung: 2-3x taglich
1-2 Dragees nach dem Essen.
Kontraindikationen:

e 0 o | g . Bei allen Cholezystapathien,
m Janol wa das spastische Geschehen

nicht im Vardergrund steht,
Verschlub-lkterus, akute Hepatitis, | bei Vallegefihl, Druckschmerz,
Glaukom, Prostatahypertrophie, | 3 i gestdrter Fettverdauung und
Verschreibungsform: |

, . Obstipation das seit Jahren
Pockung zu 50 Dragees. | " bewdhrte gallo sanol

spasmo [——|®
p ga“ﬂ sanol | B, F.. iga“n -
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Auf dem Aligemeinen (Anm. Sidlichen) Friedhof wurde
ein Denkmal errichtet, das, wie Dr. J. Bapt. von WenzI
schrieb, eines der prachtvolisten der dort errichteten
Denkmaler darstellte. Es enthielt eine Biste v. Haeberl
und trug felgende Inschrift:

DR. SIMON DE HAEBERL
SUMMUS IN RE MED. CONSIL. ORD. COR. BAV. EQUES,
MONACH. VII. A. CAL. NOV. MDCCLXXII. NAT,
OB. CAL. APRIL. MDCCCXXXI.

RE MEDICA NOVIS IN PATRIA INSTITUTIS
NOVOOUE RERUM ORDINE PROVECTA
HONOR. ORNATA, LEGUM PERPETUITATE CONFIRMATA
MONUMENTUM IPSE SIBI AERE PERENNIUS RELIQUIT,
HUNG IN IPSIUS MEMORIAM LAPIDEM
OMNES AC SINGUL! BAVARIAE MEDICI
COMMUNI SUFFRAGIO PONENDUM CURAVERUNT,

Einen ,Umriss des Lebens und der letzten Krankheits-
geschichte Dr. Simon v. Haeberl's* verfaBite v. Wenzi.
Die Broschiire erschien 1833 in Munchen.

Karl Wigand Maximilian Jacobi, ein Sohn des be-
kannten Philosophen Friedrich Heinrich Jacobi, wurde
am 10. Aprii 1775 in Diisseldorf geboren. Er studierte
von 1793 an in Jena. Dort wurde ar mit Goethe be-
kannt, der mit ihm seine anatomischen Studien aufzu-
frischen suchte. 1785 ging er nach Gottingen, dann
nach Edinburg, 1797 promovierte er in Erfurt zum
Dr. med. Er lieB sich dann in Vaals bei Aachen als Arzt
nieder. 1800 wich er der Franzosenherrschaft durch
Ubersiedlung nach Eutin aus. Er ging zur Ausbildung
in der Chirurgie dann nochmals nach England. 1805
kam er nach Minchen und trat hier in den kéniglich
bayerischen Staatsdienst als Obermedizinalrat ein.
Schon 1811 ging er als Oberarzt des St. Johannes-
Hospitals nach Salzburg, das damals zu Bayern ge-
hérte. 1816 suchte er seine Heimatstadt Disseldorf
wieder auf, wo er zum Regierungs- und Medizinalrat
ernannt wurde. 1820 wurde er mit der Einrichtung der
Irren-Anstalt in Siegsburg betraut. inkurzer Zeit wurde
er eine européische Berihmtheit auf dem Gebiet der
Psychiatrie. Er starb am 18. Mai 1858, mehr als 83jih-
rig, an den Folgen eines Erysipels.

Medizinalverfassung
fiir das Konigreich Baiern

Ueber den Entwurf einer Medizinalveriassung
fir das K&nigreich Baiern.

Seit einem Zeitraume von beynahe hundert Jahren ha-
ben sich verschiedene groBere und kleinere Staaten
von Europa bemihet, von den Fortschritten und der
alimahligen Ausbildung der medizinischen Wissen-
schaften den moglichst groBen Gewinn fir das Ge-
meinwohl jhrer Unterthanen dadurch zu ziehen, daB
sie theils die Lehranstalten derselben ihrer besondern
Obsorge, und die Auslibung aller Zweige dieser Wis-
senschaft gewissen Normen unterwarfen, theils Aerzte
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2ur &ffentlichen Handhabung der hieher gehdrigen Ge-
genstédnde aufstellten, und sogenannte Medizinal-Kol-
legien einsetzten, welchen die mittelbare oder unmit-
telbare Leitung des Ganzen mit einem mehr oder min-
der ausgedehnten Wirkungs-Kreise (ibertragen wurde.

Es ist hier nicht der Ort, diese sehr verschiedenartigen
Einrichtungen nach ihrem Gehalte zu prilfen, die jedem
Staate aus ihnen zugegangenen Vortheile aufzuzéhlen,
oder die Mangeli der einen oder andern Medizinalver-
fassung aufzudecken. Ein solches Unternehmen unter-
liegt in jedem einzelnen Falle mancherlei Schwierig-
keiten, da hiezu die KenntniB der Grosse und Ausdeh-
nung eines jeden Staates, dessen physische und geo-
graphische Lage, Bevélkerung, Sitten und Gewohnhei-
ten der Einwohner nicht nur, sondern auch die ange-
nemmenen Maximen der Staatsverwaltung und die zur
Ausfihrung eines Planes iiber das Medizinalwesen zu
Gebothe stehenden Mittel in Hinsicht der erforderii-
chen Summen, und der dazu vorhandenen Individuen,
in Betracht gezogen werden miBten; zur Beurtheilung
aber noch dberdieB die KenntniB des so selten &ffent-
lich bekannt gemachten Erfolges nothwendig wére,

Doch dirrfte kaum in Abrede zu stellen seyn, daB der
Zustand der Medizinalverfassungen im Allgemeinen in
den meisten Reichen nur fragmentarisch sey, und daB,
ungeachtet der vielen, besonders in den letztverflosse-
nen Jahren (ber diesen Gegenstand erschienenen
klassischen Schriften, die volle Anwendung der in
thnen enthaltenen Grundsétze noch nirgends in eini-
gem Grade von Vollkommenheit statt gefunden habe.
Diese allerdings wiinschenswerthe Vollkommenheit
einer Medizinalverfassung ist aber, so wie in mancher
andern menschlichen Einrichtung, vielleicht deBhalb
unerreichbar, weil die reinsten Grundsitze, in Aus-
Gbung ubertragen, durch die hiezu nothwendigen zu-
sammengesezten Organe leiden.

In wieferne die Regierung des Kénigreichs Baiern dem
Ideale in dem Zweige der Medizinalverfassung naher
kommen wird, soll die gegenwirtige Schrift, gemas
der vorstehenden Ankiindigung, durch die Publizitat
der bel Aufstellung eines umfassenden Planes (ber
das Medizinalwesen angenommenen Grundsitze, der
Art der Ausfahrung, und des Erfolges in den mit der
Zeit auf das Ganze wahrnehmbaren Wirkungen, dar-
thun.

Es scheint zweckdienlich zu seyn, voridufig Ober die-
sen Gegenstand einige Begriffe auseinanderzusetzen,
und eine kurze Uebersicht des Ganzen zu geben.

UnterdemWorte Sanitits wesenkannim Allge-
meinen alles dasjenige verstanden werden, was in
einem Staate durch die Natur oder menschiiches Zu-
thun, auf die Gesundheit der Einwohner, und (iber-
haupt der lebenden Geschépfe, wahrnehmbares sich
ereignet.

Das WortMedizinalverfassungdagegen be-
greift offenbar nur dasjenige in sich, was die Staats-
verwaltung fiir das Gesundheitswohi der Einwohner
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sowohl in der Lehre als der Ausibung der medizini-
schen Wissenschaften verfiiget, und was dieselbe aus
den letztern als Mittel zu anderen Zwecken benutzet.

Die zu einer Medizinalverfassung nothwendigen An-
ordnungen, Gesetze, Einrichtungen und Anstalten zer-
fallen zunéchst in

einen polizeilichen,
einen gerichtlichen, und
einen statistischen Theil.

I. Der polizeiliche Theil trennet sich wieder in zwei
Unterabtheilungen, nehmlich

A. in die Sanititspolizei und
B. in die medizinische Polizei,

von welchen die erste die Erhaitung der Gesund-
heit der Massa der Einwohner sowoh! als der einzel-
nen Glieder, und die Bewahrung vor allem dem Leben
und dem Wohlbefinden physisch schadlichen, insofern
dieses in der Macht des Staates liegt, zum Zwecke
hat,diezw e ite aber den durch diese Sanitéts-Poli-
zei nicht zu beseitigenden Gebrechen und Uebeln da-
durch zu steuern sucht, daB die erforderliche Hilfe in
offentlichen Anstalten und einzeln einem jeden mog-
lichst nahe gelegt wird,

Il. Der gerichtliche Theil bestehet in der Sorge des
Staates bei dem Entwurfe und der Handhabung der
biirgerlichen und peinlichen Gesetze, die entstande-
nen Rechtshéndel, in welchen iber Gegenstande des
Lebens und der Gesundheit die Frage ist, oder bei
welchen iiberhaupt zur Entdeckung der Wahrheit von
den medizinischen Wissenschaften Gebrauch gemacht
werden kann, nach den richtigsten und bewahrtesten
Grundsatzen zur Entscheidung bei den Gerichtsstellen
durch die Kunstverstandigen einzuleiten,

lll. Der statistische Theil endlich ziehet aus der guten
Bestellung der aufgezihlten Gegenstinde (der Sani-
tats- und medizinischen Polizei, dann der gerichtlichen
Medizin) die sich ergebenden Resultate, benutzet die-
selbe auf verschiedene Art, und sorgt zugleich datiir,
daB dasjenige, was davon den medizinischen Wissen-
schaften selbst Gewinnbringend seyn kann, nicht ver-
lohren gehe.

Diese Eintheilung der Medizinalverfassung dirfte der
Natur der in ihr begriffenen Gegenstinde angemessen,
und aus dem Grunde mehr als irgend eine der bisher
aufgestellten sowohl logisch richtig, als praktisch an-
wendbar seyn, weil ein jeder Theil von dem andern
genau getrennt, ein jeder aber firr sich nothwendig ist,
die Gesundheits-Folizei sich zur medizinischen Polizel,
wie die Diatetik zur Medizin verhalt, der gerichtliche
und der statistische Theil gesonderte Zweige des Gan-
zen, und die Mittel und Organe zur Ausfithrung eines
jeden verschieden sind.

Nachfolgende Uebersicht desjenigen, womit sich ein
jeder der angegebenen Theile einer Medizinalverfas-
sung zu beschéftigen hat, wird das Gesagte einleuch-
tender machen.
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Der polizelliche Thell.
A. Sanltats-Polizel.

Die Erhaltung der Gesundheit der Einwohner eines
Staates ist, wie bekannt, einer der wichtigsten Zwecke
der allgemeinen Polizei. Da die Grundsatze, nach wel-
chen dieser Zweck erreicht werden soll, groBtentheils
aus dem Gebiete der Arzneiwissenschaft entnommen
werden, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, daB
dieser Gegenstand ein Hauptaugenmerk einer wohl-
geordneten Medizinalverfassung seyn miisse, obschon
dessen Ausfilhrung, sobald die hieher gehérigen
Grundsatze einmal aufgestellt sind, in gewdhnlichen
Féllen der Polizeigewalt (iberlassen werden kann,

Um die unendliche Mannigfaltigkeit der Mittel zum

Zwecke der Gesundheitserhaltung der Birger eines

Staates in einiger Ordnung iibersehen zu kénnen,

werden die sich hierauf beziehenden Gegenstande -
faglich nach der natirlichen Laufbahn des Daseyns

der Menschen, und nach den Verhéltnissen derselben

zu denjenigen Dingen, welche mit ihrer Erhaltung oder

Zerstdrung in alltdglicher Wechselwirkung stehen, un-

ter folgenden zw6lf Titeln aufgezahlet:

1. QOeffentliche SicherheitsmaBregeln fiir Schwangere.

2, Sorge fir eine wohlgeordnete und hinreichende
Hiilfe fiir Gebdrende.

3. Verhiitung der vielen physischen MNachtheile, mit
welchen die Neugebornen unmittelbar nach der Ge-
burt und in der friihesten Periode des selbststindigen
Lebens bedrohet werden.

4. Sorge fir eine naturgem&Be Nahrung und Erzie-
hung der Neugebornen, fiir Errichtung von Anstalten
fir S&ug-Ammen, dann fir die physische Erziehung
durch die ersten Perioden des Lebens bis zur mensch-
lichen Reife. Dem Staate liegt diese Sorge, besonders
in den &ffentlichen Kinder-, Waisen- und Erziehungs-
hausern, ob, so wie auch bey allen Subjekten dieser
Art, welche auf Kosten des Staates oder der Stiftungen
bey Privaten in den bestehenden verschiedenartigen
Einrichtungen verpflegt werden.

5. Die zweckmaissigste Leitung der menschlichen Zeu-
gungs-Kréfte, iber welche seit Jahrtausenden Philo-
sophen, Aerzte und Politiker verschiedene mehr oder
weniger ausfilhrbare Vorschlige gemacht haben, darf
bei der Anordnung einer Sanitits-Polizei nicht um-
gangen werden. In ihr besteht das Fortleben, die Ge-
sundheit und die eigentliche Kraft eines Staates. Zwar
lassen die hergebrachten gesellschaftlichen Verhalt-
nisse der Menschen in Verbindung mit der dber diesen
Gegenstand unméglich ganz zu beschrinkenden Frei-
heit hier sehr wenige positive Verfigungen zu; doch
muB mittelbar alles angewendet werden, daB der zwei-
fache wichtige Zweck, Befdrderung frucht-
barerEhen, von welchen ein Staat allein Vortheil
erwarten kann, und Verhidtung anstecken-
der, das Menschengeschlecht in der
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Zeugungs-Quellevergiftender Krank-
heiten, erreicht werde.

6. Das friihere sowohl als das natirliche Alter in Ver-
bindung mit Armuth, oder der Zustand derjenigen
Menschen, welche mit dem Verluste oder dem Man-
gel der Fahigkeit zum Erwerbe ihres Unterhalts im
eigentlichen Sinne der Gesellschaft anheimfallen, er-
heischen auf verschiedene Weise die Fiirsorge eigener
Armenanstalten, und der Sanitats-Polizei. Hieher ge-
hort die Einrichtung von wechselseitiger Assekuranz
fir Hilfsbediirftige, der Pfriindner- und Versorgungs-
hiuser, und der Institute, in welchen manche aus sa-
nititspolizeilichen Riicksichten aus der menschlichen
Gesellschaft zu entfernende Individuen, entweder fir
dieselbe wieder brauchbar gemacht, oder abgenahrt
werden miissen.

7. Auch Uber den sterbenden und todten Menschen
erstreckt sich die Sorgfalt der Sanitdts-Polizel.

Die Behandlung des Menschen, welcher im Begriffe
stehet, aus diesem Leben zu scheiden, und seiner
Leiche bis zur Beerdigung, die allgemein einzufiihren-
de Todtenbeschau, die Art und Weise, wie auBerge-
richtliche Leichendfnungen vorgenommen werden
kdnnen, die Leichen- oder Beisetz-Hauser, die Kirch-
héfe, ihre Lage, Entfernung von bewohnten Orten, ihre
verhiltnismaBige GrdBe, die Tiefe und Beschaffenheit
der Griber, ihre Sicherheit, die Zeit und die Beding-
nisse ihrer Wiedererdffnung, die Regulierung der iiber
diesen Gegenstand zu fihrenden Biicher und Listen
u. dgl., haben auf das Gesundheitswohl der Staats-
biirger einen unverkennbaren EinfluB.

8. Die Sanitits-Polizei hat dafiir zu sorgen, daB die
zum Verkaufe ausgebotenen Nahrungsmittel und Ge-
trinke der Gesundheit nicht nachteilig seyen. Die
Fleischbeschau, die Aufsicht iiber Schlachthduser, und
iberhaupt iber den Handel mit Thierfleische, Gefliigel
und Fischen, Milch, Butter und Kase u.s.w. als Nah-
rungsmittel aus dem Thierreiche, — dann die Sorge,
daB bei dem Verkaufe des Getreides hinsichtlich der
dasselbe befallenden Krankheiten, z. B. des Brandes,
des Mutterkorns u. durch Vermischung des Mehls mit
fremden Substanzen, bei der Bereitung eines schmack-
haften Brodes, bei dem Handel mit den verschiedenen
Gattungen von Gemise, Obst, Hilsenfrichten,
Schwimmen u.s.w. (berhaupt bei allen Nahrungsmit-
teln aus dem Pflanzenreiche, die Gesundheit und das
Leben der Staatsbiirger nicht geféihrdet werde, be-
schiftigen eine thatige Polizei ohne UnterlaB. Hiezu
kommt noch die Sorge fiir gutes und zutragliches
Trinkwasser, und die Aufsicht iiber Verfdlschungen des
Biers, des Weins, des Branntweins, Essigs u.a.m. Auch
die verschiedenen Gef4Be, welche zur Zubereitung
oder Aufbewahrung der Nahrungsmittel und des Ge-
trinkes in Gebrauch kommen, erheischen die Aufsicht
der Sanitits-Polizei, da sie sehr oft die Ursache von
Krankheiten mancher Familien, ja wohl ganzer Ge-
meinden sind.
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g. Sorge fiir gesunde Wohnungen und gegen Ver-
derbnisse der Luft.

Die Sanitéts-Polizei liefert allgemeine Vorschriften fir
die Anlage neuer Wohnorte, fiir den Bau neuer Héauser,
und die Zeit inrer Bewohnbarkeit, fir die Reinlichkeit
der StraBen, fiir die Absonderung derjenigen Hand-
werker, welche der Gesundheit der Anwohner lastig
oder nachtheilig seyn kénnen, fiir die Handwerker,
welchen die Art und Weise ihrer Beschaftigung, oder
das von ihnen zu behandelnde Material schadlich zu
seyn drohet.

10. Viele Gemeind- und Staats-Anstalten fodern bey
ihrer Anlage, Einrichtung und dem Gebrauche den
Beirath und die Mitwirkung der Sanitats-Polizei. Als
Beispiele kdnnen

dem Bediirfnisse und der Bequemlichkeit angemes-
sene Badeanstalten, die Heilquellen und Mineral-
bader, nicht minder die Arbeits- und Zuchthauser
und die Kriminalgefangnisse
genennt werden.
(Fortsetzung folgt.)

~ BriefausBonn

Die sozialpolitische Diskussion des letzten Jahres
hatte sich vor allem auf die ,Weiterentwicklung” der
gesetzlichen Krankenversicherung konzentriert. Zum
sozialpolitischen Thema Nr. 1 dlrfte 1971 wieder ein-
mal die gesetzliche Rentenversicherung werden. Da-
fiir wird Bundesarbeitsminister Arendt sorgen. Am be-
deutsamsten ist ohne Zweifel Arendts Ziel, die Alters-
grenzen flexibel zu gestalten. Bis zur Jahresmitte wer-
den Arendts Plane woh! auf dem Tisch liegen. Wie der
Minister freilich das Problem lésen will, die alteren
Arbeitnehmer friiher in Pension gehen zu lassen, ohne
daB dadurch die Rentenversicherung finanziell Gber-
fordert wirde, ist gegenwértig noch nicht zu sehen.
Der Gewerkschaftsbund, der sehr nachdriicklich auf
die Einfihrung der flexiblen Altersgrenze drangt,
spricht immer von einer jéhrlichen Mehrbelastung von
vier bis fiinf Milliarden Mark. Aber diese Rechnung ist
sicherlich mit einem Fragezeichen zu versehen. Arendt
wird schon ein solides Projekt vorlegen miissen, wenn
er damit'nicht scheitern will.

Eine von ihm veranlaBte Umfrage hat, soweit bisher
bekannt, das groBe Interesse der Versicherten an
einem frilheren Bezug der Rente gezeigt. Die groBe
Frage ist nur, ob die jingere Generation bereit ist,
dafiir iber Jahrzehnte hin hdhere Beitrdge zu zahlen
und ihren Lebensstandard einzuschrédnken. Die Un-
tersuchungen sollen ergeben haben, daB auch die
jongeren Menschen durchaus bereit sind, flir eine
niedrigere Altersgrenze héhere Rentenbeitrage zu
zahlen. Schon soiche gezielten Fragen lassen erken-
nen, daB fiir Arendt der Rentenbeitrag, der Anfang
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des néchsten Jahres, wie 1969 beschlossen, auf 18 %
steigen wird, nicht tabu ist. Vor ein bis zwei Jahren
war das noch anders. Da wurde es als groBer Erfolg
gefetert, daB der ,,Rentenberg”, dessen Gipfel 1976/77
erreicht wird, mit einem Beitragssatz von 18 %/ be-
Zwungen werden kénne. GewiB ist es ein erstrebens-
wertes Ziel, dem alten Menschen die Chance zu
geben, friiher mit dem Arbeiten aufzuhéren. Dabei
muB aber auBerordentlich behutsam vorgegangen
werden; das finanzielle Risiko ist hoch und nur schwer
abzuschatzen. Eine solche sozialpolitische Initiative
wiirde sich nicht lohnen, wenn sie die finanzielle Sta-
bilitat der Rentenversicherung aufs neue gefahrden
wiirde.

Weniger problematisch, wenn auch von gfeichem ge-
sellschaftspolitischen Rang, ist die Frage, ob und wie
die Selbstandigen nach einem Jahrzehnt fruchtloser
Diskussion in die gesetzliche Rentenversicherung ein-
bezogen werden kénnen. Wenn nicht alles tduscht,
besteht in dieser Legislaturperiode zum erstenmal die
Chance, dieses Problem befriedigend zu I&sen. Das
liegt einmal daran, daB sich in der CDU die Mittel-
standler und der Arbeitnehmerfliigel auf ein gemein-
sames Konzept geeinigt haben. Bedeutsamer ist
aber wohl, daB der Gewerkschaftler Arendt bereit ist,
sich Gber den Widerstand der Gewerkschaften hin-
wegzusetzen und ein liberales Modell vorzulegen, das
auch fiir die Koalitionspartner FDP annehmbar ist.
Wenn nicht alles tauscht, ist damit endgilltig auch die
Gefahr gebannt, daB die berufstindischen Versor-
gungswerke, insbesondere die der Arzte, in ihrer
Existenz gefahrdet werden kdnnten.

Gegenwartig gibt es fiir rund eine Million Selbstan-
dige und Freiberufler keine gesetzliche Alterssiche-
rung. Das gilt insbesondere flir die Einzelhdndler,
GroBhéndler, Vertreter, die gewerblichen Unterneh-
mer sowie flir die rechts-, wirtschafts- und steuerbe-
ratenden freien Berufe. Nur etwa 20°%s dieses Perso-
nenkreises hat eine Altersversorgung aufgebaut, die
als ausreichende Grundsicherung angesehen werden
kann. Fiir die Alterssicherung dieser Selbstandigen
sind im letzten Jahrzehnt vor allem vier Modelle ent-
wickelt worden:

1. Die freiwillige Selbstversicherung, bei der jeder
Selbstandige frei darliber entscheiden kann, ob und
wie viele Beitrdge er in beliebiger Héhe entrichtet.

2. Die Pflichtversicherung auf Antrag. Dem einzelnen
Selbstandigen steht die freie Entscheidung dariiber
zu, ob er in die Rentenversicherung eintritt oder nicht.
Entscheidet er sich fiir die Rentenversicherung, so
hat er dieselben Pflichten zu (ibernehmen wie jeder
Pflichtversicherte; er muB also regelmaBig Beitrage
entrichten, die von der Hohe des Einkommens ab-
hangig sind.

3. Die zeitlich befristete Versicherungspflicht nach dem
Vorbild der Handwerkerversicherung. Dabei hatte der
Selbstédndige bis zu 25 Jahre lang einen mittleren Bei-
trag an die Rentenversicherung abzufiihren.
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4. Die aligemeine und unbegrenzte Versicherungs-
pflicht entweder mit einkommensabhéngigen Baitra-
gen oder mit einem pauschalierten mittleren Beitrag.

Von grundsatziicher Bedeutung ist chne Zweifel, daB
sowohl Minister Arendt wie auch die Union daven ab-
gekommen sind, die Selbstédndigen allgemein der
Versicherungspfiicht oder einer zeitlich befristeten
Versicherungspflicht zu unterwerfen. Die Bundestags-
fraktion der Union hat sich in einem Grundsatzbe-
schluB dafiir ausgesprochen, die Versicherungspflicht
auf Antrag einzufiihren. Gegenwiértig wird an einem
entsprechenden Gesetzentwurf gearbeitet, der nicht
lange auf sich warten lassen soll. Die Opposition ist
natlrlich bestrebt, der Regierung den Rang abzulau-
fen. Jeder Selbstandige soll sich also frei entschei-
den kénnen, ob er der Rentenversicherung beitreten
will oder nicht. Wahit der Selbstindige die gesetzliche
Sicherung, so wird er versicherungspflichtig. Das Pro-
blem ist wohl vor allem die Erhebung einkommen-
gerechter Beitrdge. Hier soll jeweils an den letzten
Steuerbescheid angekniipft werden,

Diese technischen Schwierigkeiten will Arendt dadurch
umgehen, daB er es prinzipiell den Selbstandigen
iiberldBt, wieviel sie zahlen. Da die Rente sich an der
Beitragsieistung orientlert, 148t sich dies wohl vertre-
ten. Freilich wird man die Anerkennung von Ersatz-,
Ausfall- und Zurechnungszeiten von gewissen Min-
destbeitragszahlungen abhéngig machen miissen, wie
dies auch bei den freiwillig versicherten Angesteliten
der Fall ist.

Arendt wird den Selbstandigen durch diese liberale
Regelung gewiB keine besondere Wohltat erweisen
wollen. Palitisch ist die Frage aber mit der Haus-
frauenversicherung und dem neuen Ehescheidungs-
recht verkniipft. Es ist beabsichtigt, die Rentenver-
sicherung auch den Hausfrauen zu dffnen. Das ist aber
nur mdglich, wenn man es jeder Hausfrau (iberlaBt,
wieviel sie zahlen will. Die Selbstdndigen kénnten aber
nicht schlechter gestellt werden als die Hausfrauen.
Der Protest der Gewerkschaften gegen die Einbe-
ziehung der Selbsténdigen in die Rentenversicherung
wird deshalb wohl verpuffen. Was den Hausfrauen
billig ist, muB den (brigen Biirgern recht sein. Der
schrittweise Ubergang zu einer Hausfrauenversiche-
rung hat also die gesellschaftspolitisch erwiinschte
Nebenwirkung, daB den Selbsténdigen eine gesetz-
liche Grundsicherung auf weitgehend freiwilliger Ba-
sis nicht langer verwehrt werden kann.

bonn — mot

88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 14, bis 17. Aprll 1971 in Minchen
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Wie werden die Arzte auf ihre Fachtiichtigkeit kontrolliert?
VerantwortungsbewuBtseln der Arzteorganisationen — Das Progremm der ,Continuing Medlcal Educetion

vonDr.W.Schweisheimer, New York

.Bilde dich weiter — oder entferne dich von unseren
Reihen!”

Das ist der Kampiruf der drztlichen Standesorganisa-
tion im Staate Oregon, die als erste den Kampf fr
weitgehende Fortbildung praktizierender Arzte mit
besonderer Energie und ausgesprochenen Zwangs-
maBnahmen aufgenommen hat.

Sie ist mit dem Ruf nach ,continuing medical educa-
tion” (CME), nach Fortfihrung der medizinischen Aus-
bildung, nicht allein. Die grofie Standesorganisation
der American Medical Association {(AMA) mit ihren
215000 Mitgliedern hat seit Jahren diese Forderung
auf ihr Programm gesetzt und weite Mdglichkeiten zur
arztlichen Fortbildung angeregt und zur Verfigung
gestellt. Noch intensiver hat sich die ,American Aca-
demy of General Practice” mit Hauptsitz in Kansas
City, Missouri, dafiir eingesetzt und ihr Programm (st
vorbitdlich geworden fiir andere, lokale Arztegruppen.

Aber der Unterschied zwischen diesen Organisationen
und der Oregon-Gruppe besteht darin, daB bisher
alles freiwillig geschehen konnte, und fiir den Arzt, der
den Anregungen seiner Standesorganisation nicht
folgte, keine weiteren Folgen entstanden. Die Oregon-
Gruppe dagegen hat zum erstenmal solche Zwangs-
maBnahmen vorgesehen, und es besteht kein Zweifel,
daB ihr Vorbild Nachahmung finden wird.

Es wird heute nicht mehr als angéngig betrachtet, daB
es dem Arzt, der vor 30 oder 40 Jehren oder langer
oder kiirzer sein Staatsexamen machte und seine Ap-
probation erhielt, liberlassen sein soll, ob er sich ent-
sprechend der Entwicklung der modernen Medizin
weiterbildet oder nicht. Der gute Ruf der Arzteschaft
kann nur erhalten bleiben, wenn beim Publikum wie

bei den Gesundheitsbehdrden die Uberzeugung be-"

steht, daB hier nichts versdumt wird.

Und diese Uberzeugung 188t sich nur durchseizen,
wenn die GewiBheit einer Kontrolle der Kompe-
tenz des praktizierenden Arztes ilber seine weitere
Ausbildung besteht. Das ist heute ebenso nétig wie
die Kontrolle, die dariiber eusgeiibt wird, daB zur Aus-
iibung der Heitkunde nur Personen zugelassen wer-
den, die eine exakt definlerte, scharf kontrollierte Aus-
bildung durchgemacht haben.

Wer soll diese Kontrolle ausiiben? Beim ,Staats-"
examen und bei der Approbation ist es der Staat, der
diese Kontrolle ausiibt. Vielleicht wird es notig wer-
den, daB auch bei der Fortbildung des praktizierenden
Arztes eine staatliche Kontrolle einzufilhren ist. Viel-
leicht geniigt aber die Kontrolle durch die ,peers”, die
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Standesgenossen, die Standesorganisationen, um
diese notwendige Weiterbildung zu garantieren.

Nicht geniigende Garantie fur die Erreichung des Zie-
les ist vermutlich bei einer freiwilligen Fortbildung der
praktizierenden Arzte gegeben, wenn auch die Erfah-
rung der letzten Jahre lehrt, daB immer mehr Arzte
sich an den von den Standesorganisationen empfoh-
lenen und angeregten Programmen beteiligt haben.
Es ist bekannt, daB innerhalb der Krankenhauser und
Kliniken vielfach ein verlassiges System der gegen-
seitigen Kontrolle der Arzte besteht, das fur Weiter-
bildung hinreichend Sorge tragt.

AuBerhalb der Krankenanstalten ist diese Kontrolle
nicht gegeben, und hier sucht das Kontrollprogramm
der Oregon-Arzteschaft eine Liicke zu schlieBen.

Die Ausbildungsforderungen sind im wesentlichen
ghnlich oder identisch mit jenen der AMA und der
Academy, namlich fiir Praktische Arzte (General Prac-
titioners, G.P.'s) 150 volle Ausbildungsstunden im
Laufe von drei Jahren, im Durchschnitt also 50 Stun-
den im Jahr. Mindestens ein Drittel dieser Kurse
muB bei vorgeschriebenen Unterrichtsquellen
durchgetilhrt werden, bei dem Rest steht die Unter-
richtsquelle dem lernenden Arzt frei: doch sind auch
hier bestimmte Richtlinien vorgeschrieben.

Fir Spezialdrzte sind andere Richtlinien tiber
ihre Ausbildung gegeben. Fir Internisten beispiels-
weise sind 100 ,credits” pro Jahr vorgeschrieben.
Zwel Kreditpunkte werden erteilt fir jede Stunde, die
der Internist en einer medizinischen Krankenhauskon-
ferenz teilnimmt, oder wenn er dort selbst einen Fall
vorstellt, oder die er in einem CME-Kurs verbringt usw.
Zehn Kreditpunkte werden ihm fiir Veréffentlichung
einer wissenschaftlichen Arbeit zugebilligt.

Fur Réntgendrzte kommen im Jahr 50 Ausbildungs-
stunden in Betracht, ebenso fiirr Augenirzte, Chirur-
gen, Urclogen und andere Spezialarzte.

Fiir die endgiltige Ausarbeitung des Programms wa-
ren lange Beratungen der Arzteschaft nétig und ein
Probejahr im Jahr 1969. Mit Januar 1970 ist das Pro-
gramm bindend fiir jedes Mitglied der Oregon-Arzte-
schaft in Kraft getreten. Im Februar des néchsten
Jahres muB jeder Arzt der Gregon Medical Associa-
tion (OMA) einen Bericht einreichen, in dem im ginzel-
nen dargelegt ist, wie er den Forderungen nach CME
nachgekommen ist.

AusschileBung aus der OMA Ist mdglich

Bei der endgiiltigen Festlegung der KontrollmaBnah-
men hat sich kein Widerspruch erhoben, Es handelt
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sich um folgendes: Wenn das Mitglied der OMS bis
zum Februar 1971 nicht den verlangten Bericht einge-
sandt hat und wenn er auch auf Aufforderung der
OMA das nicht tut, so wird sein Name bei der Jahres-
tagung der OMS dem Delegiertenhaus vorgelegt mit
der Empfehlung, daB er fir den Rest des Jahres oder
solange, bis er seine Verpflichtung erfiillt hat, auf eine
Probezeit gestellt wird.

Das Delegiertenhaus der OMA hat die Erméchtigung
erhalten, ein Ausgleichs-Komitee aufzustellen, dem
Streitfalle vorgelegt werden. Falls der Arzt bis Sep-
tember 1971 nicht einen zufriedenstellenden Bericht
eingereicht hat, wird seine Suspendierung aus der
OMA in Erwagung gezogen.

,Was im einzelnen verlangt wird, das wechselt nach
der Art der Spezialitat”, so fihrte Dr. Merle Pennington
aus, der Vorsitzende des OMA-Rats fiir mediznische
Erziehung, ,aber im allgemeinen folgen wir den 50 Er-
ziehungsstunden pro Jahr, wie sie die American Aca-
demy of General Practice fiir notwendig erachtet hat”,
Arzte, die im vergangenen Jahr einen Fragebogen des
Rates beantworteten, berichteten, daB sie im Tages-
durchschnitt 2,7 Stunden fiir forischreitende medi-
zinische Erziehung aufwandten. Das geht erheblich
iiber das hinaus, was als MindestmaB von den arztii-
chen Gesellschaften festgesetzt wurde.

Das Versuchsprogramm des Jahres 1969 war ein
,Sanft-Druck”-Experiment, dem noch keine Strafbe-
stimmungen beigesetzt waren. Es brachte, wie
Dr. Pennington feststelite, einige weniger freundliche
Kommentare von Arzten, die mit dem Zeitverlust nicht
zufrieden waren, aber keinen wirklichen Protest.

Die Suspendierung eines Arztes aus der staatiichen
Arzteorganisation hat erhebliche praktische Folgen.
Verlust der Zugehdrigkeit zu einer staatlichen Stan-
desorganisation bedeutet gleichzeitig Verlust der Mit-
gliedschaft in der AMA, der nationalen Dachorganisa-
tion. Viele Krankenhauser betrachten die Zugehdrig-
keit zu einer Standesorganisation als grundlegend fiir
die Zulassung des Arztes zur Behandlung von Patien-
ten in ihrem Bereich. Ein Arzt, der unter solchen Um-
stinden suspendiert wird, wird gleichzeitig an An-
sehen beil seinen ,peers” verlieren.

Dazu kommt noch ein Punkt, der heute von beson-
derer praktischer Bedeutung ist, heute, im Zeitaiter
der Kunstfehierkiagen. Die meisten Arzte gehdren
einem OMA-Programm fiir Haftpflichtversicherung an.
Wenn der Arzt von der OMA suspendiert wird und sich
eine andere Haftpflichtversicherung suchen muB, so
kann ihm das unter Umstidnden erhebliche Schwierig-
keiten und Mehrkosten bedeuten.

Das Programm der AMA

Seit dem Jahr 1954 hat die AMA sich bemiht, ihre
Arztemitglieder zur Teilnahme an fortlaufenden Aus-
bildungskursen zu bewegen. Im ersten Jahr nahmen
rund 19 000 Arzte an solchen Kursen teil. Diese Ziffer
stieg im Laufe der Jahre an und ist in diesem Jahr auf
Uber 127 000 gestiegen.
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Es handelt sich dabei um freiwiilige Teilnahme an den
Ausbildungskursen, Im Jahr 1970 stehen fir CME
2016 verschiedene Kurse zur Verfligung, die von
525 Lehrkdrpern in 43 Staaten und dem District von
Columbia (das ist Washington) durchgetiihrt werden.
Alle nur erdenklichen Probleme der Medizin werden
hier gelehrt und stehen zur freien Wahl zur Verfligung.

In der Art der Kurse wird den verschiedenen Bediirf-
nissen der praktizierenden Arzte weitgehend entge-
gengekommen. So bietet es tortlaufende Kurse {con-
tinous), bei denen der Kurs an aufeinanderfolgenden
Tagen bis zu seiner Vollendung durchgefilhrt wird. Es
gibt weiter intermittierende Kurse, wobei der Kurs ein-
mal oder zweimal in der Woche oder im Monat statt-
findet, sich also liber Wochen oder Monate hinzieht.
Als ,circuit courses” wird er bezeichnet, wenn der
Kurs in reiativ isolierten Platzen von einer ,wandern-
den” Fakultitsgruppe gegeben wird. Auch Korrespon-
denzkurse {bei anerkannten Lehrstelien) lassen sich
von zu Hause aus durchfiihren, ebenso Belehrung
iber Radio und Fernsehen. Nach Absolvierung der
Kurse und Nachweis hinreichender Teilnahme erhal-
ten die Kursteilnehmer eine offizielie Bestitigung von
der AMA, den ,American Medical Association Phy-
sician's Recognition Award”,

Der Selbst-Beurtellungs-Test

In der Vergangenheit wurde der Fehler begangen, die
Fortbildungskurse nicht immer mit dem Inhalt zu wah-
len, der fiir den weiterstudierenden Arzt notwendig
war. Um die dadurch entstehenden Probleme zu ver-
meiden, probierte das ,American College of Physi-
cians” mehrere Methoden aus, wie ein soicher Nach-
teil am besten zu vermeiden sei.

Als beste Losung wurde schlieBlich ein Verfahren er-
kannt, das als ,Medical Knowledge Self-Assessment
Program” bezeichnet wird, ein Selbst-Einschatzungs-
programm (ber &rztliches Wissen. Diese Selbst-Ein-
schatzung wird aufgrund eines Tests vorgenom-
men, den der Arzt an sich selbst vornimmt. Er erkennt
daraus am besten, welcher Teil seines Wissens nicht
volistandig ist und auf welchem Gebiet Licken be-
stehen, die ausgefilit werden sollen.

Der Test ist freiwillig; er 148t sich zu der Zeit und an
dem Platz durchfilhren, die fiir den Arzt am bequem-
sten sind; sein Ergebnis ist vertraulich; und es wer-
den keine Noten erteilt. Der Test, der mit Hilfe des
.National Board of Medical Examiners” ausgearbeitet
wurde, bezieht sich auf neun verschiedene medizi-
nische Wissensgebiete, Er besteht aus 700 Fragen,
mit Antworten unter einem Stichwort und mit einer
Bibliographie fiir den Arzt, der auf dem Einzelgebiet
sich weiterbilden will.

Der Test hat sich bereits deutlich bewéhrt. Sein gro-
Ber Vorteil besteht darin, daB der einzelne Arzt bei
sich selbst die Liicken ausfindig machen kann, die in
seinem Wissen bestehen. Dariber hinaus kann der
Test an sich eine gute Lehrmethode bedeuten. Die
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AMA bezeichnet den Test als ,ein wertvolles Lehr-
mittel”.

Die vorgeschriebene Zeit fiir die Fortbildung des prak-
tizierenden Arztes wird von niemandem als (ibertrie-
ben betrachtet. Die Arzteorganisationen haben volles
Verstandnis daflir — und sie betonen es —, daB viele
Arzte heute beruflich stark belastet oder iiberlastet
sind. Sie legen Wert darauf, daB durch die an sich
unentbehrlich notwendige Fortbildung des Arztes
nicht sein Verhdltnis zu den Patienten gestdrt und ihm
zuviel Zeit zur Auslbung seiner beruflichen Titigkeit
genommen wird.

Verlangen der Uffentlichkelt nach elnem
kompetenten Arzt

Die Arzteorganisationen legen schon seit einer Reihe
von Jahren immer groBeren Wert auf die Notwendig-
keit der Fortbildung des praktizierenden Arztes. Aber
immer mehr dringt die éffentliche Meinung auf die Er-
fullung dieser Voraussetzung fiir die Méglichkeit vol-
len Vertrauens zu den Hitern der dffentlichen und pri-
vaten Gesundheitsfiirsorge. Zwei Vorkommnisse aus
jlingster Zeit geben ein Bild, das als Mahnung und
Warnung dienen kann.

Ein Staatsgerichtshof hatvorkurzemfolgende
Entscheidung getroffen: die Tatigkeit eines
Arztes kann nicht mehr in Zusammenhang mit der
Qualitat der drztlichen Behandlung beurteilt werden,
wie sie in seiner unmittelbaren lokalen Umgebung
liblich ist. Seine Téatigkeit muB vielmehr heute danach
beurteilt werden, was seine ,peers*” wissen und prak-
tizieren, ,wo immer sie sich befinden mégen®.

Dieses Gerichtsurteil wird vermutlich ein Vorbild fiir
die Auffassung in anderen Staaten sein. Fiir den prak-
tizierenden Arzt bedeutet es gesteigerte Verantwort-
lichkeit. Er wird dadurch erneut darauf aufmearksam
gemacht, wie notwendig es fiir ihn ist, sein Wissen
und Kénnen mit den neuesten Errungenschaften der
modernen Medizin in Einklang zu bringen.

Senator und AMA

Das zweite Vorkommnis ist eine gegensétzliche Aus-
einandersetzung zwischen dem Senator Edward M.

Bayerisches Arzteblatt 2/71

Adonbran -

gibt Ihren »nervosen« Patienten S
Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.

Kennedy und der AMA. Senator Kennedy, der jingste
Bruder des ermordeten Prasidenten Kennedy, ist ein
einfluBreicher Senator, dessen Stimme in der Offent-
lichkeit weit beachtet wird. Er forderte auf der letzten
Tagung der ,American Hospital Association® (AHA)
in Washington die Hospitalleitungen auf, ,wirkungs-
vollere MaBnahmen zu treffen, die eine berufliche
Qualitat der Hospitalarzte verbiirgen®.

Dr. Gerald D. Dorman, der Prasident der AMA, wandte
sich mit Entschiedenheit gegen einen solchen Vor-
schlag. ,Hospitalverwalter ohne medizinische Aus-
bildung*, so sagte er, ,haben nicht den richtigen Hin-
tergrund, um die Qualitat der &rztlichen Flrsorge rich-
tig beurteilen zu kénnen."”

Senator Kennedy sprach sich noch erheblich schirfer
aus. Er verlangte, daB Krankenhduser und andere
Gruppen der Gesundheitsfiirsorge neue Antworten auf
das ,extrem delikate Problem” der beruflichen Kom-
petenz in der medizinischen Praxis finden miissen.
Nur auf diese Weise lasse sich die steigende Drohung
der Kunstfehlerklagen vermindern. Er fuhr fort: ,Hier
miissen Sie die Fihrung ibernehmen. Allzu lange
haben die Krankenhauser das Problem der Kompe-
tenz ihrer Arzte vermieden, indem sie sich hinter die
unzureichende Fassade des freiwilligen arztlichen
Fortbildungsprogramms versteckten, oder indem sie
das Problem der drtlichen Arzteorganisation Gber-
gaben, wo es begraben wurde.”

Dr. Dorman betrachtete diese AuBerungen des Se-
nators als einen offenen Schlag gegen die 6rtlichen
Arzteorganisationen und ein MiBverstehen der Berufs-
ausbildung der amerikanischen Arzte. ,Mitglieder der
einschldgigen Komitees der AMA und der AHA", s0 er-
kldrte er weiter, ,arbeiten eng zusammen (ber das

Problem der ,peer review" (der Kompetenzbegutach-
tung durch Kollegen) und iiber das Problem der stei-
genden Zunahme der Kunstfehlerklagen.”

Die Verteidigungsstellung Dr. Dormans ist wohl zu
verstehen und sie ist wohl auch zutreffend. Aber es ist
von groBer Bedeutung, wenn ein Mann wie Senator
Kennedy es ndétig hélt, so scharfe Vorschlige zu
duBern.
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Das neue Recht der Leichenschau

von Heinrich Klingshirn

Am 1. Januar 1971 trat das Bestattungsgesetz (BestG)
vom 24.September 1970 (GVBI. S, 417)* zusammen mit
der Verordnung zur Durchfiihrung des Bestattungs-
gesetzes (BestV) vom 9. Dezember 1970 (GVBI. S.671)
in Kraft. Das Gesetz hat die zum Teil noch aus dem
vorigen Jahrhundert stammenden und auf viele Rechts-
quellen verstreuten Vorschriften abgeldst und das ge-
samte Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen neu
geordnet. Eine der wesentlichsten Anderungen gegen-
Gber der bisherigen Rechtslage hat sich auf dem Ge-
biet der Leichenschau ergeben. Da diese Vorschriften
fir die Arzteschaft eine besondere Bedeutung haben,
soll im folgenden die neue Rechtslage kurz erdrtert
werden.

1. Zweck der Leichenschau

Wie schon bisher, ist auch nach dem BestG die Lei-

chenschau in jedem Fall zwingende Voraussetzung

fiir die Bestattung. Art. 2 Abs. 1 BestG bestimmt, daB
jede Leiche vor der Bestattung zur Feststellung des

Todes, der Todesart und der Todesursache von einem

Arzt untersucht werden muB. Fiir eine totgeborene

oder wihrend der Geburt verstorbene Leibesfurcht

von mindestens 35 cm Linge (Totgeburt} gelten die

Vorschriften des BestG und der BestV (iber die Lei-

chenschau sinngemdf (Art. 6 Abs. 1 BestG). Wegen

der Folgen, die die Rechtsordnung an den sicheren

Nachweis des Todes kniipft, kommtder Leischenschau

und der dabei zu treffenden Feststellungen eine ent-

scheidende Bedeutung zu. Es ist deshalb selbstver-
stdndlich, daB sie gewissenhaft durchgefiihrt werden
muB. Eine nicht ordnungsgemiB vorgenommene Lei-
chenschau wére ein VerstoB gegen das Gebot der ge-

wissenhaften Ausiibung des arztlichen Berufes (Art. 4

Abs. 2 des Bayerischen Arztegesetzes vom 25. 5. 1946,

BayBS I, .58 und § 1 Abs. 3 der Berufsordnung fir

die Arzte Bayerns vom 4.10.1970, ,Bayerisches Arzte-

blatt” 1970, S. 989).

Die bei der Leichenschau zu treffenden Feststellungen

haben folgendem zu dienen:

a} Die Feststellung des Todes soll die Bestattung von
Scheintoten ausschiieBen und stellt die Grundlage
fiir das Personenstandsweasen dar.

b) Die Ermittlung der Todesart — namlich natdrlicher
oder nicht natlirlicher Tod — dient vor allem der
Verbrechensbekdmpfung und Unfallverhiitung.

¢) Die Angabe Uber die Todesursache schlieBlich dient
der Aufdeckung (bertragbarer Krankheiten im

“} Ausz-ugsweise verdffentiicht In Heft 171971, Seite 7711, des _Bayeri-
schen Arzieblattes®.
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Sinne des Bundes-Seuchengesetzes und ist not-
wendig fiir die zu flilhrende Todesursachenstatistik.
Diese ist wiederum eine der Voraussetzungen fir
die Weiterentwicklung der medizinischen Wissen-
schaft und fir eine zielbewuBte Gesundheitspolitik.

2. Keine amtliche Leichenschau mehr

Ab dem 1. Januar 1971 kann die Leichenschau nur
noch von einem Arzt durchgefihrt werden. Denn In
der heutigen Zeit bietet nur die drztliche Leichenschau
die Gewdhr daflir, daB der Tod mit Sicherbeit, die
Todesart und die Todesursache mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Deshalbwurde
nunmehr auch in Bayern die nichtirztliche Leichen-
schau (die es allerdings nur noch ganz selten gab)
und gleichzeitig — was noch von weit groBerer Be-
deutung ist — die amtliche Leichenschau abgeschafft.
Wahrend bisher die Leichenschau nur von amtlich
bestellten Leichenschauern vorgenommen werden
konnte (sieht man von den flir den Bereich &ffentlicher
Anstalten zustdndigen Anstaltsdrzten ab), so kann die

-Leichenschau seit Inkrafttreten des Bestattungsgeset-

zes nunmehr von jedem Arzt vorgenommen werden.
Wenn auch fiir eine gewisse Ubergangszeit mit eini-
gen Schwierigkeiten zu rechnen sein diirfte, ist doch
zu erwarten, daB sich diese Regelung bald gut ein-
splelen wird. Denn sie bedeutet nicht nur eine wesent-
liche Verwaltungsvereinfachung fiir die zustindigen
Behérden, sondern bietet gleichzeitig Gewdhr dafiir,
daB die bei der Leichenschau zu treffenden Feststel-
lungen ordnungsgemaB, d. h. nach den Regeln der
arztlichen Kunst, erfolgen. Im {ibrigen wurde mit der
Beseitigung der amtlichen Leichenschau die Rechts-
lage in Bayern der in den anderen Bundeslindern an-
gepabt.
3. Veraniassung der Leichenschau

Nach § 1 Abs. 1 Satz 1 BestV ist die Leichenschau un-
verzliglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) zu veran-
lassen, zur Nachtzeit jedoch nur, wenn Anhaltspunkte
fiir einen nicht natdrlichen Tod vorliegen.

Verpflichtet dazu sind die Angehérigen (vgl. die in der
BestV vorgesehene Reihenfolge) und die Personen-
sorgeberechtigten des Verstorbenen. Befindet sich die
Leiche in einem Krankenhaus oder Entbindungsheim,
so hat der leitende Arzt — und falls mehrere selbstin-
dige Abteilungen bestehen, der leitende Abteilungs-
arzt — die Leichenschau zu veranlassen. Bei Sterbe-
fallen in Heimen, insbesondere Pilegeheimen und Al-
tenheimen und Altenwohnheimen, Kinder- und Schii-
lerheimen ferner in Entziehungs- und Gefangenenan-
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stalten, Lagern und Sammelunterkiinften u. a. Einrich-
tungen hat deren Leiter daflr zu sorgen. Selbstver-
stdndlich kdnnen auch andere als die genannten Per-
sonen die Leichenschau veranlassen (2. B. der Arbeit-
geber, wenn ein Arbeitnehmer im Betrieb todlich ver-
ungliickt); eine rechtliche Verpflichtung besteht jedoch
nicht.

4. Verpflichtung zur Vornahme der Leichenschau

Art. 2 Abs. 2 BestG bestimmt, daB auf Verlangen eines
jeden nach §1 BestV Verpflichteten oder auf Veran-
lassung der Gemeinde oder der Polizel zur Vornahme
der Leichenschau verpflichtet sind,

a) jeder Arzt, der in dem Gebiet der Kreisverwaltungs-
behérde, in dem sich die Leiche befindet oder in
dem Gebiet einer angrenzenden kreisfreien Ge-
meinde niedergelassen ist,

b) in Krankenhdusern und Entbindungsheimen auber-
dem jeder dort tatige Arzt.

Von der im BestG vorgesehenen Mdoglichkeit, Fach-
arzte und Arzte, die den Verstorbenen zuletzt behan-
delt oder zu ihm in einer familienrechtlichen Beziehung
gestanden haben, von der Leichenschau auszuschlie-
Ben, wurde in der BestV zunachst kein Gebrauch ge-
macht.

Wird ein nach Art. 2 Abs. 2 BestG verpflichteter Arzt
mit der Leichenschau beauftragt, so kann er deren
Vornahme nicht ablehnen, es sei denn, er wiirde durch
die Leichenschau eigene Verfehlungen oder Verfeh-
lungen seiner Angehérigen offenbaren und sich oder
seine Angehdrigen der Gefahr einer Verfolgung wegen
einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit ausset-
zen (Art. 2 Abs. 3 BestG).

Die BestV rdumt dem zugezogenen Arzt keine Frist
ein, innerhalb der er die Leichenschau durchzufiihren
hat, sondern verpflichtet ihn, die Leichenschau unver-
ziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) vorzuneh-
men. Diese Verpflichtung besteht jedoch nur im Rah-
men der allgemeinen Grundsitze, insbesondere der
Giter- und Pilichtenabwagung und der Verhaltnis-
méBigkeit (vgl. § 12 des Gesetzes iiber Ordnungswid-
rigkeiten — OWIG — vom 24.5.1968, BGEI. |, 5. 481),
Kommt der zugezogene und nach Art. 2 Abs. 2 BestG
verpflichtete Arzt der Aufforderung, die Leichenschau
vorzunehmen, nicht oder nicht rechtzeitig nach, so be-
geht er — abgesehen von den Fallen, in denen ihm
ein gesetzliches Weigerungsrecht zusteht (vgl. Art. 2
Abs. 3 BestG) — eine Ordnungswidrigkeit, die mit
GeldbuBe geahndet wird {Art. 18 Abs. 1 Nr. 6 BestG).
Die Héhe der GeldbuBe kann bis zu DM 1000,— betra-
gen (§ 13Abs. 1 OWIG). Dariiber hinaus stellt die Nicht-
vornahme oder nicht rechtzeitige Vornahme der Lei-
chenschau eine Berufspflichtverletzung dar, die, soweit
nicht eine Ahndung durch die arztliche Berufsvertre-
tung in Betracht kommt, im berufsgerichtlichen Ver-
fahren verfolgt wird (Art. 37 Abs. 1 des Gesetzes lUber
die Berufsvertretungen und iiber die Berufsgerichts-
barkeit der Arzte, Zahnérzte, Tierdrzte und Apothe-
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ker — Kammergesetz — vom 15.7. 1957, GVBI. S, 162,
zuletzt geéindert durch Gesetz vom 26. 7. 1966, GVBI.

S. 242).
5. Durchiiihrung der Leichenschau

a) Der Arzt hat die Leiche zur Feststellung des Todes,
der Todesart und der Todesursache griindlich zu
untersuchen. In diesem Zusammenhang wird auf die
Abhandlung in der ,Minchener Medizinischen Wo-
chenschrift® 1970, S. 1914, verwiesen. Uber das Ergeb-
nis der Leichenschau stellt der Arzt die Todesbeschel-
nigung aus. Diese darf er erst ausstellen, nachdem er
an der Leiche sichere Anzeichen des Todes (z. B. To-
tenflecken, Totenstarre, Autolyse oder Faulnis) fest-
gestellt hat (§3 Abs. 1 Satz 2 BestV). Da abweichend
von der bisherigen Regelung die Leichenschau unver-
ziiglich vorzunehmen ist, kann es im Einzelfall maglich
sein, daB bei der Leichenschau sichere Anzeichen des
Todes noch nicht gegeben sind und deshalb die To-
desbescheinigung erst spéter, unter Umstanden nach
einer nochmaligen Leichenschau ausgestellt werden
darf. Diese Regelung hat ihren Sinn darin, daB nur ein
Arzt sicher feststellen kann, ob der Tod tatséchlich
singetreten ist, oder ob ReanimationsmaBnahmen zu
veranlassen sind. Bei einer anderen Regelung bligbe
es letztlich dem Laien (iberlassen, zu entscheiden, ob
und wann der Tod eingetreten ist. Im Obrigen ent-
spricht sie auch der in anderen Bundesléndern,

b) Die Todesbescheinung ersetzt den bisherigen Lei-
chenschauschein, Das amtliche Muster, dem Inhalt und
Form der Todesbescheinigung entsprechen miissen, ist
als Anlage®) zur Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministerium des Innern vom 19. November 1970
(MABI. S. 858) veroffentlicht. Die Todesbescheinigung
gliedert sich in sechs Abschnitte, wobei die Abschnitte
| — IV {(Perscnalangaben, Angabe Uber die Todesart,
den zuletzt behandelnden Arzt und darlber, ob der
Verstorbene an einer iibertragbaren Krankheit im
Sinne des Bundes-Seuchengesetzes — BSeuchG —
erkrankt war) den nicht vertraulichen Teil und die Ab-
schnitte V—VI (Todesursache, Zusatzangaben) den
vertraulichen Teil der Todesbescheinigung bilden. Vom
nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung ist
eine Durchschrift zu fertigen. Der vertrauliche Teil ist
lediglich ein statistisches Zahlpapier und gelangt nur
zur Kenntnis des Gesundheitsamtes und des Statisti-
schen Landesamtes.

c) Die mit der Leichenschau verfolgten Zwecke kdn-
nen nur erreicht werden, wenn der Arzt die Todesbe-
scheinigung gewissenhaft, d. h. vollstéandig und rich-
tig ausfillt (vgl. auch §9 der Berufsordnung fur die
Arzte Bayerns, a. a. 0.). Die Angaben iber den Zeit-
punkt des Todes sollen wegen der Bedeutung, die
dieser Feststellung im Rechtsleben zukommt, s0 ge-
nau wie moglich angegeben werden. Damit gine
exakte Feststellung getroffen werden kann, empfiehit
es sich, die bei Eintritt des Todes Anwesenden 2u be-
fragen. Besondere Sorgfalt hat der Arzt auf die Angabe
der Todesart zu richten. Sie kann in der Regel nur ge-

*} Vgi, Seite 184.
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macht werden, wenn Klarheit iiber die Todesursache
besteht. Stets ist nur ein Kistchen in der Todesbe-
scheinigung anzukreuzen. Das Kistchen ,nicht natdr-
licher Tod” kommt in Betracht, wenn konkrete An-
haltspunkte dafiir vorliegen.

BloBe Vermutungen geniigen nicht. Nur in den selte-
nen Fallen, in denen nach Auffassung des die Leichen-
schau durchfiihrenden Arztes weder sicher von einem
natiirlichen Tod ausgegangenen werden kann, noch
konkrete Anhaltspunkte fiir einen nicht natirlichen
Tod vorliegen, kommt das Kastchen ,nicht aufgeklart,
ob natiirlicher oder nicht natiirlicher Tod” In Betracht.
Die Angabe des zuletzt behandelnden Arztes ist wich-
tig fir etwaige Riickfragen. Da diese unter Umstanden
schnell eingeholt werden missen, ist auch die Fern-
sprechnummer anzugeben. Ist der die Leichenschau
vornehmende Arzt mit dem zuletzt behandelnden Arzt
identisch, s0 kann auch ein Arztstempel verwendet
werden, wenn dieser die erforderlichen Angaben ent-
halt. Der Abschnitt IV ist neu. Stellt der die Leichen-
schau vornehmende Arzt fest, da8 der Verstorbene an
einer der in § 3 Abs. 1 und 3 des BSeuchG genannten
meldepflichtigen Krankheiten erkrankt war, dann ist
er zur unverziglichen Meldung an das Gesundheits-
amt verpflichtet (§§ 4 und 5 BSeuch@G).

Daneben aber ist die Angabe in der Todesbescheini-
gung wichtig, ob der Verstorbene an einer bertrag-
baren Krankheit im Sinne des BSeuchG erkrankt war,
damit die mit der Besorgung und Bestattung der
Leiche betrauten Personen etwaige Schutzvorkehrun-
gen treffen kdnnen. Denn bis eine Anordnung der
Kreisverwaltungsbehdrde nach dem BSeuchG iber
die Aufbahrung, Einsargung, Befbrderung und Be-
stattung der Leiche ergeht (§ 34 Abs. 1, §35 und § 42
BSeuchG), verstreicht in der Regel viel Zeit.

Es ist wichtig, die in Abschnitt V Buchstabe A Nr. 1 der
Todesbescheinigung genannten Endzustande nicht als
Todesursache einzutragen; dennsiesind fir die Todes-
ursachenstatistik wertlos. Die Angaben zur Todes-
ursache selbst sollen eine Kausalkette erkennen las-
sen. Dabei ist unter Nr. 1a die unmittelbar zum Tode
filhrende Krankheit einzutragen, unter Nr, 1 b und ge-
gebenenfalls unter Buchstabe ¢ sind diejenigen Krank-
heiten anzugeben, die den unter a) bzw. b) angegebe-
nen ursachlich zugrunde liegen. Das QOriginal der To-
desbescheinigung ist zu verschlieBen,so daB nur mehr
der nicht vertrauliche Teil der Todesbescheinigung ein-
gesehen werden kann. Sofern es sich nicht um einen
Fall handelt, bei dem Anzeichen eines nicht natiirlichen
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Todes vorliegen (§ 4 Abs. 1 BestV), hat der Arzt die To-
desbescheinigung und deren Durchschrift demjenigen
auszuhandigen, der die Leichenschau veranlaBt hat
{§3 Abs. 3 Satz 1 BestV). Dieser hat die Todesbeschei-
nigung und deren Durchschrift unverziiglich dem fiir
die Beurkundung des Sterbefalles zustandigen Stan-
desamt — grundséizlich das, in dessen Bezirk der Tod
eingetreten ist — zuzuleiten (§3 Abs. 3 Satz 2 BestV).
In Nr.2 sollen darfiber hinaus sonstige wesentliche
Krankheitszustande aufgeflihrt werden, die zwar mit
der unmittelbar zum Tode flihrenden Krankheit nicht
im Zusammenhang stehen, aber den Krankheitsver-
lauf ungiinstig beeinfluBt und somit zu dem tédlichen
Ausgang beigetragen haben.

Der Arzt ist nicht verpflichtet, lber die durchgefiihrte
Leichenschau ein besonderes Register zu fihren. Er
hat jedoch nach §8 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns (a. a. O.) hinreichende Aufzeichnungen
iiber das Ergebnis der Leichenschau zu machen,

6. Slcherung der Lelchenschau

Damit der Arzt die Leichenschau ordnungsgemiB
durchfiihren und die erforderlichen Feststellungen
treffen kann, rdumt ihm Art. 3 BestG ein Betretungs-
und Auskunftsrecht ein. Danach dirfen der Arzt und
die von ihm unter Umsténden zugezogenen Sachver-
stdndigen und Gehilfen jederzeit den Ort betreten, an
dem sich die Leiche befindet. Der Inhaber der tatséch-
lichen Gewalt hat ihnen die Grundstiicke, Rdume und
beweglichen Sachen zuganglich zu machen. Wer den
Verstorbenen unmittelbar vor dem Tod berufsméBig
behandelt oder gepflegt hat, hat auf Verlangen des
die Leichenschau vornehmenden Arztes unverziglich
die zu diesem Zweck erforderlichen Auskiinfte zu er-
teilen und Unterlagen vorzulegen. Die gleiche Ver-
pflichtung trifft jeden Arzt, der den Verstorbenen nach
dessen Tod untersucht hat. Die genannten Pflichten
entfallen dann, wenn sich der Verpflichtete selbst oder
einen Angehdrigen der Gefahr aussetzen wiirde, we-
gen einer Straftat oder einer Crdnungswidrigkeit ver-
folgt zu werden. Zuwiderhandlung gegen die in Art. 3
BestG enthaltenen Pflichten kann mit GeldbuBe ge-
ahndet werden (Art. 18 Abs. 1 Nr. 7 BestG). Zur Siche-
rung der Leichenschau enthalt § 2 BestV ein Verande-
rungsverbot. Das besagt, daB vor der Leichenschau
eine Leiche nicht eingesargt oder in Rdume gebracht
werden darf, die zur Aufbewahrung von Leichen be-
stimmt sind. Letzteres gilt nicht, wenn der Tod In

einem Krankenhaus oder einem Entbindungsheim ein-

-HERZSALBE

Die ilteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu30g

Recorsan+-Gesellschaften Grifelting und Liineburg
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getreten ist und die Leiche in einem Krankenhaus oder
Entbindungsheim bis zur Leichenschau verbieibt.

7. Nicht natiirticher Tod

§ 4 BestV regelt die Leichenschau in den Féllen, in
denen sich Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen
Tod (Unfall, Selbstmord, Tod durch strafbare Hand-
lung oder sonstige Gewalteinwirkung) ergeben oder
die Lelche eines Unbekannten aufgefunden wird. Die
Leichenschau erstreckt sich, wie auch in den ibrigen
Fallen, auf die nach Art. 2 Abs. 1 BestG zu treffenden
Feststellungen. Auf eine genaue Bestimmung der To-
desursache ist besonderer Wert zu legen. Zur Siche-
rung der Leichenschau erweitert § 4 Abs. 1 Satz 1
BestV das allgemeine Veranderungsverbot des § 2
BestV. Bis zum Eintreffen des die Leichenschau vor-
nehmenden Arztes diirfen an der Leiche nur Verande-
rungen, die aus Griinden der &ffentlichen Sicherheit
zwingend erfarderlich sind (z. B. bei einem tadlichen
Unfall auf einer stark befahrenen StraBe), vorgenom-
men werden.

Stellt der zur Leichenschau zugezogene Arzt Anhalts-
punkte fiir einen nicht natdrlichen Tod fest, so hat er
sogieich die Polizei zu verstandigen und ihr die Todes-
bescheinigung mit der Durchschrift zuzuleiten. BloBe
Vermutungen, die sich nicht auf ein tatséchliches Ge-
schehen stiitzen, geniigen nicht. Auf welche Weise der
Arzt Kenntnis von den Anhaltspunkten, die fir einen
nicht natiirlichen Tod sprechen, erhalten hat, spielt
keine Rolle. Polizei i. S. von § 4 Abs. 1 Satz 2 BestV
sind die Polizeidienststellen. Es wird jedoch auch eine
Anzeige unmittelbar an die Staatsanwaltschaft oder
das Amtsgericht geniigen, da die Staatsanwaltschaft
oder der Amtsrichter nach § 159 Abs. 1 StPO ohnehin
von der Polizei und Gemeindebehdrde zu benach-
richtigen sind.

Die gleiche Pflicht zur Verstdndigung der Palizei trifft
denjenigen, der bei Offnung einer Leiche, ihrer Ver-
wendung zu medizinischen oder wissenschaftlichen
Zwecken Anzeichen fir einen nicht natirlichen Tod
feststellt. Gericht, Staatsanwaltschaft und Polizei kén-
nen die Todesbescheinigung einsehen. Der Arzt kann
sich nicht auf die arztliche Schweigepflicht berufen;
denn er handelt hier nicht ,unbefugt” im Sinne von
§ 300 StGB. Die Regelung des § 4 BestV, fiir die
Art. 43 des Polizeistrafgesetzbuches vom 26. 12, 1871
(BayBS I, S. 341) Vorbild war, ergdnzt die in § 159
Abs. 1 StPO geregelte Anzeigepflicht und ist fir die
Verbrechensbekampfung von ausschlaggebender Be-
deutung.

8. Leichenschau in sonstigen Fallen

Nach § 5 Abs. 1 BestV ist die Leichenschau von einem
Arzt des Gesundheitsamtes, in dessen Amtsbezirk sich
die Leiche befindet, durchzufihren, wenn kein anderer
Arzt die Leichenschau vornimmt. Diese Vorschrift soll
sicherstellen, daB auch in diesen Fallen die Leichen-
schau durchgefiinrt wird. Der nach Art. 2 Abs. 2 BestG
verpflichtete und mit der Leichenschau beauftragte
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Arzt kann nicht unter Hinweis darauf die Vornahme
der Leichenschau ablehnen. Die Verpflichtung des Ge-
sundheitsamtes ist subsidiér,

Ist anzunehmen, daB die Leichenschau nicht ord-
nungsgemdB vorgenommen wird, so kann nach §5
Abs. 2 BestV die Staatsanwaltschaft oder die Polizei
verlangen, daB die Leichenschau von einem Arzt des
Gesundheitsamtes oder von einem Landgerichtsarzt
vorgenommen wird oder, wenn sie bereits durchge-
fiihrt worden ist, wiederhoflt wird.

9, Leichenschau bei Feuerbestattung

Das BestG hat das Gesetz iiber die Feuerbestattung
vom 15. 4. 1934 (BayBSErgB S. 81) mit der hierzu er-
lassenden Durchfiihrungsverordnung vom 10. 8. 1938
(BayBSErgB S. 83) aufgehoben. Die Voraussetzungen
fir die Feuerbestattung bestimmen sich jetzt aus-
schlieBiich nach dem BestG und der BestV. im Gegen-
satz zur bisherigen Rechtslage Ist fir die Feuerbestat-
tung jetzt keine schriftliche Genehmigung der Palizei-
behérde des Eindscherungsortes mehr erforderfich.
vielmehr hat der Trager der Feuerbestattungsanlage
selbst zu entscheiden, ob die Voraussetzungen des
§8 Abs.1 BestV gegeben sind. Besonderer Erwah-
nung bedarf, daB die Voraussetzungen fir die Feuer-
bestattung wesentlich liberalisiert wurden. So entfalit
die bisher vorgeschriebene amtsarztliche zweite Lei-
chenschau. Lediglich in den Fallen, in denen auch
nach der Leichenschau Zweifei (ber die Todesart
verblieben sind und diese nicht auf andere Weise
(z. B. durch Ermittlung der Polizei) aufgekidrt werden
konnten, bedarf es einer Bescheinigung eines Arztes
des Gesundheitsamtes des Eindscherungsortes, daB
aufgrund einer inneren Leichenschau festgestellt
wurde, daB keine Anhaltspunkte fiir einen nicht natir-
lichen Tod bestehen (§8 Abs. 4 BestV). Das gleiche
gilt, wenn eine Leiche aus dem Ausland zur Feuerbe-
stattung gebracht wird und die Befdrderungsunter-
iagen fiir den Nachweis eines natiirlichen Todes nicht
ausreichen (§ 8 Abs. 5 BestV).

10. Leichenschau bel LeichenbefGrderung

Nach Art. 20 Abs. 2 BestG gilt bis zum ErlaB neuer
Bestimmungen die Bekanntmachung (ber die Befor-
derung von Leichen vom 10. 6. 1942 (BayBS 1!, S. 141)
fort, soweit sie nicht dem BestG und der BestV wider-
spricht. Soll eine Leiche nach auswirts beférdert wer-
den, bedarf es dazu eines Leichenpasses (§ 1 Abs. 1
der 0.a. Bekanntmachung). Dieser darf nur ausge-
stellt werden, wenn der zustindigen Behdrde eine

" nach der Leichenschau ausgestellte drztliche Beschei-

nigung vorgelegt wird, aus der sich ergibt, daB der
Beférderung keine gesundheitlichen Bedenken ent-
gegenstehen. Am zweckmaBigsten wird diese Beschel-
nigung von dem die Leichenschau durchfihrenden
Arzt ausgestellt. Falls der Tod auf Cholera, Aussatz,
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest oder Pocken zuriickzu-
filhren ist, oder der Verdacht vorliegt, daB eine dieser
Krankheiten den Tod herbeigefiihrt hat, wird die &rzt-
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liche Bescheinigung von dem ortlich zustandigen Ge-
sundheitsamt ausgestellt. Der Inhalt dieser Bescheini-
gung ist in Anlage 2 der o. a. Bekanntmachung fest-
gelegt. Um die Ubereinstimmung mit der Todesbe-
schelnigung herzustellen, bei der die Angaben Uber
die Todesursache im vertraulichen Teil stehen, hat das
Bayerische Staatsministerium des Innern den nachge-
ordneten Behdrden mitgeteilt,daB keine Bedenken be-
stehen, wenn in der Bescheinigung die Angabe dber
die Todesursache unterbleibt.

11. Kosten der Lelchenschau

§ 4 BestG bestimmt, daB die Verpflichtung, die Kosten
der Leichenschau endgiltig zu tragen, sich nach den
fiir die Bestattungskosten geltenden Vorschriften
richtet, soweit nichts anderes bestimmt ist. Unter den
Kosten der Leichenschau sind vor allem die Kosten

fiir die Untersuchung der Leiche und die Ausstellung
der Todesbescheinigung zu verstehen. lhre Hohe rich-
tet sich nach der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)
vom 18. 3. 1965 (BGBI. S. 89). Als Gebiihrensatze kom-
men fir niedergelassene Arzte folgende Ziffern der
GOA in Batracht: die Ziffern 6 mit 11 (Besuch), Ziffer 22
(Wegegeld), Ziffer 25 (Eingehende Untersuchung) und
Ziffer 17 (Krankheitsbericht). Die Héhe der einzelnen
Gebiihren richtet sich nach den Grundsatzen der GOA.

Wegen der endgiiltigen Kostentragungspflicht ver-
weist Art. 4 BestG auf die fir die Beerdigungskosten
geltenden Vorschriften (vgl. insbesondere § 1968 BGB
und § 15 des Bundessozialhilfegesetzes).

Anschr. d. Verf.: Dr. jur. Heinrich Klingshirn, Regierungs-
rat im Bayerischen Staatsministerium des Innern, 8000 Mun-
chen 22, Odeonsplatz 3

Zur Praxis der Leichenschau

von Walter Bachmann

Die oben von KLINGSHIRN ausfiihrlich geschilderte
neue Rechtslage bereitet, wie zahlreiche Anfragen
beweisen, vor allem bisher mit der Leichenschau nicht
befaBten Arzten betrdchtliche Schwierigkeiten. Die
Redaktion des ,Bayerischen Arzteblattes” hat mich
deshalb kurzfristig gebeten, die in praxi wichtig-
sten Gesichtspunkte (ohne Anspruch auf Vollstandig-
keit und vorbehaltlich einer spateren ausfihrlicheren
Darstellung) stichwortartig zusammenzustellen.

I. Grundregein

Die ordnungsgem&Be Vornahme der Leichenschau
setzt eine genaue Betrachtung der unbekleideten
Leiche von allen Seiten bei guter Beleuchtung voraus.
Bei entsprechender Sorgfalt und Beachtung des nach-
stehend Gesagten gelingt die Feststellungdes Todes
stets, die der Todesart (von aufgefundenen Lei-
chen abgesehen) meistens. Dagegen I&Bt sich die
Todesursache durch die Leichenschau allein
in der Regel nicht abschlieBend klaren. Der Leichen-
schauer muB also den Mut haben, hinsichtlich Todes-
art und -ursache notfalls auch einmal ein ,non
liquet*” auszusprechen, selbst wenn das zu Weite-
rungen (z. B. Einschaltung der Staatsanwaltschatft)
fiihren sollte.

Fir die bei nicht sicher eingetretenem Tod einzulei-
tenden ReanimationsmaBnahmen gelten
die allgemein anerkannten Indikationen.

fl. Feststellung des Todes

Der Tod ist mit Sicherheit erst dann eingetreten, wenn
neben den unsicheren mindestens ein sicheres To-
deszeichen vorhanden ist.
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1. Sichere Todeszeichen:

a) Totenflecke konnen schon agonal begin-
nen, entwicke!ln sich aber regelmagig innerhalb
einer Stunde post mortem an den abhan-
gigen nicht aufliegenden Kérperpartien der
Leiche; normalerweise sind sie blauviolett. Hell-
rote Totenflecken finden sich bei Leichen, die
langere Zeit in der Kélte gelegen haben, sowie
bei CO-Vergiftungen. Graubraune Totenflecken
weisen auf Vergiftung mit Hamigiobinbildnern
hin.

b) Totenstarre entwickelt sich 2 bis 4 Stun-
den postmortem, beginnend am Kiefer in
absteigender Richtung. Vollausbildung inner-
halb 6 bis 9 Stunden. Lést sich spontan nach
48 bis 96 Stunden (in Warme friher).

c) Faulnis: Tempo der Entwicklung stark tem-
peraturabhangig. Erstes Zeichen sind griine
Verfirbungen im Bereich der Bauchdecken.

2. Unslchere Todeszelchen sind Atemstilistand, Puls-
losigkeit, Areflexie, Blésse, Abklhlung, Vertrock-
nungserscheinungen.

1li. Feststellung der Todesart

1. Natidrlich: In der Regel anzunehmen, wenn
eine Krankheit vorausgegangen ist und Zeichen
von Gewalteinwirkung oder Vergiftung fehlen.

2. Nicht natiirllich: Unfalle, MiBhandlungen,
Selbstmord, Tétungsdelikte (Unterscheidung dieser
beiden oft sehr schwierig), strafbare Handlungen
anderer Art. Atiologisch kommen vor allem in Be-
tracht (in Klammern die wichtigsten Merkmale):
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a) Gewalteinwirkungen (Schul3-, Stich-, Hiebverlet-
zungen, Zertrimmerungen, Blutergiisse, ab-
norme Beweglichkeit);

b} mechanisches Ersticken (Strangfurchen, Wirg-
male, konjunktivale Ekchymosen);

¢) Ertrinken (Bergung aus dem Wasser, gelegent-
lich Schaumpilz vor dem Mund. Aber nicht jeder
Tod im Wasser ist euch Ertrinkungstod!);

d) thermische Einwirkungen (Verbrennung, Ver-
briihung, Erfrierung);

e) elektrische Einwirkungen (3uBere Umstéinde,
Strommarken);

f) Vergiftungen (vorausgegangene Krimpfe, Er-
brechen, Durchfall, verddchtige Mahlzeiten (z.B.
Pilze), Einstichstellen (Siichtige!), Farbe der
Totenflecken (s.o0.), Geruch (HCN, Pflanzen-
schutzmittel), Atzspuren am Mund);

g} Abtreibung (Verletzungen und Blutung im Geni-
talbereich, pltzlicher Tod im gebérfihigen Alter
stehender, sonst gesunder junger Frauen).

3. Nicht aufgekl&rt: Meist bei aufgefundenen
Leichen, gelegentlich auch bei plétzlichen Todes-
fallen.

IV, Feststellung der Todesursache

1. Die Todesursache laBt sich mit letzter wissenschafi-
licher Exaktheit nur durch eine Sektion klaren. Es
werden aber in Bayern z. Z. nicht einmal 10 %5 der
Verstorbenen obduziert. In den Féllen, wo Leichen-
schauer und behandelnder Arzt (der ja (ber aus-
reichende diagnostische Daten zu verfligen pflegt)
identisch sind, treten jedoch Schwierigkeiten in der
Regel nicht auf. Fehidiagnosen in der tblichen
Frequenz sind dabei freilich unvermeidbar und mis-
sen in Kauf genommen werden. Wird der Leichen-
schauer aber zu einem ihm unbekannten Toten ge-
rufen, so erhoht sich das Risiko einer Fehldiagnose
mit allen sich daraus ergebenden Konsequenzen
betrachtlich. Er solite deshalb unbedingt Verbin-
dung mit dem behandelnden Arzt, soweit ein sol-
cher {iberhaupt vorhanden war, aufnehmen. Die
Angaben Angehdriger sind nurcumgranosa-
lis verwendbar.

2. Auf die in Abschnitt V A und B der Todesbescheinl-
gung geforderte Kausalkette kann hier aus Platz-
mangel nicht eingegangen werden.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Waiter Ba ¢ hm a n n, Ministerial-
rat im Bayerischen Staatsministerium des Innern, 8000 Min-
chen 22, Odecnsplatz 3
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Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 19. November 1970 {(Nr. !l 8-5315/2-1/70)

Todesbescheinigung

Die iiber die Leichenschau (Art. 2 Abs. 1 des Bestat-
tungsgesetzes vom 24. September 1970, GVBI. S. 417)
auszustellende Todesbescheinigung erhalt die in der
Anlage vorgesehene Fassung (s. Seite 184).

Diese Bekanntmachung tritt em 1. Januar 1971 in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Bekanntmachung vom
17. Februar 1964 (MABI. S. 161) auBer Kraft. Leichen-
schauscheine in der Fassung der Bekanntmachung
vom 17. Februar 1964 (a. a. O.) dirfen bis zum
31. Méarz 1971 aufgebraucht werden.

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
innern vom 11. Januar 1971 (Nr. P 4 — 5135/1-1/71)

Stellenausschreibung
Im 6ftentlichen Gesundheitsdienst

Im amtsarztlichen und landgerichtsarztlichen Dienst in
Bayern sind Stellen fir beamtete Arzte zu be-
setzen, und zwarbeiden Staatlichen Gesund-
heitsdmtern Altétting, Amberg, Aschaffenburg,
Bad Kissingen, Burglengenfeld, Coburg, Giinzburg,
HaBfurt, Hof, Ingolstadt, Kempten/Allgiu, Memmingen,
Mindetheim, Neuburg a. d. Donau, Neumarkt/Opf.,
Neu-Ulm, Obernburg, Passau, Schwabach, Tirschen-
reuth, Traunstein, Weilheim, WeiBenburg, Wunsiedel;
bet den landgerichtsarztlichen Dienst-
stellen (mit selbstdndiger Tatigkeit in gerichtlicher
Psychiatrie und gerichtlicher Medizin) Chefstellen
(A 15): Ansbach, Coburg, Deggendorf, Wiirzburg; son-
stige Stellen: Kempten/Allgau, Minchen, Niirnberg,
Wiirzburg.

AuBler an diesen Orten kdnnen Bewerber an jedem
anderen gewiinschten Gesundheitsamt mit dem Ziel
eingestellt werden, sich dort der Amtsarztausbildung
zu unterziehen und erst hernach an ein Gesundheits-
amt ihrer endgiiltigen Wahl Gberzuwechseln.

Es kénnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze
Zeit approbiert sind.

Den Arzten wird auf Kosten des Staates eine umfas-
sende fachliche Weiterbildung auf dem Gebiet des
offentlichen Gesundheitswesens vermittelt. Fortbil-
dungskurse, Kongresse usw. vertiefen das Fachwissen.
Auch klinische Weiterbildung ist méglich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarzt-

priifung abgelegt haben, werden als Beamte (auch In
(Fortsetzung Seite 186)
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Vorderseile stets mit Durchschrift eusfillen
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VL. Zusatzangeben
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A 14) Gbernommen. Die {ibrigen Bewerber werden zu-
nichst als Angestellte (BAT Il &/l b, in Il a mit Zulage
von monatlich DM 133,90) eingestelit.

Die Teillnahme am Amtsarztiehrgang ist kostenlos.
Wihrend des Lehrgangs laufen die Dienstbeziige wei-
ter. Daneben wird Trennungsgeld gezahlt. Nach der
Amtsarztpriifung Ubernahme In das Beamtenverhait-
nis als Medizinalrat (A 13, mit Stellenzulage von mo-
natlich DM 133,90). Es bestehen sehr glinstige Befor-
derungsmaglichkeiten in die BesGr. A 14 (ObMedRat)
mit weiteren Aufstiegsmoglichkeiten nach A14 + Z
{Z = DM 175,=), A15 (Med. Dir), A15+ Z (Z =
DM 175,—) und A 16 (ObMedDir.).

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewahrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Mdglichkeit vermittelt. Privatpraxis {(ohne gesetzliche
Krankenkassen) und vertrauensérztliche Nebentétig-
keiten werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mbgliche Antrdge auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern, 8000 Minchen 22, Cdeonsplatz 3,
Telefon (0811) 2192/655 (Durchwahl),

Arztliche Untersuchung von Ausiéndern

Tuberkulose der Atmungsorgane

Mit EntschlieBung vom 17. Oktober 1962 — Nr. 1A 2 —
2084/4 — 33, MABI. Nr. 37/1962 — hat das Bayerische
Staatsministerium des Innern die &rztliche Unter-
suchung vor Erteitung der Aufenthaltserlaubnis im
Rahmen des Auslinderrechts geregelt. Darin ist fest-
gelegt, daB der Ausldnder fir die Beibringung der er-
forderlichen Unbedenklichkeitsbeschelnigung die freie

Arztwah! besitzt. Es kann die Untersuchung von Aus- '

landern zu diesem Zweck somit von den zur aligemein-
arztlichen Untersuchung nach der Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns berechtigten Arzten vorgenommen
werden. Die Auslanderbehérde kann in Zweifelsféllen
elne amtsérztliche Untersuchung verlangen. Der &rzt-
liche Untersuchungsbefund ist nach einem Muster zu
erstellen, das im oben genannten Amtsblatt abge-
druckt ist. Es ist bei dem Kommunalschriften-Verlag
J. Jehle, 8000 Minchen 34, Postfach, Barer StraBe 32,
zu beziehen. Fiir diese Untersuchung ist mindestens
eine Rontgenaufnahme der Lungen vorgeschrieben.

Zur Ausstellung der &rztlichen Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung hat das Bayerische Staatsministerium des
Innern Hinwelse gegeben, dle wir aus gegebenem An-
laB nachstehend auszugsweise wiedergeben:

,Die arztliche Bescheinigung zur Erlangung der Auf-
enthaltserlaubnis kann nur ausgestellt werden, wenn
eine Aktivitit und Ansteckungsfihigkeit von tuberku-
I16sen Herdschatten auszuschlieBen Ist. Die Erteilung
der drztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung wird
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daher regelméBig abzulehnen sein, wenn bei der Un-
tersuchung tuberkuldse Herdschatten an den Atmungs-
organen erkannt werden, sofern es sich dabel nicht
um harmlose kleinere Primarkomplexe handelt. Dabei
ist es ohne Bedeutung, ob die Stellen einen aktiven
oder inaktiven Eindruck erwecken, da Aktivitdt und
Ansteckungsfahigkeit eines tuberkulosen Krankheits-
herdes bei einer einmaligen Réntgenuntersuchung
meist nicht festzustellen sind. Die erforderliche lan-
gere Beobachtungszeit wére jedoch mit unangemes-
senen Risiken verbunden. Daher wird die Aufenthalts-
arlaubnis in solchen Fillen regelmaBig versagt wer-
den missen.”

LEine Gefahrdung der &ffentlichen Gesundheit im
Sinne des § 10 Abs. 1 Nr. 9 AusiG liegt stets vor, wenn
ein Auslander an einer nach § 3 Abs. 1 und 2 BSeuchG
meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheit oder an
einer ansteckungsfahigen Geschlechtskrankheit leidet,
oder wenn er Ausscheider im Sinne des §3 Abs. 4
BSeuchG ist, und die Gefihrdung anderer nicht im
Einzelfall durch besondere SchutzmaBnahmen ausge-
schlossen ist. Gleiches gilt, wenn bei einem Auslander
ein Verdacht auf eine dieser Krankheiten oder diese
Ausscheidung vorliegt. . .“

Besetzung des Landesberufsgerichtes fir
die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht

Herr Senatsprasident Josef MATTMER, Bayerisches
Oberstes Landesgericht Minchen, wurde mit Wirkung
vom 1. Februar 1971 auf die Dauer von funf Jahren
zum Stellvertreter des Vorsitzenden des Landesbe-
rufsgerichtes fiir die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht ernannt.

Anderung der Dienstzeiten der
Geschiiftsstelle der Bayerischen
Landesérztekammer

Infolge der Herabsetzung der wdchentlichen
Arbeitszeit auf 42 Stunden durch die Ande-
rung des BAT vom 7. Februar 1968 wurden
die Dienstzeiten der Geschéftsstelle der
Bayerischen Landesarztekammer ab 1. Ja-
nuar 1971 wie folgt festgesetzt:

Montag
bis Donnerstag: 7.30 Uhr bis 16.45 Uhr
Freltag: 7.30 Uhr bls 15.00 Uhr

Die Sprechzeiten von 7.30 Uhr bis 13.00 Uhr
bleiben unveréndert. Wir wéren den Kolle-
ginnen und Kollegen dankbar, wenn sie ihre
persénlichen Vorsprachen nach Maoglichkeit
aufden Vormittag verlegen kdnnten.
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Arzt aus Berufung und damit Mahner der Menschheit,
die von der Natur gesetzten Grenzen nicht mutwillig
zu iiberschreiten, ist der Doktor der Medizin Max Josef
ZILCH, 8400 Regensburg g, Karthauser StraBe 14. Wir
geben im Nachfolgenden sin Interview mit diesem auf
den Spuren von Paracelsus wandelnden Schriftsteller-
arzt, das uns einen kleinen Einblick in sein Wollen
und Wirken geben moge:

Arzt will er sein, nicht mehr und nicht weniger. Arzt
sein aus der Verpflichtung, die Menschen vor Schaden
zu bewahren, die Menschen, die sich selbst krank
machen, die sich nicht wehren gegen die vom Fort-
schritt gepragte lebensbedrohende Umwelt. ,Arzenei
aus Liebe" ist der Wahlspruch des Paracelsus-Nach-
folgers, der am 4. Februar sein 0. Lebensjahr und
sein 33. Berufsjahr im Dienst an der Heil- und Arznei-
kunst vollendete, in Regensburg, wo er seit 1939 wirkt,
nachdem er bei den Geheimraten Friedrich von Miiller,
Lexer, von Zumbusch, von Pfaundler und all denen
der damaligen groBen Miinchener Arzteschule das
Wissen sammelte, das ihn an jedem freien Tag hin zu
den Kranken zog, um zu heilen, lindern, forschen und
vorzubeugen. Im Erlebnis der erbarmungslosen Not
des ostbayerischen Grenzlandes griff er schon zur
Feder, denn sein erstes &rztliches Handeln in einer
verschmutzten Dachkammer, ohne Licht und Wasser,
die Geburtshilfe bei einer Querlage bel Kerzenlicht
nach stundenlanger Schlittenfahrt, kurz vor Weihnach-
ten, zeigte ihm zu deutlich, daB der Arzt auBerhalb
der Klinik ein Arzt besonderer Art ist.

Nun begriff er, daB das Werden des Arztes erst nach
dem Staatsexamen beginnt, in der Klinik von Geheim-
rat Krecke genauso wie als Vertreter von Landarzten,
als Leiter einer Abteilung fiir Innere Krankheiten, als
Werksarzt, als Internist bei einer Sanititseinheit im
Krieg.

Die Sorge um den Menschen in gesunden und kran-
ken Tagen mit mehr Lebensordnung im Sinne von
Bircher-Benner, Hufeland, Geheimrat Bier und Hahne-

mann forderte ihn zum Schreiben. Er wollte mit mehr
als 300 Veroffentlichungen in medizinischen und phar-
mazeutischen Fachzeitschriften den Weg zum besse-
ren Arzttum und zum nil nocere finden helfen.

Als Redakteur von Arztezeitschriften, pharmazeuti-
schen Fachzeitschriften und der ,Regensburger Uni-
versitats-Zeltung" spannte er stets weite Bogen als
Verfechter individueller Therapie. Fir ihn war ,Die
Seele der Therapie — die Therapie der Seele”, er for-
derte ,Mehr Seele und weniger Psychopharmaka“. Es
aibt kein aktuelles Problem, das er nicht in seinen
stets beachteten Aufsitzen behandelte.

Mit besonderem Erfolg widmete er sich der Konsti-
tutionsmedizin, der Typenforschung. Das von ihm her-
ausgegebene 700 Seiten umfassende Buch ,Lymph-
system und Lymphatismus” erhielt in Ost und West
156 Rezensionen, weil es dem Herausgeber mit die-
sem Werk darum ging, erstmals ein Buch zu verdffent-
lichen, das ein Beispiel fir dle Méglichkeit der Uber-
windung der Kluft zwischen Schulmedizin und praxis-
naher Medizin sein sollte. DaB auch in der Allgemein-
praxis geforscht werden kann, wird aus den Arbeiten
von Dr. Max Josef Zilch im Rahmen der ,praktischen
Pharmakologie” klar.

Seine besonderen Verdienste fir Regensburg und die
Regensburger Universitdt sind ihm von zahlreichen
Wissenschaftlern in historischen Dokumenten besti-
tigt worden. Die Fiille der Dokumente sind die beste
Grundlage fiir die Abfassung einer Geschichte vom
Werden der Universitdt Regensburg.

Die dichterische Betétigung des Arzt-Wissenschaft-
lers, meist in Verbindung mit Malern, erreicht ihren
Héhepunkt in dem Text-Bild-Zyklus ,Arzt und Kiinst-
ler begegnen Problemen und Prinzipien ihrer Zeit”.
In diesem Zyklus stellt sich der an das wesentliche
gehende Dichterarzt in tiefgehender Feinsinnigkeit
und visiondrer Schau den aktuellen Themen aus Me-
dizin, Kunst, Theologie und Philosophie.

Der Arzt in Regensburg, Karthauser StraBe 14, weiB,
daB unsere Zeit neue Zeichen fir eine ,Universelle
Briderlichkeit” braucht. Das Thema ,Arznei und
Schuld” erganzt die Aussage im ,Verhinderten Leben®
und in der ,Maskierten Welt“,

Advonbran”

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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Bedrohte Natur Ist ein Thema, das er langst behan-
delte, bevor man sich dessen bewuBt wurde, daB In
unserer Zeit der , Fortschritt im Gleichschritt mit dem
Riickschritt marschiert”.

Im Géstebuch des Priesterarztes finden wir Namen
von Rang. Er liebt die Diskussion, das Ringen um bes-
sere Argumente und die Kunst der Prognose und
Assoziation. Emplrie und Experiment in der Arznel-
mittelforschung und die Begegnung zwischen Arzt
und Mediziner flhren hin zum Streitgesprach zwi-
schen der personifizierten Naturwissenschaft und Gel-
steswissenschaft In einer Mitternachtsstunde im Mond-
zwielicht vor der Walhalla. Dabei beschworen die zu
Marmor erstarrten GroBen, die die Welt veréndert
haben, das ,Regensburg und die ,Bayerische Do-
nauuniversitat”, die Zilch in leidenschaftlicher Weise
férdert, dadurch, daB er durch seine wissenschaft-
lichen und poetischen Veréffentlichungen den Geist
zwischen Tradition und Futurotogie freilegt von Mani-
pulation, war er doch der Initiator der Tagung der Ge-
- sellschaft fir praktische Psychologie in Regensburg
‘zum Thema , Der manipulierte Mensch”.

Begegnungen zwischen Wissenschaft, Medizin und
Kunst im engen Kreis tragen bei Zilch dazu bei, die
Generationsprobleme zu {iberspielen und die Freund-
schaft zwischen allen Menschen zu férdern.

Als Arzt fordert Zilch Chancengleichheit fir die For-
schung, wenn es um Methoden der Therapie geht, im
Sinne der Eindammung unerwiinschter Arzneineben-
wirkungen.

Es wundert uns nicht, wenn Zilchs Veroffentlichungen
weltweite Resonanz haben, spiirt man doch, daB es
ihm um die bessere Welt mit gesiinderen Menschen
geht.

Psychosomatik, Konstitutionsmedizin und Soziosome-
tik wurden von Zilch schon praktiziert, bevor man
ihnen in den Medizinischen Fakultaten den ihnen ge-
bilhrenden Rang bel der Ausbildung zum Arzt gab.

DaB Zilch ein Pionier der Wissenschaft von der Allge-
melnmedizin ist, bewelsen seine Referate und Artikel.
Als wissenschaftlicher Beirat fiir praktische Pharmako-
logie bei der internationalen Gesellschaft fur Allge-
meinmedizin verdeutlicht er, daB die Individuelle The-
rapie den Vorreng erhalten muB, auch, wenn damit
neue Strukturen In der industriellen Pharmazie gefun-
den werden miissen. Der Arzt filhrt Regle, wenn es
um Arzneimittelsicherheit geht fiir Menschen, die sich
frei entfalten kdnnen, damit die psychoneurotischen
Leiden nicht zur Norm fiir das Leben In gefahrvoller
Umwelt werden.

Zilch sucht den Weg zu mehr Seele bel sich und sei-
nen Patienten, die spiiren, daB er Seelenarzt ist. Seine
Sprache Ist die aus der Seele, die nach Wahrheit
sucht.

Die zahllosen Zuschriften, dle Zilch von groBen Wis-
senschaftiern und Arzten aller Art erhdlt, beweisen,
daB es viel mehr musische Arzte gibt els man ahnt. Wir
brauchen sle In Zukunft mehr denn je, denn die Ver-
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armung des Seelenlebens findet Ihre Bestatigung In
der zunehmenden Drogensucht,

Zilch braucht den Kontakt zum bildenden Kiinstier wie
denjenigen zum Patienten und zum Geisteswissen-
schaftier, denn Medizin mag ihre Grundiagen im natur-
wissenschaftlichen Bereich haben, Arzttum aber er-
stickt, wenn Ratio Gemiit und Herz fesselt. Deshalb
fordert Zilch unermidlich mehr Freiheit flr elle
Menschen.
Sein schriftstellerisches Werk hat er ganz In den
Dienst der Aufklarung gestellt, der Aufklarung der
Menschen dariiber, daB sie im Begriffe sind, sich im-
mer weiter vom Sinn und Zweck ihres Lebens und
damit von ihrem Wesen als gdttliche Schopfung zu
entfernen, und daB dies einmal kein gutes Ende neh-
men kdnnte.
Aus seinem in Buchform erscheinenden Bild-Text-
zyklus bringen wir das Gedicht ,Das fehierhafte Ver-
suchstier”, ferner seine eindringliche, Ende 1970 an
{iber 3000 Wissenschaftler versandte Weihnachtskarte
_Mensch 1970". Beide Beitrdge machen uns das Be-
miihen und die Sorge Zilchs um das physische und
vor allem gelstige Fortbestehen der Menschheit
deutlich.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen Schaffen
Ziichs

Des fehierhefte Versuchstier

Gene und Enzyme

Chromosomenbriiche und LSD,

Tod nach Infusion,

Getbsucht nach Injektion,

Viren sind wie Lymphozyten

Ursprung des Lebens und seiner Wartung.
Nil nocere! Ach wie schdn,

Leider viel zu viel ist iatrogen,

Krank gemachte Krenke,

Arzte, die das Gift nicht flirchten,

Und Arzneien mit den unerwiinschten Eigenschaften,
Manipulieren den kranken Menschen und seine
Krankheit.

Jede Diagnose kommt zu spét,

Denn im néchsten Augenblick schon
Reagieren molekular-atomare Kréfte,
Antigen und Antikdrper

Metaboliten und Antimetaboliten
Gehorchen Gesetzen,

Die ganz anders als beim Tler,

Als beim andren Menschen.

Stolze Forscher,

Erforscht zuerst Euch selbst

Im Blindversuch gedoppelt

Und erkennt, daB das Splel

Vom fehlerhaften Tler

Verdirbt des Resultat

Und damit Eure Tat.

Lauschet, fiihlet, ordnet, scheuet und riechet
Und versuchet zu fassen Konstitution,
Bester Rat tiir Kranke Ist der Lohn.
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Nicht der Tierversuch alleine

Kann die tausend Fragen l6sen,

Such das Tier, das kelne Fehler hat

Und vergiB nicht,

DaB die fehlerhaiten Tiere

Fehlerhafte Menschen brauchen.

Diagnosen und Prognosen sollen fehlerhaft nicht sein,
Darum treibe Theraple fiir jeden ganz allein.
Einen Fehler hat das Tier bestimmt,

Tier bleibt Tier!

Mensch bleibt deshalb Mensch,

Arzt bleib Helfer kranker Menschen,

Arzt erkenne das Leid im Kranken

uUnd in seiner Welt,

Die Du nicht verbessern kannst,

Weil sie krank geworden ist,

Wie die Vernunft,

Die in allen Zeiten war die gleiche,

Bis sie zerbrach an sigenen Gesetzen,
Ohne Liebe, ohne Seele, ohne Gott.

Menschen 1970

Wissen Menschen mehr,

Wird der Glaube schwach,

Die Liebe auch, dle wahre.

Gleich wollen sle sein die Menschen,
Die nicht gleich sein kénnen,

Vom Schépfer her.

Frei sein wollen sie,
Die Menschen, die Manipulierten so oder so,
Doch Freiheit braucht die Bindung.

Stumm sind sie geworden,

Die Menschen im Larm,

Der das Wort vom Nichsten ausléscht.
Armer gind sie geworden,

Die Reichen und die Armen,

Denn sie sind irdisch gebunden.

Maschinen sind sie geworden,

Die Menschen im Getriebe der Gesellschaft,
Die selbst im Tempo der Maschine achzt.
Tierischer sind sie geworden

Mit ungezigelten Trieben

Hin zum Primitiven, weg vom Geist.
Menschen ohne Religion sind sie geworden,
Die Kirche wurde entheiligt und entseelt,
Du arme Welt voll Jammerl

Wissen wurde Macht,

Im Sog der Wissenschaft gedeiht der Rickschritt auch,
Computerphilosophen ohne Programml
Langer leben die Menschen auf Erden,

Und langer wird der Lebenskampf

Und ohne Sinn.

Unfruchtbarer wurde das Geschlecht der Wissenden
Aus Verzweiflung

Und die ohne Bindung werden mehr.
Kleiner ist die Welt geworden,

Und die Menschen werden mehr

Auch mit Pille, mit Gewehr.

Drum denket zuriick,

Und werdet Menschen wieder,

Wie einst!
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Veranstaltungskalender der Bayerischen
Akademie flir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen fiir die Jahre 1971/72

19. 4. — 14, 5. 1971
11. Sozialmedizinischer Kurs

10. 5. — 14. 5. 1971:
Lehrgang fur Epidemiologie

3.6.1971:

Tagung ,Nervliche und psychische Belastung am Ar-
beitsplatz”

Juni 1971 (genauer Termin liegt noch nicht vor):

,Gesundsein am Arbeitsplatz” (Veranstaltung gemein-
sam mit der Typographischen Gesellschait Munchen)

13.9. — 8.10.1971:
A-Kurs fir Arbeitsmedizin

11./12.10.1971:

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
gemeinsam mit der Bayerischen Akademie

8.11. —12. 11. 1971
Sozialmedizinischer Informationskurs (1}

29.11. — 3. 12.1971:
Sozialmedizinischer Informationskurs {11}

7.2.—3.3.1972:
B-Kurs fir Arbeitsmedizin

20.3. —'24.3.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs (I}

24.4. —28.4.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs (IV)

5.6. —9.6.1972:
t ehrgang fiir Epidemiologie

18.9. — 13. 10. 1972:
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin

6.11. — 10. 11, 1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs (1)

4.12. — 8.12.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs {Il)

Tagungsort: Minchen 22, Plarrstraie 3 {Haus
des Arbeitsschutzes)

Besondere Teilnahmebedingungen bestehen nicht,
eine Teilnahmegebihr wird nicht erhoben.

Auskunit: Bayerische Akademie flir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin im Bayerischen Landesinsti-
tut fir Arbeitsmedizin, 8000 Minchen 22, Plarrstrafie 3,
Telefon (08 11) 21 84/2 692 60
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47. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 26. bis 28. Mdrz 1971
Thema: Notfalltherapie in der &rztlichen Praxis — KongreBlelter: Professor Dr. A. Schretzenma yr, Augsburg

Freitag, 26. Mirz 1971

16.00 — 18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen auf den Sta-
tionen des Westkrankenhauses, LangemarckstraBe
18.00 - 20.00 Uhr:

Seminar; Das Praxislabor

20.00 Uhr:

Filmabend im Oberen Rathausfletz

Samstag, 27. Mérz 1971 (Oberer Rathausfletz)

8.00—9.00 Uhr:

Besichtlgung der Industrieausstellung im Unteren
Fletz und im Goldenen Saai

9.00—9.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Li ¢k, Wiirzburg
Chirurgische Erstversorgung in der Praxis
9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. Pfldiger, Frankfurt
Problematik ambulanter An#stheslen
10.00— 10.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr.Példinger, Basel
Notfallsituationen bei Drogenabhi#ngigkeit (mit einge-
blendetem Film)

10.30— 11.00 Uhr:

Pausae

11.00— 11.30 Uhr:

Prof. Dr. Sto [l, Mannheim

Geburtshilfliche und gyniéikologische Notialle in der
Praxis

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. Marguth, Miinchen
Neurochirurgische Notfille In der Praxis
12.00 —12.30 Uhr:

OMR Dr. Lieser, Miinchen

Der psychiatrische Notfali

Bayerisches Arzteblatt 2/71

13.30— 14.00 Uhr:
Filmvorfilhrung
14.00—15.15 Uhr:
Podiumsgesprich
Praxisaspekie des arztlichen Notdienstes
Kurzreferate: Dr. Hellmann, Augsburg, und °
Dr. Fischbach, Augsburg
15.30 — 18.00 Uhr:
Klinlsche Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Kliniken

Sonntag, 28. Mérz 1971 (Oberer Rathausfletz)

£.00—9.00 Uhr;

Besuch der Industrieausstellung Im Unteren Fletz und
Im Goldenen Saal

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr.Ungeheuer, Frankfurt
Der akute arterielle Gef4Bverschlu
9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. Fleischhacker, Wien
Therapie der Blutungen, der Thrombose und Embolie
in der Praxis

10.00 - 10.30 Uhr:
Dr.Schmidt-Voigt, Bad Soden
Der Herzanfall in der Praxis
10.30 — 11.00 Uhr:

Pause

11.00—11.30 Uhr:

Doz. Dr. M ay, Homburg

Die Anurie

11.30—12.00 Uhr:

Dr.Ginthner, Bad Reichenhall
Die akute Atemnot In der Praxis
12.00~12.30 Uhr:

Prof. Dr.Spitzy, Wien
Medikamente der Notfalltheraple

O.P. 24 DRAGEES
0.P. 100 DRAGEES

IFAH GMBH HAMBURG
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14.00 — 15.30 Uhr:

Podlumsgesprich

Pidiatrische Notfille

Kurzreferate:

a) Prof. Dr, He ¢ k e r, Minchen
Verletzungen bel Kindern und lhre Folgen

b) Prof, Dr. Marget, Minchen
Infektionen
Auskunft und Anmeldungen: ,Augshurger
ForthildungskongreB fir praktische Medizin®,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon {08 21) 227 77

Kurs und Praktikum {iber Blutgruppen-
serologie, Transfusionskunde und
Erythroblastosediagnostik

vom 22. bis 26. Mirz In Augsburg

Vom 22. bis 26. Marz 1971 findet jeweils von 8.00—12.00
Uhr und 14.00—17.00 Ubr ein Kurs und Praktikum Gber
Blutgruppenserologie, Transfusionskunde und Ery-
throblastosediagnostik im Institut des BSD/BRK Augs-
burg, Auf dem Kreuz 23, statt.

Kursleiter: Dr. 5. Spranger, Ingolstadt

Der Kurslistkostenfrei, die Teilnehmer bzw. ihre
Kostentrager missen jedoch fiir Unterkunft usw. selbst
eufkommen.

Anmeldung und Auskunft: Blutspendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes, 8714 Wiesentheid,
Telefon (09383) 273

Einflihrungskurs in die Ergometrie und
Spiroergometrie

am 2./3. Aprll 1971 In Firstenfeldbruck

Am 2./3. April 1971 findet im Flugmedizinischen Insti-
tut in Flrstenfeldbruck unter der Leitung von Herrn
Professor Dr. Kirchhoff ein Einfihrungskurs in
die Ergometrie und Spiroergometrie statt, wobei ins-
besondere Fragen der Leistungsdiagnostik und Lei-
stungsmedizin besprochen werden,

Anmeldun g nur (ber die Bayerische Landesérzte-
kammer, 8000 Minchen 23, KoniginstraBe 85, Tele-
fon (08 11) 332021 (Apparat 37)

Termindnderung

Die fiir 18./19. Marz 1971 vorgesehene Arbeitstagung
der Bayerischen Akademie fir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin
»Nervliche und psychlsche Belastung am Arbeltsplatz*
muBte auf

Donnerstag, 3. Junl 1971
verlegt werden.

Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin im Bayerischen Lendesinstitut
fiir Arbeitsmedizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3,
Telefon (08 11) 218 41
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Kurs fiir Réntgenhelferinnen
vom 22, Mérz bls 2. April 1971 In Erlangen

Der nachste von der Bayerischen Lendesarztekammer
veranstaltete Kurs flir RGntgenhelferinnen findet in der
Zeit vom 22, Mérz bis 2. April 1971 in Erlangen statt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einerdreijdh-
rigen praktischen Téatigkeit Im Rontgenbereich.
Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon (08 11)
33 20 21 (Apparat 43)

Friihjahrstagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft

em 24./25. April 1971 In Bayreuth

Am 24./25. April 1971 findet die Friihjahrstagung der
Bayerischen Rontgengesellschaft in Bayreuth statt.

Themen:

1. Rontgendiagnostische und hioptische Magendia-
gnostik

2. Rontgensymptomatologie der Spéatschiden bei
Querschnittsiahmung

3. Unterstitzende MaBnahmen bei Strahlentherapie

4, Freie Vorschldge

Auskunft: ORMR Dr. W. Raisch, 8580 Bay-

reuth, RosestraBe 13

Gemeinsame Tagung
der Usterreichischen Gesellschaft fiir

Gynékologie und Geburtshilfe und der
Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde

vom 10. bls 13. Junl 1971 In Salzburg

Vom 10. bis 13. Juni 1971 findet in Salzburg eine ge-
meinsame Tagung der Usterreichischen Gesellschaft
flir Gynékologie und Geburtshilfe (Vorsitzender: Prof.
Dr. Husslein, Wien) und der Bayerischen Gesell-
schaft fir Geburtshilfe und Freuenheilkunde (Vorsit-
zender: Prof. Dr. Breltner, Minchen) statt.

Vorgesehene Themen:

Moderne Aspekte der Morphologie des Kollum-
karzinoms

Therapie des Kollumkarzinoms

Unterschiedliche Wirkungsspektren einiger Gestagene

Fétale Rhythmusstérungen in der Schwangerscheft
und unter der Geburt

Anfregen und Anmeldung von VortrAgen en
die Vorsitzenden oder an den Schriftfihrer der Baye-
rischen Gesellschaft, Prof. Dr. R. Kalser, I. Univer-
sitatsfreuenklinik, 8000 Minchen 15, MaistraBe 11
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88. Tagung der
Deutschen Geselischaft fiir Chirurgie
vom 14. bis 17. April 1971 In Miinchen

Die 88. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Chirur-
gie findet vom 14, bis 17. April 1971 in Miinchen, The-
resienhohe, statt.

Vier Leitthemen werden in Haupt- und Sondersitzun-
gen (Vortrdge, Forumssitzungen, Rundgesprache) ab-
gehandeit.

1. »Die Behandlung des Schwerverietzten*

Dringlichkeitsfragen bei der Erstversorgung — In-
tensivbehandlung — Stumpie Thorax- und Herz-
traumen — Basale Schadel-Hirn-Verletzungen —
Verbrennungen

2. ,Tumoren*

Tumorgenes — Chirurgie des Kolon- und Rektum-
karzinoms — Hormonaktive Tumoren — Tumoren
des Sduglings- und Kindesalters

3. ,Organersatz®

Immunologische Grundlagen — Kiinik der Organ-
transplantation — Autoplastischer Organersatz —
Biotechnik und Chirurgie — Kiinstliche Organ- und
Regelsysteme — Herzschrittmacher

4. ,Chirurglsch-eitrige Komplikationen®

Chirurgisch-eitrige Komplikationen in der Abdomi-
nalchirurgie — Gefahren der Osteosynthese

»Experimentelie Chiurgie®
Lunge im Schock — Extra- und intrakorporale Or-
ganperfusion

Wissenschaftliche Aussteilung — Medizinische Lehr-
filme — Dokumentation (Wissenschaftliche Filme in
der Chirurgie)

Auskunft:Professor Dr.med. A Gltgemann,
Direktor der Chirurgischen Universititsklinik, 5300
Bonn-Venusberg

Arztliche Fortbildung im Chiemgau

3. Mérz 1971;

OMRDr. HeinzL1le s e r: ,Psychlatrische Notfille und
fhre Therapie*

Ergénzt durch Filmdemonstrationen

Beginn: 19.30 Uhr in Prien am Chiemsee, Rathaus-
straBe 11, im kleinen Kursaal (Haus des Gastes).

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel Kronprinz,
Telefon (080 51) 482
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Der Gruppenversicherungs-
vertrag lhrer Arztekammer mit
der Vereinigten und threr
»Tochter”, der Salus Kranken-
hauskosten-Versicherungs-AG
bietet ihnen wesentiiche Vorteiie
fir Krankentagegeld-
Versicherungen bei Arbeits-
unfdhigkeit und zusétziiche
Barleistungen bet

einem Krankenhausaufenthait.

Die Verelnigte ist Vertrags-
partner fast aller Arztekammern
im Bundesgebiet und

des Marburger Bundes.

Vereinigte Krankenversicherung AG

Generaldirektion
8000 Miinchen 23, LeopoldsiraBe 24
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19. Arztlicher Fortblidungskurs
in Bad Kissingen
am 24./25. April 1971

Der im Auftrag der Bayerischen Landesarztekammer
durchgefiihrte 19. Arztliche Fortbildungskurs in Bad
Kissingen findet am 24./25. April 1971 unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Herrn Professor Dr. H. A.
K i hn, Wirzburg, statt.

Thema:

Fortschritte auf dem Gebiet der rheumatischen Er-
krankungen und der degenerativen Gelenkerkrankun-
gen

Tagungsort: Bad Kissingen, Kieiner Kursaal

Auskunft:; Chefarzt Dr. H. Briigel, 8730 Bad
Kissingen, KurhausstraBe 20, Telefon (09 71) 3071

21. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 26. April bis 8. Mal 1971

Veranstaiter: Vereinigung fiir psychotherapeu-
tische Weiterbildung e.V.

Leltung:Dr. Heimuth Stolze

Veranstaltungen in der ersten Woche (26. April bis
1. Mai):

Vortrage an den Vormittagen (vom 26. Aprii — 1. Mal)
zu den Themen:

a) ,Lernen und Lernstérungen — ihre Bedeutung in
der Psychotheraple“ (26. —29. April)

b) ,Der suizidaie Patient* (30. April/1. Mai)

Podiumsdiskussion ,,Gefahr und Hiife bei Drogenab-
hidnglgkeit Jugendlicher® (28. April)

Nachmittagskurse (vom 26.—30. April) in Form von
Seminaren, Ubungen, thematischen Arbeitsgruppen,
Fallbesprechungsgruppen und analytischen Selbst-
erfahrungsgruppen.

Veranstaltungen in der zweiten Woche (3. — 8. Mai)
Durchlaufende Vorlesungen:

a) ,Psychosomatische Medizin®
b) ,Mérchen und Mythen ais Bilder menschiicher
Reifung™

c) »Elnfiihrung in die psychotherapeutische
Betrachtungsweise*

Obungen und Seminare in Traumbearbeitung, Hand-
habung der Ubertragung, Psychiatrie in der &rztlichen
Sprechstunde: Die hirnorganischen Psychosyndrome,
in autogenem Training (Unterstufe und Oberstufe},
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Hypnose in Gestaltungstherapie, in konzentrativer Be-
wegungstherapie, Entspannungs- und Atemtherapie,
Bewegungsimprovisationen und Psychogymnastik.

Anaiytische Seibsterfahrungs- und Failbesprechungs-
gruppen
Das Programm wird erganzt durch elne Ausstellung:

«Psychedelische Erfahrung und Kunst durch Selbst-
hypnose”.

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
wochen, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-StraBe 31

3. Diagnostik-Woche
vom 5. Mai bis 9. Mal 1971 in Minchen

Vorankiindigung

Die 3. DIAGNOSTIK-WOCHE findet vom 5.—9. Mai 1971
in Milnchen (Messegeldnde) in Verbindung mit einer
internationalen pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Ausstellung statt.

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft zur Forde-
rung der Medizinischen Diagnostik e. V. In Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer.

Leitung: Professor Dr. med. E. Fro mm, Hamburg
Neben den Vortrigen werden zahlreiche Kurse und
Seminare durchgefiihrt.

In den Vortragen werden folgende Schwerpunktthe-
men behandelt:

»,Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der
Nieren und abieitenden Harnwege®

»Medizin und Technik®

,Die Muitimorbiditit im Aiter als diagnostisches Pro-
blem mit therapeutischen Konsequenzen®

»Die Frilhdiagnose der Mammatumoren*

»Diagnostik der Gelenkserkrankungen mit therapeuti-
schen Konsequenzen“

»,Das unkiare Fieber“ (Diagnostik und Therapie)
»,Diagnostik und Therapie der Andmie®“
Diagnostische Probieme der Systemerkrankungen®

»Fehiresorption und Fehidigestion - Leitsympiom
Durchfali — mit therapeutischen Konsequenzen®

»Diagnostik der ménniichen und weiblichen Sterilitit
mit therapeutischen Konsequenzen*

,Kiinisch-chemische Labordiagnostik zur Oberwa-
chung, Therapie- und Veriaufskontroiie chronisch
Kranker”

,Fehiermdglichkeiten bel der Diagnose von Stotftwech-
selkrankheiten mit therapeutischen Konsequenzen®

.Diagnostische Probieme der intensivtherapie“

Auskunft: Deutsche Gesellschaft zur Forderung
der Medizinischen Diagnostik e.V., 7000 Stuttgart 70,
Hans-Neuffer-Weg 2, Telefon (07 11) 761454
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»,Das war sein letzter Heuler”
denn jetzt nimmter

pecticept’
das schmeckt gut und hilft

pecticept Das richtige Rezept, wenn Kinder
der angenehm schmeckende Husten haben:
Langzeit-Hustensaft fiir den pecticept
- banaien Husten. Kinder (6—12 Jahre) je ein Tee-
@ ausgezeichneter Geschmack idffel morgens und abends,
® zentrale Dampfung ohne Kieinkinder (2—5 Jahre) je /2 Tee-
Blockade |6ffei morgens und abends.

® Langzeitwirkung Uber 8—10Std.  Handeisform Flasche mit 90 mi

sanol

arznei-
mittel

Sanol-Arzneimittel
Dr. Schwarz GmbH
4019 Monheim/Rh!d.




.Vereinigta®” deckt Verdienstausfafl
auch bel Quarantine

Die Vereinigte Krankenversicherung
AG — Vertragspartner fast aller Arzte-
kammern fn der Bundesrepublik —
weist aus aktuellem AnlaB darauf hin,
daB sie den Einkommensverfust des
Arztes auch bel einer Quarantdne
deckt: Fir Arzte, die Im Rahmen
elnes Arzte-Gruppenvertrages eine
Krankentagegeldversicherung abge-
schlossen haben, besteht in diesen
Fillen ein Anspruch auf das ver-
sicherte Krankentagegeld eus einer
Gruppen- und auch Einzelversiche-
rung.

Dabel bleibt es unerheblich, aus wel-
chen Griinden sich der Arzt der Qua-
rantine unterziehen muB: Sei es, daB
er selbst an bestimmten enstecken-
den Krankhelten erkrankt bzw. mit
erkrankten Personen In Berilhrung
gekommen ist, oder daB er zur Be-
handlung und Betreuung des betrof-
fenen Personenkrelses herangezo-
gen wird {§ 37 Abs. 1 BSeuchG). Ein
Einkommensausfall liegt auf jeden
Fall vor, da der Arzt an der Aus-
Gbung selner beruflichen Tétigkeit
gehindert wird.

Zwar gewahrt die o&ffentliche Hand
nach dem BSG (§49ff) auf Antrag
elne Entschidigung. Jedoch: Diese
Geldleistung Ist in der Héhe begrenzt
und kann in den wenigsten Féllen
den Einkommensverlust des Arztes
ausgleichen. Far die Differenz kommt
die Verelnigte auf.

Bei einer Erkrankung im Sinne des
BSG hat der Arzt ohnehin Anspruch
auf das versicherte Krankentagegeld.
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Diese Leistung wird aber auch dann
gewihrt, wenn der Arzt sich in der
Isolierstation befindet, ohne selbst
erkrankt zu sein. Hler wird allerdings
die nach dem BSG gewdhrte Ver-
dienstausfaflentschadigung — ggf.
einschlieBlich der Entschidigung, die
der Arzt fir die Tatigkeit wahrend
der Quarantane erhdlt — auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Der Arzt erhalt somit bel einer Qua-
rantdne in jedem Fall die Erstattung
des Verdienstausfalls in voller Hohe
des versicherten Krankentagegeldes.

Ferlenordnung 1971

Das Bayerische Staatsministerlum fir
Unterricht und Kultus hat tir das
Jahr 1971 fiir alle Schulen folgende
Ferienordnung festgelegt:

Osterferlen vom 3. bis 19. April 1971;
Pfingstferfen vom 29. Mal bis 7. Juni
1971;

Sommerferfen vom 22. Juli bis 6. Sep-
tember 1971;

Weihnachtsferien vom 22. Dezember
1971 bis 10. Januar 1972.

Dariiber hinaus werden der Allerhel-
ligentag (1. November), der Aller-
seelentag (2. November), ferner der
30. Oktober 1971 vom Unterricht frei-
gehalten.

In Gemeinden, In denen kein Gymna-
sium und keine Realschule besteht,
kénnen fdr die Volksschulen die
Welhnachts- und Osterferien verkirzt
werden und dafiir die Sommerferien
entsprechend verlangert werden.

Auch elne Verlegung des Beginns
der Sommerferien oder ihre Teilung
in zwel Abschnitte ist an diesen Volks-
schulen entsprechend den &rtlichen
Verhaltnissen maglich. Diese Sonder-
regelung tritft das Schulami.

wenn die Bewegung schmerzt

Fir die Berufsschulen und Beruts-
fachschulen kénnen die Regierungen
Abweichungen genehmigen oder an-
ordnen. 3

Orafe Diabetestheraple

fn der amerikanischen Tagespresse
wurde vor einiger Zeit erneut Uber
die in den USA seit 10 Jahren lau-
tende Studle des ,University Group
Diabetes Program*® (UGDP) berichtet.
Die American Diabetes Association
hat sich einer Verlautbarung der
Food and Drug Administration (FDA)
angeschlossen, wonach fiir die Thera-
pie des Diabetes mellitus nachste-
hende Relhenfolge empfohlen wird:

1. Diat
2. Diat und Insulin
3. Diat und orale Antidiabetika

Crale Antidiabetika sollen erst dann
eingesetzt werden, wenn die fnsulin-
therapie nicht akzeptiert wird oder
nicht durchfihrbar Ist (,for whom In-
sulin Is unacceptable or impractical”).

Zur fnformation wird auf die Stellung-
nahme der , British Diabetlc Assocla-
tion" und auf die letzte Verlautba-
rung der Deutschen Dilabetesge-
sellschaft vom 11, Jufl 1970 (Heft 28
des ,Deutschen Arzieblattes®), ver-
wiesen,

,daB bei einem Diabetes, der allein
mit Diat gut kontrolliert werden kann,
nicht aus Griinden der Bequemlich-
keit vom Arzt und Patienten auf die
Tablettenbehandlung ausgewichen
werden darf . ..

Diabetiker, bei denen der behan-
delnde Arzt zusatzlich zur Didt elne
Tablettentherapie fir notwendig er-
achtet, kénnen ohne Bedenken die
Tabletten einnehmen”.
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Ailgesal-
GCreme
wenn die Bewegung schmerzt

Algesai-Creme iIndert den Schmerz spiirbar durch
die entziindungshemmende und analgetische
Wirkung von Diaethylamin-salicylat
lindertden Schmerz nachhaitig
durch die anésthesierende

und muskelrelaxierende

Wirkung von Myrtecain

iindert den Schmerz
rasch infolge derer-
hdhten Penetrati-

onsgeschwindig-
keit, die durch die

Algesal-

Creme fettet
nicht und ver-
ursacht keiner-
lei Reizung der

Oberflachen-. gesunden Haut.
aktivitadt des Der angenehme Ge-
Excipiens ruch wird auch von an-
zustande spruchsvollen Patienten

kommt geschétzt.

/ Indikatlonen: Entziindlicher
¥ und degenerativer Rheumatis-
mus, Neuralgien und Muskel-

, schmerzen, Tendinitis, Tendova-
¥ ginitis und andere rheumatische
und entzindliche Erkrankungen der
Stitz- und Bindegewebe sowie
schmerzhafte Prozesse wie Dis-
torsion, Wirbelsaulensyndrom,
traumatische Beschwerden

u. 4. Zusténde.

Keine Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
100 g Algesal-Creme enthalten:
Diaethylamin-salicylat 10g
Myrtecain 19
Exclplens ad 100g

Tube mit 40 g DM 4,70

»
KALI-CHEMIE AG

anzamorrves HANNOVER




Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Dezember 1970*
{(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wahrend seit mehreren Jahren die Zahl der gemelde-
ten Scharlacherkrankungen jewsils im Dezember zu-
riickging, stieg sle im Berichtsmonat an, und zwar von
81 im Vormonat auf 106 Félle je 100000 Einwohner
{umgerechnet auf ein Jahr). Ebenfalls entgegen der
in den vergangenen Jahren beobachteten saisonalen
Entwicklung nahm die Erkrankungsziffer an bertrag-
barer Hirnhautentziindung {ausgenommen Meningo-
kokken-Meningitis} zu, sie betrug im November 9, im
Dezember 15 Félle je 100 000 der Bevdlkerung.

Die im Vormonat noch infolge einiger Gruppenerkran-
kungen ziemlich hohe Ziffer von Salmonellosefdllen
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentzin-
dung), namlich 66 Fille je 100000 der Bevdlkerung,
sank im Dezember auf 17 Falle ab. Etwas héher als
im November war im Berichtsmonat dagegen die
Haufigkeit gemeldeter Erkrankungen an Hepatitis in-
fectiosa (ibertragbare Leberentzlindung).

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zeit vom 29. November 1970 bls 2. Jsnuar 1971 (voridufiges Ergebnis)
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*} Barichl des Beyerlechen Stetlstischen Lendesemies.

Y} ,E* = Erkrenkungen {alnschl. der erel belm To

7 LST" = Stlerbeldlle. Y) Nech meldepflichliger Geburt.

9 Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowle
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Berufe fiir unsere Gesundhelt

Fur die .Partner am Krankenbett®
kam im November 1970 dle Infor-
metionsbroschiire ,Berufe fir unsere
Gesundheit” zur Verteilung. Heraus-
geber ist die Deutsche Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege e.V. in Frank-
furt am Main, deren Prasident, Staats-
sekretdr Professor Dr. von Manger-
Koenig, euch des Vorwort zu der
14seitigen Broschire schrieb.

Die Aufgabe, eine Koordinations- und
Kommunikationshilfe in Form einer
Broschire zu schatfen, ergab sich als
elne der Forderungen aus den Ar-
beitsergebnissen zweier Tagungen
{.Koordinationsprobleme im Kran-
kenhaus”, 1967 und ,Der Petient —
drinnen und dreuBen”, 1969), deren
Veranstalter die Deutsche Zentrale
fir Volksgesundheitspflege mit ihrem
Arbeitskreis Berufe im Gesundhelts-
wesen war,

Die Informationsbroschiire ~ die Bel-
trdge wurden von Vertretern der ein-
zelnen Berufsgruppen erstelit — will
in ihrer ferbigen Aufmachung en-
sprechen und zum Lesen einladen.
Ein Prelsausschrelben wurde zur Un-
terstitzung eingearbeitet.

Es stellen sich vor: Beschaftigungs-
therapeutin, Diitassistentin und Er-
nédhrungsbereterin, Gemelndeschwe-
ster, Gemeindekrenkenpfleger, Heb-
amme, Krankengymnastin, Kranken-
schwester, Krankenpfleger, Kinder-
krankenschwester, Krenkenpflegehel-
ferin, Krankenpflegehelfer, Logopa-
den und Sozialerbeiter Im Krenken-
haus. Alle patientenbezogenen Be-
rufsgruppen konnten In dieser Erst-
Broschiire noch nicht zu Worte kom-
men.

Die Verteilung in elner Auflagenhshe

von 22 000 erfolgte Im Modell-Raum
Freiburg/Br. (Stadt und Land) en Ge-
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sundheits- und Sozialamter, en alle
mit Gesundheitsfragen beschaftigten
Behdrden und Dienststellen, en Aus-
bildungsstétten und Fechverbénde,
Krenkenhauser, Kiiniken, Sanetorien,
Arzte, Freie Wohlfahrtsverbande, Ge-
werkschaften und durch Auslage In
den Wartezimmern der Arzte euch an
Patienten.

Die Deutsche Zentrele will mit der
Broschiire erreichen: fir Interessierte
und Patienten eine Erst-Information;
fdr Arzte und Angehdrige der einzel-
nen Berufsgruppen ein Mehr an In-
formation dber Ausblldung und Auf-
gaben aller am Patienten tatigen
Fachkrafte Im Krankenhaus und drau-
Ben, denn Partnerschaft erfordert
Koordination und Kommunlkation.
Ohne Teamarbelt und Informiertes
Verstandnis der Patienten Ist das
moderne Krankenhaus In seiner Spe-
zielislerung nicht funktionsfahig.

—-DZV -

Ehrenpatenschaft durch den
Bundespriisldenten

Der Bundesprésident Gbernimmt die
Ehrenpatenschaft, wenn zur Zeit der
Antregstellung einschlieBlich des Pa-
tenkindes mindestens 7 lebende Kin-
der vorhanden sind, die von densel-
ben Eltern, demselben Vater oder
derselben Mutter ebstammen. Die Fa-
milie muB die deutsche Staatsange-
hérigkeit besitzen. In einer Famllle
ubernimmt der Bundesprasident die
Ehrenpatenscheft nur einmal. Im Rah-
men dieser Ehrenpatenschaft gewdhrt
der Bundesprasident auch ein Ge-
schenk. Dabel werden die &rtlichen
Behdrden euch gebeten, sich Ihrer-
seits der Famille anzunehmen, wobel
besonders gepriift werden soll, in-
wiewelt die Wohnverhiltnisse der
Patenschattsfamilie verbessert wer-
den kdnnen.

Advmbran -

bewéhrt, zuverlassig,
wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.

Die Ehrenpatenscheft wird nur euf
Antreg gewahrt, der innerhalb eines
Jahres nach der Geburt des Kindes
gestellt werden muB. Vordrucke hler-
fir liegen bei den Gemeindebehér-
den auf. In der Regel weist auch der
Standesbamte die In Frage kommen-
den Personen euf die Méglichkeit de
Beantragung der Ehrenpatenschaft
hin. —elpe-

Robert N. BRAUN: ,lehrbuch der
drztlichen Aligemeinprexis®, 434 S,
41 Abb., Leinen, DM 43,—, Verlag
Urben & Schwarzenberg, Miinchen.

Der bekannte ésterreichische Pionier
auf dem Geblet der Allgemeainmedi-
zin hat von neuem seinen Unterneh-
mungsgeist bewlesen: Er legt das
erste Lehrbuch fiir Allgemeinpraxis
vor. Wieder elne Pionlertat ohne Vor-
bild. Der Verfesser hat elgene und
endere einschldgige Vorarbeiten zu-
sammengetragen und mit neuen Er-
kenntnissen bereichert. Eine brelte
Kesuistik hilft zu verenschaulichen,
worum es In der Allgemeinpraxis letz-
ten Endes geht. Schonungslos wer-
den die zum Tell beunruhigenden
Fekten, die fiir die Situetion des
Allgemelnprektikers charekteristisch
sind, dargelegt: Zeitnot, Verlessen-
helt von der Wissenscheft, Maximum
an Verantwortung, Gefahr des Aus-
sterbens. Braun sieht die Zukunfts-
eufgabe der Allgemeinmedizin in der
wissenschaftlichen Konzentration euf
dle dem Praktiker Gbertragene Tell-
funktion Innerhalb der Gesamtmedi-
zln. Der Aligemeinpraktiker mu8 In
kirzester Zeit zu einem Urtell kom-
men, das sich weder auf eine er-
schépfende Anemnese noch auf eine




Durchuntersuchung von Kopf bis FuB
noch auf eufwendige und zeitreu-
bende Leboratoriumsuntersuchungen
stiitzen kann. Der Praktiker muB ler-
nen, mit unklaren Fallen zu leben.
Anstelle Diagnosen werden Klassifi-
zlerungen vorgeschlagen, wobel sich
folgende Arten herausgeschélt he-
ben:

1. Leitsymptomklassifizierung

2. Syndromklessifizierung

3. Dominenzklassifizierung

Anhand von Praxisfillen wird dem
Leser die Méglichkeit geboten, des
Einteilungssystem des Autors zu
iiben und seine Anwendberkeit zu
erproben.

Das Buch Ist gewiB keine leichte Lek-
tire. Man kann manche Einseitigkeit
aufdecken. Eins muB man aber dem
Verfasser euf jeden Fall zubilligen:
Die dauernde Selbstreflexion, die
kritische Oberwachung des eigenen
Handelns und Denkens wéhrend der
Berufsausibung. So entstand das un-
geschminkte Bild der Allgemeinpra-
xis, das sich von den liblichen Vor-
stellungen erheblich unterscheidet.

Dr. K. Pollak, Miinchen

Prof. MINNIGERODE: ,Rontgendla-
gnostik des Ohres*, 224 S., 263 Abb.,
Ganzleinen, DM 66,—. Verlag Urban
& Schwarzenberg, Minchen. !

Ein Fachbuch Ober die ,Rontgendie-
gnostik des Ohres" zu lesen, weiB
derjenige Kollege zu schatzen, der
beruflich stdndig mit den Erkrenkun-
gen des Ohres und deren Komplika-
tionen zu tun hat. Da es bisher nur
Teildarstellungen dieses Spezialge-
bietes gab, Ist es um sc erfreulicher,
daB nunmehr ein Werk vorliegt, das
auf elle rontgenologischen Fregen,
das Ohr betrefiend, erschépfend Aus-
kunft gibt. Dabel wendet es sich glei-

Ats ch,

meln ,,Sp&rschwe

chermeSen en den Qhrenarzt wie
auch den Radiclogen, euf deren gute
Zusemmenarbeit ein wesentlicher
Teil der Diagnostik beruht. Die eus-
tiihrliche Darstellung der Probleme-
tik und die Belegung durch zehl-
relche Réntgenbilder eus der G&ttin-
ger Klinik 1a81 das Buch zu elnem
besseren Verstandnis der Schwlerig-
keiten der Ohr-Réntgendiagnostik
beitragen. Es solite daher in keiner
Fachbibliothek fehlen.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

W. HORT: ,Herzinferkt — Grundlegen
und Probleme*. Heidelberger Ta-
schenbuch, Bd. 61, 154 S., 26 Abb.,
geheftet, DM 9,80. Verlag Springer,
Berlin-Heidelberg-New York.

Der Inhalt dieses Bichleins aus der
Reihe der Heldelberger Taschenbi-
cher umfaftdie Grundlagenforschung
des Herzinfarktes. Pathclogisch-ana-
tomisch wird der Herzinfarkt als eine
groBere Nekrose oder deren Folge-
zustande im Myokard, hervorgeruten
durch eine langerdeuernde Durch-
blutungsnot (Ischdmie) eines um-
schriebenen Herzmuskelabschnittes.
Nach einem retrospektiven Blick euf
die Historie dieser Krankheit werden
in 10 Kapiteln aus der Sicht des Pa-
thologen und Physiclogen die demit
zusammenhingenden Probleme, be-
zogen auf dle Verdnderungen an den
Kranzgefifen, erdrtert. Sehr auf-
schluBreich ist das Kapitel 5 dber Kol-
lateralenentwicklung an den Kranz-
arterien im Tierexperiment mit dar-
aus resultierenden pharmakologi-
schen SchluBfolgerungen fiir das
menschliche Herz in Prophylaxe und
Therapie; ferner von grofier Relevanz
tiir die Praxls die Epidemiclogie des
Herzinfarktes mit kritischer Wirdi-
gung der bestehenden Rislkofaktoren

bringt Zinsen.

(Nikotinabusus, Diabetes mellitus,
Adipositas, Hypertonle, Hyperlipid-
Amie u. a.).
Alles in ellem eine Interessante Stu-
die iiber den Herzinfarkt, die Volks-
krankheit Nr.1, die In flissiger Dar-
stellung jedem daren Interessierten
die neuesten Gesichtspunkte hier-
iiber vermittelt

Dr. med. G. Vorberg, Minchen

Das Deutsche Relsebiiro (DER) fahrt
in Zusemmenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fiir Baden-Wirttemberg
sowle den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt”, ,Niedersachsisches Arz-
teblatt” und , Rheinisches Arzteblatt"
folgende KongreBreisen durch:

9. — 24, April 1871

USA-Fechstudienrelse ,Arbeltsmedi-
zin, Sozlalmedizin, Arbeltshygiene®

New York-wayne, N. J.-Rochester-
Buffalo-Pittsburgh, Pa.-Weshington,
D. C.-Richmond-Atlanta, Ga.

Reisepreis pro Person: DM 3119,—

5. — 17. September 1971
Studienrelse in dle Sow]etunion fir
Gynlkologen
Moskau-Tiflis-Erewan-Leningred
Reisepreis pro Person: DM 1816,—
Ausfiihrliche Programme stehen auf
Anforderung zur Verfligung.

Auskunft: ,Bayerisches Arzte-
blatt*, 8000 Minchen 23, K&nigin-
straBe 85, Telefon 332021

Anmeldungen: Deutsches Reise-
biiro (DER), Abteilung ,Arztliche Kon-
greBreisen”, 6000 Frankfurt, Eschers-
heimer LendstraBe 25-27

s
T

Und deins?

3
Kiein ist sie, aber oho. lhr Sparschwein leert Wenn S um
sie bei uns. Sparen lohnt sich schon bei @eld geht..

wenigen Mark; besonders aber mit Spar-
SPARKASSE

prdmien- und 624-Mark-Vorteilen.
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Programmiert

Jetzt gibt es ein Medikament, das die Rheumatherapie
einfacher und wirkungsvoller macht.

Eigenschaften:

Die progremmierte Monetspackung mit
30 Dragées Prednirheumin-kombi er-
leichtert die Medikation. In elnem gut
Ubersichtlichen Monetsscheme hait der
Rheumepatient seine Therepie unter
Kontrolle. Prednirheumin-kombi ver-
wirklicht els erstes Medikement des
Prinzip der Stufenthereple rheumati-
scher Erkrankungen. Der gleitende und

prednirh

Hersteller: Chemipharm GmbH

- Pt A
s A .

treppenfdrmig sich reduzierende Pred-
nisonanteil mecht Prednirheumin-kombi
Zu einem wirksemen Antirheumatikum.

Indikationen:
a) gntzindticher Ahsumetiamus: PCP, Morbus Bachisrew
by Weichigirhsumalismus: schmerzhalie Z bai
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Kentralndikallonen
sind dis bakennien des Conlsons und des Phenyl
bulazons:

Ulcus venlr. at duod,

uskgirheumatismus (Lumbage, Toricollia),
wabsrheumetismus, Perisrthrilis  humeroscepulsris &t
coxas, Epicondylilia humert, Bursilis, Tendovaginitis.

€] degenerativer Ahsumastismus, speziell bel entrind.
lichen Bagleiterscheinungen: Arthrosen,
Spondylsrthrosen

eumin-kombi

Cisthesa, forigeschriitene Osiecporcss, schwers Herz-
wnd Nisreninsuffitienz, Diabstes wmadlitus, psychiarr.

Anamness. Grevidilal, Hyperonis

P2 tzung

Bindege- 3 Orag. purpur P 20 mg, P 200 my
" 3 Creg. rol P B mg. P 200 mg
3 Oreg. orange P 10 mg, Pheny 200 mg
3 Drag. gelb Prednison § mg, Phenylbuteron 200 mg
Spondylosen 3 Drag. sitanh. Prednison 2.5 mg. Phenylbutazon 200 mg
15 Dreg. weil P 99 my F y 200 mg



Da dle Termine der Kongresse
menchmal geAndert werden, ampfeh-
fen wir, auf Jedan Fall vor dam Be-
such elner Tegung sich noch elnmel
mit dem KongraBbOro bzw. der Aus-
kunitsstella In Verbindung zu satzen.

April 1971

2.—4.4. in Bad Nauheim:

EKG-Kure der Landesirziekemmer
Hessen. Auskunfl: Chefarzi Dr. Le-
merz, Klinik Grand Hotel, 6350 Bad
Nauheim.

5.—17.4. in Brixen:

4. Oster-Seminar-KongreB tir pad-
leirische Fortblldung. Auskunti: Ab-
teilung fiir Berulsfregen in der Deul-
schen Gesellschali 1ir Kinderheil-
kunde, 5000 Kin 80, Elisabeth-Breuer-
Strafle 5.

5.—17.4. in Meren:

Nl. interngiloneier Seminarkongred
tir praktlsche Medizin, verenstaltet
von der Bundesarztekammer (Theme:
Jugend und Alier aus der Sicht der
praktischen Medizin). Auskunfi: Kon-
greBbliro der Bundesdrztekemmer,
5000 K&in 41, Posilech 410220.

9.—24. 4, in Allenta:

USA-Siudlenrelse lir Arbeiismedizl-
ner anliBi. der American Industrial
Healih Conlerence. Auskunfi: ,Baye-
risches Arzteblatt*, 8000 Minchen 23,
KéniginstraBe 85.

14.—17. 4. In Minchen:

88. Tegung der Deuischen Gesell-
schait fiir Chirurgie. Auskunfi: Deut-
sche Gesellschaft fiir Chirurgle,
1000 Berlin 15, Kurfarsiendamm 179.

16. — 18.4. In Bad Nauhelm:

37. Jehresiegung der Deuischen Ge-
selischali 1iir Krelsleuliorschung.
Auskunft: Deutsche Gesellschefl 10r
Kreislaufforschung 6350 Bed Neu-
heim, William G. Kerckhotf-Instilut,

18.—22. 4, in Wiesbaden:

77. KongreB der Deutschen Gesell-
schalt fiir Innere Medizin. Auskunit:
Prol. Dr.B.Schlegel, 6200 Wies-
beden, Kiinik der Landesheuptstedi.

19. 4. —14. 5. in Minchen:

Il. Sozlelmedizinischer Kurs. Aus-
kunft: Bayerische Akademie llr Ar-
beitsmedizin und soziala Medizin,
8000 Minchen 22, PfarrsireBe 3.

23.—24. 4, in Minden 1. W.:
Fortblldungsveransialtung der Arzte-
kemmer Westfalen-Lippa. Auskunfi:
Arztekammer Westlalen-Lippe, 4400
Miinster, Kaiser-Wilhelm-Ring 4 — 6.

24.—25. 4. in Bed Kissingen:

19. Arztilcher Fortbildungskure. Aus-
kunft: Dr. H. Brigel, 8730 Bad
Kissingen, KurheusstreBe 20.

24, —25. 4. in Salzburg:

Viil. Fortblidungstegung dar Salzbur-
ger Arziegesellschall. Auskunit: Dr.
F.Hochleltner, A-=5020 Seiz-
burg, Landeskrankenanstaiten.

26.4.—48.5. In Lindeu:

21. Lindeuer Psychothereplewochen.
Auskunli: Sekreiariat der Lindauer
Psychotherepiewochen, 8000 Miin-
chen 81, Adalbert-Stifter-Sir. 31.

28.4.— 1. 5. In Baden-Baden:

20. Jahrestagung der Verelnigung
Studdeutscher Orthopden. Auskunft:
Dr. med. H. G. Be u er, 7570 Beden-
Baden, Lichtentaler StreBe 90.

29. —30. 4. In Hoho Taire:

10. Hohe Tatra-Tagung. Auskunft:
Slowakische Medizinische Gesell-
schali, Mickiewiczova 18, Bratislave.
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Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

{Peresuitamidobenzoesiure 0,050, Dimethyiamine-phenyldimettyl-pyrazolon 0,25 +H
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