Herausgegeben von der Bayerischen Landesdrztekammer

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien

Mal 1971

Ist der Arzt zur Erstattung von Gutachten verpflichtet?
von W.WelBauer

Diese Frege gewinnt zunehmend praktische Bedeu-
tung. Der Ausbau des Systems der sozialen Vorsorge
erweitert die Zahl und den Umfang der Leistungen,
deren Anspruchsgrundlagen nur aufgrund medizini-
scher Gutachten beurteilt werden kénnen. Eine &hn-
liche Entwicklung ergibt sich im forensischen Bereich
aus der Zunahme der Unfalle, vor allem im Bereich
des StraBenverkehrs, aber auch aus der Tendenz der
Patienten, den behandelnden Arzt fiir eine miBgllckte
Heilbehandlung zivil- oder strafrechtlich zur Verant-
wortung zu ziehen.

Die Autgaben des Arztes als Gutachter sind vielfaitig.
Sie reichen — je nach den Zwecken, denen das Gut-
achten dienen soll — von der Feststellung medizini-
scher Befunde Gber Aussagen zur Kausalitdt bestimm-
ter in der vergangenheit liegender Ereignisse (z. B. der
ausgelibten Berufstatigkeit oder eines Unfalls) flr
die festgestellten Krankheiten oder Verletzungen
und hin bls zur Prognose, welche weitere medizini-
sche Entwicklung bei einer festgestellten Krankheit
oder Verletzung zu erwarten Ist und wie diese sich auf
die Leistungsfahigkeit der zu begutachtenden Person
(Arbeitsfahigkeit, Erwerbsbehinderungen) euswirken
wird, Weiter bestehen aber auch eufgrund.der ein-
schldgigen Rechtsvorschriften in den einzélnen be-
hérdlichen und gerichtlichen Verfahren, fir die arzt-
liche Gutachten benétigt werden, deutliche Abstufun-
gen hinsichtlich des Grades der Wahrscheinlichkeit
oder Sicherheit, mit dem das Vorliegen bestimmter
Sachverhalte festgestellt werden muB, so z. B. bei der
Priffung der Kausalitdt eines bestimmten Ereignisses
far einen K6rperschaden in der Kriegsopferversorgung
und im StrafprozeB. Wahrend fiir die Beurteilung der
Wahrscheinlichkeit” durch den Sachverstandigen oft
eine relativ kurze Untersuchung und die Verweisung
euf allgemein zugangliche Handbicher geniigen mag,
wird der Nachweis eines Kausalzusammenhanges mit
der im StrafprozeB notwendigen ,an Sicherheit gren-
zenden Wahrscheinlichkeit” unter Umstanden griind-
liche stationdre Untersuchungen und die Heranziehung
der einschlidgigen in- und ausidndischen Literatur er-
fordern.
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Auftrdge zur Erstattung von Gutachten, die der Arzt
nicht von vorneherein in sein Arbeitspensum einzu-
planen vermag, kdnnen fir ihn eine ernsthafte Beein-
trachtigung seiner gesamten Arbeitsplanung bedeuten.
Flr den freipraktizierenden Arzt, dessen Praxisunko-
sten weiterlaufen, kann insbesondere die zeitraubende
forensische Gutachtertdtigkeit, die nach relativ niede-
ren Sitzen vergitet wird '), zu betréchtlichen finanziel-
len Verlusten fiihren. Auch wird sich der behandelnde
Arzt im Hinblick auf das bestehende Vertrauensver-
héitnis nicht immer die flr eine objektive Beurteilung
erforderliche Unbefangenheit zutrauen. Es wird sich
deshalb fiir den Arzt die Frage stellen, ob und unter
welchen Voraussetzungen er einen Gutachtensauftrag
ablehnen darf.

Auszugehen ist bel der Beurteilung der Rechtslage
von dem Grundsatz, daB der Arzt zur Erstattung von
Gutachten nicht verpflichtet ist. Eine generelle &rzt-
liche Gutachterpflicht gibt es ebensowenig wie eine
generelle Arztliche Behandlungspflicht. Von diesem
Grundsatz gibt es jedoch Ausnahmen.

Eine Verpflichtung des Arztes zur Erstattung von Gut-
achten kann sich ergeben:

1. Aus einem Offentlichrechtlichen
Dienstverhdltnis odereinem
privatrechtlichen Arbeitsvertrag

. Es gibt zunehmend Formen der Berufsausdbung, vor

allem bei beamteten und angestellten Arzten, bei
denen die Erstattung der vom Dienstherrn oder Arbeit-
geber bendtigten Gutachten zu den Dienstaufgaben
oder den arbeitsvertraglichen Verpflichtungen des
Arztes gehort und einen wesentlichen, wenn nicht so-
gar den weit Gberwiegenden Teil seiner Arbeitskraft
in Anspruch nimmt. Dies gilt z. B. fiir die Amtsarzte,
Vertrauensérzte und Landgerichtsdrzte, zum Teil eber

.auch fir angestellte Arzte privatrechtlicher Versiche-

rungen und fir beamtete und angestelite Arzte éffent-
lichrechtlicher und privater Krankenhaustrager?). Chef-
arzte werden in den Anstellungsvertragen gelegent-
lich verpflichtet, Gutachten Gber den Gesundheitszu-
stand des Krankenhauspersonals zu erstatten. Dar-
dber hinaus werden Chefarzte und nachgeordnete
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Krankenhausérzte regeiméBig alle die Gutachten fir
den Krenkenhaustrdger zu erstatten haben, zu deren
Erstellung dieser sich im stationdren Bereich ge-
geniiber Patienten oder sonstigen Kostentrdgern
(z. B. Sozlalversicherungstriagern) im Krankenhausauf-
nahmevertrag oder in Pflegesatzvereinbarungen ver-
pflichtet.

Dle Verpflichtung des Arztes zur Erstattung des Gut-
achtens besteht in allen diesen Féllen unmittelbar nur
gegeniiber seinem Dienstherrn bzw. seinem Arbeit-
geber im Rahmen der Dienstaufgaben oder der im Ar-
beitsvertrag lUbernommenen Verpflichtungen. Inwle-
weit ein auBenstehender Dritter den Arzt (mittelbar)
zur Erstattung eines Gutachtens in Anspruch nehmen
kann, hdangt somit primar davon ab, ob dem Dienst-
herrn bzw. Arbeitgeber eine entsprechende Verpflich-
tung obliegt. Solche Verpflichtungen bestehen — von
den oben genannten vertraglichen Verpflichtungen
elnmal ebgesehen — vor allem, wenn es sich beim
Dienstherrn des angesteliten oder beemteten Arztes
um eine Behorde oder eine dffentlich-rechtliche Kor-
perschaft handelt (z.B. Universititskliniken, Kreis-
krankenh&user, stadtische Kliniken), die gegenilber
anderen Behdrden im Wege der Amtshilfe zur Erstel-
lung von Gutachten verpflichtet Ist. Ein typischer
Fall einer solchen Amtshilfe ist die Erstattung von Gut-
echten idber die Haftunfdhigkeit vorlaufig festgenom-
mener Beschuldigter auf Ersuchen der Polizel oder
der Staatsanwaltschaft sowie die kdrperliche, Unter-
suchung von Beschuldigten im Strafverfahren (§ 81 a
StPO) durch den Amtsarzt oder durch engestellte und
beamtete Arzte Offentlicher Krankenanstalten. Auf
dem Wege lber die Amtshilfe und unter Berufung auf
die dem Arzt gegeniiber selner Anstellungsbehorde
oder -kdrperschaft bestehenden Dienstpflichten kann
von diesen Arzten die Erstattung von Gutachten oft
auch in Féllen gefordert werden, in denen ein frei-
praktizierender oder der in einer Privatkrankenanstalt
engestellte Arzt nach den im folgenden aufzuzeigen-
den Grundsatzen nicht zur Erstattung eines Gutach-
tens verpflichtet ist.

Trotz generell bestehender Amtshilfeverpflichtung des
Krankenhaustrigers kann im Einzelfall die Erstellung
eines Gutachtens abgelehnt werden. Die Amtshilfe-
pflicht findet u. a. ihre Grenze dort, wo die Hilfelei-
stung die Erfiillung der eigenen Aufgaben der ersuch-
ten Behdrde gefahrden wirde. Wenn z. B. die An-
suchen der Polizei bzw. Steatsanwaltschaft zu einer
ernsthaften Stdrung des normalen Krankenhausbe-
triebes tlihren sollten, dirften die Grenzen der Amts-
hilfepflicht Gberschritten sein. Eine weitere Grenze
findet die Amtshilfepflicht in den Arztlichen Berufs-
pflichten, insbesondere euch in der Arztlichen Schwei-
gepflicht®), so z. B. wenn der beamtete oder ange-
stellte Arzt sines o6ffentlichen Krankenhauses ein Gut-
achten iiber einen Patienten — etwa hinsichtlich seiner
Haftfahigkeit — erstatten soll, der In seiner Behand-
lung steht.
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2. Unmittelbar eus gesetzlichen
Vorschriften

Dazu gehoren formelle Gesetze, Rechtsverordnungen
und die Satzungen 6ffentlich-rechtlicher Kérperschaf-
ten, wie z. B. der Kassenarztlichen Verelnigungen,
auch soweit diese Vereinbarungen zwischen den So-
zialpartnern fiir den einzelnen Arzt fiir verbindlich er-
klaren.

Zu unterscheiden sind dabel die Vorschrliften, die eine
Verpflichtung zur Gutachtenerstattung begriinden:

a) Im Verwaltungsverfahren

Im Verwaltungsverfahren gilt der Untersuchungsgrund-
satz. Die Behdrde ermittelt den Sachverhalt von Amts
wegen. Sle bestimmt Art und Umfang der Ermittlun-
gen, entscheidet also auch — regelméBig ohne Bin-
dung an Antrage der Parteien —, ob und welche Sach-
versténdige sie héren will.

Eine ,Generalklausel”, die den Arzt (oder sonstige
Sachversténdige) zur Erstattung von Gutachten im
Verfahren vor den Verweltungsbehdrden verpflichten
wiirde, gibt es nicht. Eine solche Verpflichtung ist vom
Gesetzgeber jedoch fiir bestimmte Lebensbereiche
ausdriicklich angeordnet worden, in denen ihm eine
erh&hte Aufklarungsmaéglichkeit unerlaslich erscheint.
Als gutes Beispiel fiir eine solche spezialgesetzliche
Regelung kann das Gesetz (iber das Verwaltungsver-
fahren der Kriegsopferversorgung?) gelten: Leisten
Sachverstdndige der Vorladung der Verwaltungsbe-
horde keine Folge oder verweigern sie die Erstattung
des (nach § 12 des Gesetzes) erbetenen Gutachtens,
ohne daB Griinde vorliegen, die sie nach den insoweit
fir anwendbar erklarten Bestimmungen der Zivilpro-
zeBordnung®) dazu berechtigten, so kann die Verwal-
tungsbehorde nach § 14 des Gesetzes das zustdndige
Sozialgericht oder das Amtsgericht um die Verneh-
mung ersuchen. Sie kann somit durch die den Gerich-
ten zustehenden Zwangsmittel die Aussage oder die
Erstattung des Gutachtens erzwingen. Ober die Recht-
maBigkeit der Verweigerung des Gutachtens entschei-
det das Gericht®) (vgl. zur VerfassungsméBigkeit die-
ser Regelung BVerfGE 7, 183). Auf dem gleichen Wege
kann auch eine Beeidigung herbeigefihrt werden.

Der Entwurf eines Verwaltungsverfahrensgesetzes?)
geht von der eben sklzzlerten Konzeption aus: § 18
Abs, 2 sieht in Obereinstimmung mit der gegenwdrti-
gen Rechtslage fir das nichtférmliche Verwaltungs-
verfahren eine Pflicht zur Aussage und Erstattung von
Gutachten nur vor, wenn dies durch Rechtsvorschrift
vorgesehen ist. Im férmlichen Verwaltungsverfahren,
das in den Féllen stattfinden soll, die durch Rechts-
vorschrift angeordnet werden, sollen dagegen Sach-
verstdndige zur Erstattung von Gutachten verpflichtet
sein und bei Verweigerung dieser Verpflichtung die
fir den Wohnsitz oder Aufenthalt des Sachverstandi-
gen zustdndigen Gerichte um die Vernehmung ersucht
werden kdnnen (§ 52 Abs. 1 und 2 des Entwurfs). Halt
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die Verwaltungsbehérde die Beeidigung eines Gut-
achters fiir erforderlich, so soll sie gleichfalls das Ge-
richt um die eidliche Vernehmung ersuchen kdnnen.

Uber die RechtmaBigkeit der Verweigerung des Zeug-
nisses, des Gutachtens oder der Eidesleistung, fir die
auf die entsprechenden Bestimmungen der Zivilpro-
zeBordnung verwiesen wird, soll das ersuchte Gericht
entscheiden (§ 51 Abs. 1 bis 4 des Entwurfs).

Eine abschlieBende Aufzdhiung der spezialgesetzli-
chen Regelungen, in denen das geltende Recht eine
Verpflichtung des Arztes zur Erstattung von Gutachten
in Verwaltungsverfahren begriindet, ist bei der Viel-
gestaltigkeit dieser Verfahren und in Anbetracht der
flleBenden Oberginge, die sich bei der be-
grifflichen Abgrenzung des Gutachtens von Mit-
teilungen, Zeugnissen u. a. ergeben, hier nicht mog-
lich®). Eine Enumeration dieser Fille erscheint auch
deshalb nicht erforderlich, weil die Verwaltungsbe-
hérde, die sich darauf berufen will, daB der Arzt zur
Erstattung des Gutachtens verpflichtet sel, die ein-
schlagigen Rechtsvorschriften bereits bei der Erteil-
lung des Auftrags, spétestens eber euf Anforderung
des Arztes, der sich zur Ubernahme des Auftrags
nicht berelt erkldrt, ausdriicklich mitteilen wird. Die
Tatsache, daB das Gutachten von einer Beh&rde und
nicht von einer Privatperson erbeten wird, bedeutet
fiir sich allein keineswegs, daB damit eine rechtliche
Verpflichtung zur Sachverstandigentétigkeit geltend
gemacht werden wollte.

Ausdriicklich erwahntwerden soll noch das Kassenarzt-
recht als praktisch bedeutsamster Lebensbereich, in
dem elne arztliche Gutachterpflicht besteht. Durch § 2
des Bundesmantelvertrags, dessen Beachtung dem
Kassenarzt durch die Setzungen der Kessendrztlichen
Verelnigungen zur Pflicht gemacht wird, werden die
en der kassendrztlichen Versorgung teiinehmenden
Arzte verpflichtet, die Bescheinigungen auszustellen,
die die Krankenkassen und der vertrauensérztliche
Dienst zur Durchfiihrung ihrer gesetzlichen Aufgeben
bendtigen. Diese Bescheinigungen sind ihrer Natur
nach — zumind est teilweise — kurz gefaBte Gutachten.
Fir den Patienten sind diese Bescheinigungen, da sie
ihm den Zugang zu den Leistungen der Krankenkes-
sen erbffnen, oft kaum weniger wichtig als die Arzt-
liche Behandlung. Die Ubernehme dieser Verpflichtung
Im Bundesmantelvertrag war von der Sache her ge-
boten, weil die Behandlung und die Begutachtung sich
hier kaum trennen lassen. Weder dem Patienten noch
dem Kostentrdger kdnnte es zugemutet werden, daB
der behendeinde Arzt seinen Patienten zur Begut-
achtung der Arbeitsfidhigkeit an einen anderen Arzt
verwelst, der vlelfach die schon im Rahmen der Be-
handlung ausgefiihrten Untersuchungen wiederholen
miBte. Nicht dagegen gehdrt zu den kassenarztlichen
Pflichten, wie §3 Abs. 4 des Bundesmantelvertrags
eusdricklich feststellt, die Ausstellung sonstiger Be-
scheinigungen fiir den Arbeitgeber oder fir private
Versicherungen.
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b) Im gerichtlichen Verfahren
Wihrend der Arzt — wie eben eusgefiihrt — den Ver-

waltungsbehdrden gegeniber nur in den ge-
setzlich naher geregelten Ausnahmeféllen zur
Erstattung von Gutachten verpflichtet ist, besteht eine
solche Verpflichtung auf richterliche Anordnung in
allen gerichtlichen Verfahren. Arztliche Gutachten wer-
gen vor allem benétigtim ZivilprozeB (z. B. bei
Klagen auf Schadenersatz nach Unféllen, in arztlichen
Haftpflichtprozessen, aber auch zur Beurteilung der
Geschéaftsfahigkeit), Im StrefprozeB (z. B. bel
Totungs- oder Kdrperverletzungsdelikten, bei Abtrel-
bungen oder zur Beurteilung der Zurechnungsfahig-
keit des Téters) und Im Vertahren vorden Sozial-
gerichten (z. B. zur Beurteilung, ob Anspriiche
gegen Sozialversicherungstrager auf Rentenzehlun-
gen bestehen). Im Gegensatz zu den im Bundesman-
telvertrag erwahnten ,Bescheinigungen” erfordern
forensische Gutachten in der Regel nicht nur eine Dar-
stellung der Ergebnisse, zu denen der Sachverstén-
dige aufgrund seiner Untersuchungen gelangt ist, son-
dern auch eine eingehende Begriindung, die es den
Richtern ermdglicht, die Uberlegungen nachzuvoll-
ziehen, die fiir den Sachverstindigen bestimmend
waren. Trotz aller Abhéngigkeit vom Sachwissen des
Sachverstindigen liegt die Entscheidung, ob er dem
Gutachten folgen will, beim Richter.

Im einzelnen gilt folgendes:

In§407 der ZivilprozeBordnung (ZPO) wird
bestimmt, daB der vom Gericht zum Sachverstindigen
Ernannte der Ernennung Folge zu leisten hat,

~wenn er zur Erstattung von Gutachien der erfor-
derten Art &ffentlich bestellt ist oder wenn er die
Wissenschaft, die Kunst oder das Gewerbe, deren
Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist,
offentlich zum Erwerb eusibt oder wenn er zur Aus-
dbung derselben &ffentlich bestellt oder ermach-
tigt ist.”

Diese Voraussetzungen sind beim epprobierten Arzt

regelmaBig gegeben.

Der Sachverstandige kann im ZivilprozeB das Gutach-
ten eus den gleichen Grinden verweigern, die den
Zeugen zur Verweigerung des Zeugnisses berechti-
gen?®). Diese Voraussetzung ist u. a. gegeben, wenn
der Sachverstandige der Verlobte oder Ehegatte einer
Partei ist, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht, oder
wenn er mit einer der Parteien in einem bestimmten
Grade verwandt oder verschwaigert ist (§ 383 Abs, 1
Nrn. 1—-3 ZPO). Der Zeuge (und damit auch der Sach-
verstandige) darf weiter die Aussage auf Fragen ver-
weigern, deren Beantwortung ihm selbst oder einem
der in § 383 Abs. 1 Nr.1—3 ZPO bezeichneten Ange-
horigen einen unmittelbaren vermdgensrechtlichen
Schaden verursachen, zur Unehre gereichen oder dle
Gefahr strafrechtlicher Verfolgung nach sich ziehen
wirde (§384 ZPQ). Fir den Arzt bedeutsam ist vor
allem, daB er nach § 383 Abs. 1 Nr. 5 ZPO, solange er
nicht von der Pflicht zur Verschwiegenheit entbunden
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ist, das Zeugnis liber Tatsachen verwelgern darf und
wegen der Strafdrohung gegen den Bruch des Berufs-
geheimnisses in § 300 StGB auch verweigern muB, auf
die sich seine Schweligepflicht erstreckt. Der Arzt darf
also ohne Entbindung von der Schweigepflicht in
einem Gutachten z. B. keine Tatsachen verwerten, die
ihm anlaBlich einer friheren Behandlung der zu be-
gutachtenden Person anvertraut oder bekanntgewor-
den sind. Diese Situation wird sich inshesondere bei
dem Arzt oft ergeben, der als sachverstandiger
Zeuge ') auszusagen hat'),

Tatsachen, die der Arzt als gerichtlicher Sachverstén-
diger bei der Erledigung seines Auftrages, z. B. durch
die Untersuchung der zu begutachtenden Person, er-
mittelt, fallen nicht unter die Schweigepilicht, wenn
der Untersuchte die Untersuchung kraft Gesetzes zu
dulden oder sich damit einverstanden erklart hatte.
Der Arzt muB sie in seinem Gutachten dem Gericht
mitteilen '2).

Die Schweigepflicht des Arztes besteht auch nach dem
Tode des Patienten fort. Da es sich um ein héchstper-
sonliches Recht handelt, kénnen die Angehérigen oder
Erben den Arzt nicht von der Schweigepflicht entbin-
den. Der Arzt muB hier unter gewissenhafter Abwi-
gung der beiderseitigen Interessen entscheiden, ob
die Interessen und die Wahrung der Wiirde des Ver-
storbenen die Aussage oder ihre Verweigerung (z. B.
zur Beurteilung der Testierfahigkeit eines verstorbe-
nen Patienten) gebleten.

Anders als der Zeuge kann der Sachverstédndige nach
§ 406 ZPO aus denselben Griinden abgelehnt werden,
die zur Ablehnung eines Richters berechtigen 1),

Im StrafprozeB gelten weitgehend &hnliche Be-
stimmungen fir die Verpflichtung zur Erstattung des
Gutachtens und fiir die Grilnde, die zur Verweigerung
des Gutachtens berechtigen™). Anders als im Zivil-
prozeB darf der Zeuge {und damit auch der Sachver-
standige) im StrafprozeB die Auskunit nur auf solche
Fragen verweigern, deren Beantwortung ihm selbst
oder einem der in § 52 Abs. 1 StPO bezeichneten An-
gehdrigen die Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung zu-
ziehen wirde. Fiir das arztliche Schweigerecht (§ 53
Abs. 3 StPO) und fiir die Schweigepilicht geiten die
obigen Ausfihrungen sinngem&B. Der Angeklagte
kann unter bestimmten Voraussetzungen einen Sach-
verstandigen unmittelbar zur Hauptverhandlung laden,
ebenso kann dies die Staatsanwaltschaft; der gela-
dene Sachversténdige ist zur Erstattung des Gutach-
tens verpflichtet *3).

Im Sozial- und Verwaltungsgerichtsverfahren finden
auf die Bewsisaufnahme die oben erwéhnten Bestim-
mungen der ZPO entsprechende Anwendung '), Nach
§ 109 SGG muB das Gericht auf Antrag des Versicher-
ten, des Versorgungsberechtigten oder Hinterbliebe-
nen einen bestimmten Arzt gutachtlich héren.

Zusammenfassend kann festgestellt werden:
Auch im gerichtlichen Verfahren ist der Arzt nur im
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Auftrag des Gerichtes, nicht aber im Auftrag der Pro-
zeBparteien oder anderer Verfahrensbeteiligter zur
Erstattung von Gutachten verpflichtet. Eine Ausnahme
gilt insoweit, als der Angeklagte und die Staatsan-
waltschaft im Strafverfahren Sachverstiandige unmittel-
bar zur Hauptverhandlung laden und sie damit zur
Gutachtenerstattung verpflichten kbnnen. Im Ermitt-
lungsverfahren kénnen auch die Polizel und die Staats-
anwaltschaft den Arzt nicht zur Erstattung eines Gut-
achtens (z. B. liber die Haftfahigkeit des Beschuldig-
ten) zwingen. Falls sie keine richterliche Anordnung
herbeifiihren kdnnen und sie keinen Arzt finden, der
das bendtigte Gutachten f{reiwillig erstattet, bleibt
ihnen nur der Weg des Amtshilfeersuchens an eine
Behérde oder Stelle, die mit der Erstattung des Gut-
achtens die bei Ihr titigen beamteten oder angestell-
ten Arzte beauftragt (vgl. oben unter 1.).

3. Aus einem (birgerlich-rechtlichen) Vertrag
auf Erstattung eines Gutachtens

Der Vertrag, durch den sich der Arzt gegeniiber einem
Dritten (einer Privatperson, einer Versicherungsge-
sellschaft, aber auch einer Behdrde) zur Erstattung
eines Gutachtens und der Besteller zur Bezahlung
der Vergltung (des Sachverstandigenhonorars) ver-
pflichtet, ist ein Werkvertrag, der den Regeln der
§§ 631 f BGB folgt. Der Sachverstandige verspricht in
diesem Vertrag, der keiner Form bedarf, also schrift-
lich und mindlich abgeschlossen werden kann, ein
Ergebnis, ndmlich die abschlieBende objektive Beant-
wortung der mit dem Gutachtenauftrag an ihn gestell-
ten Fragen, und nicht nur eine Tatigkeit als solche.
Damit unterscheidet sich der Vertrag lber die Erstat-
tung eines medizinischen Gutachtens auch vom Ver-
tragstyp her deutlich vom Behandlungsvertrag; dieser
ist typmaBig in aller Regel ein Dienstvertrag, weil der
Arzt sich lediglich zur Behandlung als solcher, nicht
aber zu einem bestimmten Ergebnis (Erzielung des
erstrebten Heilerfolgs) verpflichten will. Erganzend darf
wegen der Rechtsnatur des Vertrags auf Erstattung
eines Gutachtens, der Anwendbarkeit der Regeln (iber
den Auftrag und der Rechtspilichten, die sich fiir den
Sachverstandigen und den Besteller des Gutachtens
ergeben, auf BREMER, Der Sachverstandige, S. 27 f,
und die dort zitierte Literatur verwiesen werden.

Selbstverstandlich kann sich ein Arzt, auch ohne ein
Arbeitsverhdltnis einzugehen, gegeniiber Dritten (z. B.
Versicherungsgesellschaften, Behdrden, Sozialversi-
cherungstragern) nicht nur im Einzelfall, sondern auch
generell verpflichten, in bestimmten oder in allen Fal-
len, in denen ihm ein Auftrag erteilt wird, als Sachver-
standiger tatig zu werden. Seine Rechtsstellung gegen-
{iber dem Besteller des Gutachtens néhert sich dabei
im Ergebnis aber stark den in Nr. 1 oben ndher erdr-
terten Pflichten aus einem Dienstverhéitnis.

Eine Verpflichtung, einen blirgerlich-rechtlichen Ver-
trag auf Erstattung von Gutachten abzuschlieBen —
also ein Kontrahierungszwang — besteht flir den Arzt
nicht. Der angestellte Arzt (z. B. ein Chefarzt) kann frei-
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lich seinem Krankenhaustrager gegeniber durch den
Dienstvertrag verpflichtet sein, bestimmte Gutachtens-
auftrage Dritter (z. B. von Privatpatienten im stationa-
ren Bereich) zu {ibernehmen. Von solchen Ausnahme-
tatlen einer mittelbaren Verpflichtung abgesehen, be-
steht weder im ProzeB (z. B. einem Schadenersatz-
prozeB wegen eines angeblichen Kunstfehlers des
vorbehandelnden Arztes) noch vor dem ProzeB {etwa
Zur Vergewisserung, ob ein Schadenersatzanspruch
mit Erfolg geltend gemacht werden kann) .eine Ver-
plichtung des Arztes, auf Anforderung einer Partei
ein Gutachten zu erstatten. Auf die Verpflichtung, auf
Aufforderung des Gerichtes ein Gutachten zu erstel-
len, wurde bereits eingegangen.

Dies gilt auch fiir den behandelnden Arzt im Verhaltnis
zu seinen Patienten und deren Angehdrigen. Der Be-
handlungsvertrag und der Vertrag iiber die Erstattung
eines Gutachtens haben véllig verschiedene Zielrich-
tungen und unterscheiden sich, wie oben erwahnt,
auch im Vertragstyp. Der Arzt, der die Behandlung
eines Patienten iibernommen hat, wird sich oft auch
zur Erstattung eines Gutachtens bereit erkldaren, weil
er den Befund bereits aus der Behandlung kennt, die
Kausalzusammenhings dberblickt und in der Erstat-
tung des Gutachtens eine weitere M8glichkeit sehen
kann, dem Patienten zu helfen. Dies muB aber keines-
wegs s0 sein. Der behandelnde Arzt kann sich im Hin-
blick auf das Vertrauensverhaltnis befangen fiihlen,
beruflich berlastet sein, bei schwierigen forensischen
Gutachten sich auBerstande sehen, die einschldgige
Literatur zu (iberblicken oder es kénnen ihm die fiir
die Gutachtenerstattung erforderlichen speziellen
Kenntnisse und Erfahrungen fehlen. In allen diesen
Féllen wird er der Partei und auch seinem Patienten
gegeniber einen Auftrag ablehnen. Falls das Gericht
ihn zum Gutachter bestelit, wird er unter Darlegung
der Griinde um eine Entbindung von der Sachverstén-
digentdtigkeit bitten.

Nebenverpflichtungen aus dem Behandlungsvertrag
sind jedoch insoweit zu bejahen, als der Patient zur
Wahrnehmung seiner Rechte gegeniber Dritten (z. B.
dem Schédiger, gegeniiber Verwaltungsbehdrden oder
zur ProzeBfuhrung) Auskiinfte des Arztes (iber den Be-
fund, die Diagnose sowie (iber andere Fakten beng-
tigt, die der Arzt aufgrund der Behandlung kennt.
Diese Nebenverpflichtungen aus dem Behandlungs-
vertrag durften in besonders gelagerten Féllen (z. B.
bei der Behandlung Unfallverletzter) euch noch Aus-
kiinfte dariiber umfassen, ob der behandelnde Arzt
aufgrund der bei der Behandlung gewonnenen ,préa-
senten” Erkenntnisse bestimmte Kausalzusammen-
hdnge fir wahrscheinlich oder offensichtlich gegeben
oder nicht gegeben halt. Damit ist jedoch bereits dis
Grenze zum Gutachten erreicht, zu dessen Erstattung
der Arzt aus dem Behandlungsvertrag nicht verpflich-
tet ist.

Will der Arzt einen Auftrag auf Erstattung des Gut-
achtens nicht dbernehmen, so sollte er dem Besteller
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die Ablehnung unverziglich mitteilen. Auch wenn
diese Verpflichtung fiir das medizinische Gutachten
nicht aus §663 in Verbindung mit § 675 BGB herzu-
leiten sein wird "), so wird dies doch in Ubereinstim-
mung mit den Zielsetzungen der in § 9 der Berufsord-
nung normierten Berufspflichten als ein nobile officium
gelten missen.

Anmerkungen

) vgl. §§3 1f des Gesetzes iber die Entschadigung von Zeugen und
Sachverstandigen 1. d. F, vom 1. Oktober 1969 {BGBI. |, S. 1757).

die Verpflichtung von angestellten Arzten zur Erstelfung von Gut-
echten, die von Dritten angefordert und vergitet werden, muB
ausdricklich In den Anstellungsvertrag aufgenommen sein: Nr. 3
Abs. 3 SR 2 ¢ Bundesangestelltentari{ (BAT).

zum Inhalt der Schweigepflicht vgl. § 300 StGB und § 2 der Berufs-
ordnung fir die Deutschen Arzte; zum Schwelgerecht Im Prozef
vgl. z. B. §53 Abs. 1 Nr. 3 StPO.

Gesetz vom 2. Mai 1955 (BGBL t, S.202) I. d. F. das Art. |i des
Ersten Neucrdnungsgesetzes vom 27. Jun] 1960 (BGBI. I, 5_453,474).

5) vgl. §§ 407, 408 ZPO §. V. m. §§ 376, 383 ff ZPO.

¢} vgl. zur VerfassungsmiBigkeit dleser Regelung: Entscheldungen
des Bundesverfassungsgerichts, Band 7, S. 1683 ff.

7) Bundestagsdrucksache VI/1173; autorisierte Ausgabe von G. Grote-
sche Verfagsbuchhandlung K&, Kéln und Berlin.

als Belsplele gesetzlicher Regelungen, bel denen elne solche Ver-
pflichtung In Betracht kommen kann, sind anzutihkren:
§ 50 des Ordnungswidrigkeitengesetzes (BGBI. 1968 |, S. 481);
§§ 33, 34 des Feststellungsgesetzes (BGBI. 1965 |. 5. 2049);
§ 265 Abs. 5 des Lastenausglelchsgesetzes (BGBI. 1965 |, S. 1945);
§ 14 dea Krlegsgetangenenentschidigungsgesetzes
(BGBI. 1958 |, 5. 907);
§§ 12, 14 des Gesetzes lber das Verwaltungsverfahren der Kriegs-
opferversorgung (BGBI. 1855 I, S. 202);
§48 Abs. 2 des Gesatzes (ber die Abgeltung von Besatzungs-
schiden {BGBI. 1955 I, S, 734);
§ 19 Abs. 4 des Wehrpflichtgesetzes (BGBI. 1965, |, S. 390);
§ 10 Abs. 5 des Haftlingshlifegesetzes (BGBI. 1060 I, S. 579);
§54 Abs. 1, 2 und 6 des Gesetzes gegen Wetthewerbsbeschran-
kungen (BGBI. 1957, |, S. 1081);
§§ 1571, 1613 Abs. 3 der Reichsversicherungsordnung
(BGBI. 1966 f, 5. 37);
vgl. auch dle Zusammenstellung bel KUHNS, Das gesamte Recht
der Heilberufe, 1958, 1/730 ff.

%} vgl. Anmerkung 4.

10) Der beamtete Arzt hat darGber hinaus ein Aussageverwelgerungs-
recht nach MaBgabe der niheren Bestimmungen des Beamten-
rechts, vgl. §383 Abs.1 Nr. 5 ZPQ, § 54 StPO I. V. m. §§ 61, 62 BBG,
was Im Zusammenhang mit der Gutachtenerstattung jedoch kaum
@ine Rolle spielen dirfte.

vgl. § 414 ZPQ; ein Arzt, der (iber {r{her bel der Untersuchung fest-
gestelite Krankheltssymptome berichtet und daraus Schiisse auf
Ursache und Wirkung der Erkrankung zleht, (st Zeuge und Sach-
verstindiger. Sachverstindiger Zeuge ist der Arzt, der (ber ver-
gangene Tatsachen oder Zustande auszusagan hat, zu deren Wahr-
nehmung eine besondere Sachkunde etforderlich war. Er Ist Zeuge.
nicht Sachverstindiger, denn er Ist dadurch bestimmt, daf er Wahr-
nehmungen chne Begutachtungsauftrag gemacht hat (OLG Hamm,
N.JW 1954, 1820).

) Bundesgerichtshof, Entscheldungen In Zivilsachen, Bd. 40, S. 288 tf;
die Schwelgepllicht gilt aber fir Mitteilungen des Untersuchten, die
mit dem Gutachten |n kelnem Zusammenhang stehen, sctern nach
den Umstdnden die Annahme geboten Ist, daB diese Mittellungen
unter der Voraussetzung der Gehelmhaltung gemacht alnd (vgl.
HUBNER/DROST, Krztliches Haftpflichtrecht, S. 33).

d. a. die Fille, in denen ein Richter krafi Gesetzes ausgeschlossen
Ist: § 41 ZPO mit Ausnahme von § 41 Nr. 5 ZPO; auch eine triihere
Vernehmung als Sachverstandiger Ist kein Ablehnungsgrund, ferner
dle Fille, In denen Besorgnis der Befangenheit besteht (§ 42 ZPO).
Befangen kann z. B. ein Arzt sein, der in derselben Sache beraits
eln entgeltliches Privatgutachten erstellt hat, der die Partel behan-
delt hat, der Konkurrent der Partel Ist {vgl. THOMAS-PUTZO, Kom-
mentar zur ZPQ, Anm. 1 zu § 406 ZPO).

) vgl. §75und §75 1. V. m §§ 52 — 55 S1PO.

%) vgl. §§ 220 und 222 StPO: KLEINKNECHT, Kommentar zur StPO,

23, Aufl., Anm. 1 zu § 75 SIPO.

vgl. § 118 des Sozialgerichtsgesetzes (5GG) vom 3. September 1953

i. d. F. vom 23. August 1958 (BGBI. | S.614) und §98 der Verwal-

tungsgerichisordnung vom 21, Januar 1960 {BGBI. | S. 17).

V) vgl. PALANDT, Kommentar zum BGB, Anm.A2b zu §663 BGB
und BREMER, ea0, 5. 4.
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Zur derzeitigen Situation des Drogenmiibrauches *

von Erich Schuster

Die derzeitige Situation des DrogenmiBbrauchs inner-
halb Bayerns darf nicht an 6rtlichen Ereignissen — 0
schwerwiegend und unvorhergesehen sie auch gews-
sen sein mogen — gemessen werden. Handelt es sich
doch beim DrogenmiBbrauch keineswegs um Einzel-
erscheinungen, sondern um ein weltweites Gesche-
hen, das aus der frihesten Geschichte seit minde-
stens 2500 Jahren bekannt und in der jlingsten Zeit zu
einem Phinomen in der westlichen Welt wiederer-
weckt worden ist.

Immerhin hat in Deutschland bereits vor iiber 40 Jah-
ren die Bekdmpfung des BetdubungsmittelmiBbrauchs
eingesetzt und im sogenannten Opiumgeselz vom
10. Dezember 1929 (RGBI. S.215) ihre gesetzliche
Grundlage gefunden. Diese wurde durch die Verord-
nung liber das Verschreiben Betdubungsmittel enthal-
tender Arzneien vom 19. Dezember 1830 (RGBI. S. 635)
ergdnzt und durch nachtrdgliche Einfigung neuvaufge-
kommener Mittel auf den neuesten Stand gebracht.
Auf diese Weise gelang es, in der Zeit zwischen den
beiden Weltkriegen und in den ersten Nachkriegsjah-
ren die suchtgeméaBe Verwendung der Betdubungs-
mittel zu begrenzen. Beispielweise waren Ende 1954
5228 betaubungsmittelsiichtige Personen in der Bun-
desrepublik erfaBt, 1955: 5105, 1956: 4784, bis Ende
1966 blieben nur noch 1493 Siichtige Ubrig. Deren
Hauptanteil stellten die 30- bis 40jahrigen, Morphium
stand im Mittelpunkt und nur 39 der Gemeldeten waren
dem Haschisch verfallen.

Im Gegensatz zur fallenden Tendenz bei den Betéu-
bungsmitteln steht die Entwicklung des Haschisch-
konsums. Haschlisch ist im Opiumgesetz als Indischer
Hanf unter §1 Abs. 1c zu finden; seine Droge, die
urspriinglich in Zentralasien beheimatet war, tragt die
wissenschaftliche Bezeichnung Cannabis sativa. Der
Hant wird fast (iberall in der ganzen Welt angebaut,
zumal der mannliche Teil der Pflanze zu Stricken ver-
arbeitet werden kann. Erst im 16. Jahrhundert wurde
der Hanf von den Spaniern in Mittel- und Siidamerika
eingefiihrt, wo er auch heute noch in Mexiko und den
Siidstaaten heimisch und als mexikanisches Haschisch
oder Marihuana allgemein bekannt ist. ,Acapulco-
Gold” und ,Panama-Red” gehdéren zu den besten
Sorten. Als Hauptanbaugebiete gelten auBerdem heute
mit der Varietdt Cannabis indica Indien, Nordafrika,
Burma, Pakistan, der vordere Orient und Persien. Nur
der in diesen Gebieten natiirlich wachsende oder in
Plantagen gezogene Hanf enthalt in wesentlichen
Mengen den rauscherzeugenden Wirkstoff, namlich

*) Nach Referaten anlaBlich der Informationstagungen der Reglerung
von Oberbayern in Prien, Ingolstadt und Wellhelm, Februar/Marz 1871,
Weitere Referate [iber die psychiatrischen und sozialpsychologischen
Aspekte des DrogenmiBbrauches von Privatdozent Dr. FEUERLEIN und
Diplompsychologe Dr. ELLGRING werden In den nachsten Nummern
des ,Bayerischen Arzteblettes” verdffentlicht werden,
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das Tetrahydrocannabinol (THC), das allein die hallu-
zinogene Eigenschaft beinhaltet.

In viel hdherem Grade wirkt berauschend eine andere
in Sid- und Mittelamerika heimische Droge, namlich
das 1896 aus dem Peyote-Kaktus isolierte Alkoloid
.Mescalin“. Es handelt sich dabei um einen graugri-
nen dornenlosen, weiBlich-behaarten Igelkaktus mit
klginem kugeligen Kdrper und langer karottenahn-
licher Wurzel. Der Kirper wird in Scheiben geschnit-
ten und gekaut und in dieser Form von den Einheimi-
schen seit Jahrhunderten als Rauschmittel verwendet.
In seinen Schriften , Himmel und Hblle", ,Die Pforten
der Wahrnehmung"” hat Aldous HUXLEY, der von 1894
bis 1963 lebte und heute als Hippie-Schriftsteller gilt,
seine Erfahrungen mit Mescalin ausfihrlich geschil-
dert und damit zur Verbreitung in weiten Kreisen bei-
getragen. Aber auch aus einem anderen Grunde darf
dieses Halluzinogen, das gegenwdrtig noch keinen
wesentlichen Markt in Europa gefunden hat, nicht un-
erwihnt bleiben. Die als Folge des Rausches, der nach
etwa 50 bis 200 mg oral oder intramuskular eintritt,
méglichen psychischen Verinderungen zeigen schizo-
phreniedhnliche Symptome. Mescalin hat deshalb bei
der Untersuchung des Entstehungsmechanismus der
Schizophrenie eine wesentliche Rolle gespielt, da da-
mit eine sogenannte ,Modellpsychose” ausgeldst wer-
den kann. Bei der Betrachtung unserer gegenwartigen
Situation des DrogenmiBbrauches kann es vorerst
noch beiseite gelassen werden; das Wissen um die
Méglichkeiten als Halluzinogen von erheblicher Wirk-
samkeit muB jedoch wach bleiben, weil immerhin das
Schlagwort ,Mescalineum” flr eine hdhere Schule in
der Otentlichkeit hochgespielt worden ist, als einige
Schiilerim verschwiegenen Kreis ,joints” alsHaschisch-
zigaretten haben kreisen lassen.

Die Bezeichnung Mescalin wurde 1955 von HUXLEY
nochmals gebraucht, als er erstmals selbst LSD ver-
suchte und diesem — beeindruckt von der (berwdlti-
genden Wirkung (etwa 1000fach) — den Namen ,Su-
permescalin” gab. Bereits 1938 hatten die Baseler
Chemiker HOFMANN und STOLL auf der Suche nach
ginem neuen dem Coramin &hnlichen Kreislaufmittel
das LSD 25 = d-Lysergsduredidthylamid entdeckt,
dessen Wirkungen 1943 nach einem eindrucksvollen
Selbstversuch von HOFMANN beschrieben wurden.
Einerseits gilt als natiirliches Ausgangsproduktflr LSD
das Mutterkorn = secale cornutum, andererseits kann
es (iber eine Reihe von Zwischenstufen synthetisch
entwickelt werden. In der Praxis wird von der Lyserg-
sdure ausgegangen, die beispielsweise in ltalien frel-
verkduflich ist und im (brigen illegal bezogen wird.
Ohne groBe Umsténde 138t sich diese Lysergséaure in
das allein wirksame LSD-25 umwandelin. Ndhere Ge-
brauchsanweisungen finden sich in Hippieschriften,
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was dazu geflihrt hat, daB in Schullaboratorien und
sogenannten Waschkiichen-Kleinbetrieben LSD in
Form eines weiBlichen Pulvers oder grau-grinlicher
Kristalle oder als waBrige Losung produziert wird. Bei
allen diesen Eigenproduktionen fehit es jedoch an der
exakten Einstellung der Wirkdosis und der Reindar-
stellung. Die gefiirchteten .Horror-trips*” finden in Ver-
unreinigungen und Uberdosierung ihre Erklarung.

Der Vollstandigkeit halber sei auch das vor allem in
den angelsachsischen Ldndern aufgekommene DOM
2,5-Dimethyloxy-4-methylamphetamin erwahnt, das mit
dem STP — abgekirzt aus Serenity (Heiterkeit), Tran-
quillity (Ruhe) und Peace (Frieden) — identisch und
vereinzeltauch in der Bundesrepublik schon aufgekom-
men ist. Damit ist eine weitere Gruppe synthetischer
Praparate (Amphetamine oder Weckamine) angespro-
chen, die auch in Europa, vor allem Schweden, miB-
braduchlich und suchtgemiBn verwendet werden. Als
Beispiel sei nur das Pervitin (Phenyl-methylaminopro-
pon-hydrochlorid) herausgestellt. Seine abhangig-
machende Wirkung mit Gewdhnung, Tendenz zu stei-
gender Dosierung und kérperlichen und psychischen
Entziehungserscheinungen ist seit langem bekannt
und hat dazu gefiihrt, daB Pervitin, das &hnliche Ben-
zedrin und Elastonon ebenfalls dem Opiumgesetz
(Gesetz iiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln) vom
10. Dezember 1929 unterstellt sind. In der arztlichen
Praxis werden diese und ahnliche Mittel, die nicht
der Betdubungsmittel-Gesetzgebung unterliegen, als
Weck- und Aufputschmittel und in den letzten Jahren
als Appetitziigler undzu Abmagerungskuren verordnet,
z. B. Preludin, Ritalin, Captagon und eine Reihe von
ephedrinhaltigen Praparaten, die als ,Schnellmacher-
Pillen* fir Dopingzwecke im Sport meist unerlaubter-
weise abgegeben werden und aufsehenerregende
Todesfélle zur Folge hatten. In 10-20-30facher Dosie-
rung, aufgeldst und injiziert, tritt eine Sofortwirkung
ein, die als ,Aufund Ab" (down high}, als ,flash" (Blitz)
oder ,rush (Sturm) beschrieben wird und eine Lust
nach Wiederholung hervorruft,

Nach dieser kurzen Ubersicht {iber die miBbrauchlich
verwendeten Drogen und andere halluzinogene und
psychotrope Substanzen soll die abhangigmachende
Eigenschaft, die den gemeinsamen Nenner fiir die
darin enthaltenen Wirkstoffe in mehr oder minder
hohem Grade bildet, erliutert werden. Der Begriff der
«3ucht” — sprachlich vieldeutig und medizinisch kaum
definierbar — soll deswegen bewuBt unterdriickt wer-
den, nachdem das Expertenkomitee der Weltgesund-
heitsorganisation 1964 den Begriff der Drogenab-
hangigkeit = Drug dependance eingefihrt und so
definiert hat:

Ein Zustand psychischer oder psychischer und kérper-
licher Abhéngigkeit von einer Substanz mit zentral-
nervoser Wirkung, die zeitweise oder fortgesetzt ein-
genommen wird. Dabei bedeutet psychische Ab-
hangigkeit ein unbezwingbares, gieriges seelisches
Verlangen mit der Einnahme der Drogen fortzufahren,
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und das Bediirfnis, sich die Drogen um jeden Preis zu
beschaffen,

Gleichzeitig hat das Expertenkomitee der unterschied-
lichen Wirkungsweise der Drogen und anderen Sucht-
stoffe Rechnung getragen, in dem es sieben Typen
zulieB, namlich die Drogenabhangigkeit vom

Morphintyp
Cocaintyp
Cannabistyp
Amphetamintyp
Khattyp
Barbiturattyp
Halluzinogentyp

Noosop

Von diesen sieben Typen sollen nur die beiden fir
unsere Situation wichtigsten herausgegriffen und die
Unterschiede verdeutlicht werden:

Beim Morphintyp kann bereits nach Tagen, ja,
sogar nach einmaliger Injektion, eine psychische und
korperliche Abhangigkeit entstehen. Die Gewdhnung
tritt rasch ein und erfordert steigende Dosen, also
eine Toleranzsteigerung. Beim plétzlichen Absetzen
stellen sich quélende psychische und koérperliche Ab-
stinenzsymptome ein, die den Abhingigen férmlich
zwingen, sich seinen Stoff, sein Gift, auf irgend-
eine Weise zu verschaffen und in immer héheren Men-
gen zuzuflhren.

Die Abhangigkeit vom Cannabistyp verhalt sich we-
sentlich anders: sie verlduft langsamer und in Wellen
Uber Wochen und Monate und wird von den Sachver-
standigen der Weltgesundheitsorganisation beschrie-
ben als ,maBige bis deutliche psychische Abhangig-
keit bei weitgehendem Fehlen von kérperlicher
Abhédngigkeit und Fehlen typischer Abstinenzsym-
ptome sowle geringer Tendenz zur Dosissteigerung.”
Bei Haschisch steht also die psychlische Abhén-
gigkeit eindeutig im Vordergrund, ohne daB bel
chronischem HaschischmiBbrauch kérperliche
Schidigungen génzlich ausgeschlossen sind. In letz-
ter Zeit ist von US-Armeeérzten Gber Ver&nderungen
am Lungenparenchym und Bronchialsystem berichtet
und eine Pfeife Haschisch schadlicher als eine Packung
Zigaretten beurteilt worden,

Damit wird eine weitere Frage angeschnitten, die die
derzeitige Situation beleuchten soll, nadmlich, wie hat
sich der DrogenmiBbrauch entwickelt, wie ist die Si-
tuation im Ausland?

Die Haschisch- bzw. Marihuanawelle hat sich seit
80 Jahren in den USA explosionsartig dhnlich einer
Epidemie von Kalifornien und Texas ausgehend ver-
breitet. Nach den dortigen Erfahrungen hat der GroB-
teil der Heroin-Abhangigen, deren Zahl z. Z. auf 80000
geschatzt wird, einmal mit Haschisch, und zwar héutig
bereits im jugendlichen Alter von 14 Jahren begonnen.
Derzeit konzentrieren sich die Bemlhungen der Ge-
sundheitsbehdrden und zahlreicher QOrganisationen
auf die Einddmmung des Heroinismus und des MiB-
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brauches mit Amphetaminen und hier wiederum des
bereits erwihnten DOM. Zu den am meisten befalle-
nen Personengruppen gehdren Neger, Puertorikaner,
Mexikaner, der Anteil der weiBen Bevdlkerung betragt
angeblich nur 30 %s. Nach den Berichten sterben in
New York jeden Tag vier Personen an Rauschgiftiiber-
dosierung. Wahrend 1960 in New York noch von 15
Todesopfern unter Jugendlichen berichtet wird, waren
es 19638 bereits 224 Teenager, davon 50 unter 18 Jah-
ren. Als Todesursache wird bei 70 % Uberdosierung
angegeben, im {ibrigen Leberkrankheiten und Teta-
nusinfektion. Besonders erwédhnenswert sind die Vor-
kommnisse in My Lai (Vietnam}, wo das dortige Mas-
saker unter Drogeneinflug geschehen sein soll. Dieser
DrogeneinfluB wird durch folgende Zahlen verstind-
lich: 1968 sollen 16 US-Soldaten in Vietnam anRausch-
giftfolgen gestorben und 527 in drztliche Behandlung
gekommen sein, 1970 trotz reduzierter Truppenstarke
89 Todesfalle und 748 in arztlicher Behandlung. Insge-
samt wird behauptet, daB der RauschgiftmiBbrauch in
den Vereinigten Staaten dreimal mehr an Todesopfern
gefordert hat, als im gleichen Zeitraum Soldaten in
Vietnam gefallen sind. In die USA wird das Heroin zu
einem Preis von 4000 - 5000 Dollar pro kg eingefiihrt,
der abhédngige Kleinabnehmer zahlt fiir die gleiche
Menge etwa 20000 bis 25000 Dollar. Der Wert der be-
schlagnahmten Heroinmengen betrug beispi¢lsweise
in New York (Stadtteil Queens) 2 Millionen DM, im
Juni 1970 in Washington 10 Millionen DM fir 8 t
Rauschgifte, dann in New York (Stadtteil Manbattan)
Heroin fiir 108 Millionen DM, das aus Argentinien iiber
Marseille eingeschmuggelt worden war, im Dezember
1870 wurden in Miami fiir 80 Millionen DM 208 Pfund
beschlagnahmt (Herkunft Siidamerika), in Puerto Rico
58 Pfund Heroin fiir 20 Millionen DM, das aus der Do-
minikanischen Republik kam. Insgesamt sollen 80%.
der in den USA illegal gehandelten Heroinmengen
direkt oder iiber Umwege aus der Tiirkei stammen.

Von Mittelamerika sei Mexiko erwahnt, wo in Tijuana
Heroin im Wert von 8,8 Millionen DM sichergestellt
werden konnte. Mit der Vernichtung von Mohn- und
Cannabisfeldern im AusmaB von 380 000 m? und von
10000 kg Cannabispflanzen will man dort das Ubel
mit der Wurzel ausrotten.

Zur Verbreitung des Rauschgiftkonsums tragen vor
allem Beat- und Pop-Festivals bei; so ein solches in
Byron im Staate Georgia mit 250000 Teilnehmern,
darunter 14 000 Jugendlichen, wo LSD und Marihuana
offen verkauft und eine ,Drogenkatastrophe™ ausge-
I6st worden ist.

Ein ahnliches Festival hat im August 1970 auf der Isle
of Wight (England) stattgefunden, wo 117 Verhaftun-
gen wegen Rauschgiftbesitzes vorgenommen wurden.
Bei einer weiteren Veranstaltung auf der Ostseeinsel
Fehmarn mit der Band of Gipsy kam es zu ahnlichen
Exzessen und der Hauptstar dieses Festivals, der
24jahrige Jimmy Hendrix, starb bald darauf in London
an den Folgen chronischen Rauschgiftgenusses.
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Auf das europdische Festland diirfte der DrogenmiB-
brauch in groBem Umfang erst 1956 mit dem Aus-
gangspunkt Amsterdam iibergegriffen haben. Im Juli
1970 sind dort beispielsweise 31 kg Haschisch sicher-
gestellt und acht Personen verhaftet worden. Im Rat-
haus zu Amsterdam gab es im Vorjahr einen bemer-
kenswerten Zwischenfall, als zwel Ratsherren im
Stadtrat demonstrativ Haschisch rauchten, was der

‘Président ausdriicklich verurteilte.

Von den skandinavischen Staaten liegen Berichte aus
Schweden vor, wo 1967 allein in Stockholm 2087 Siich-
tige, davon 20 %5 Hasch-Abhéngige, gezahit wurden;
die meisten waren nicht verheiratet, die Mehrzahl der
polizeilich ermittelten Tater waren jinger als 30 Jahre.
Im Vorjahr waren 587 Personen in stationérer Behand-
lung. An den Universitaten in Upsala und Stockholm
sind ambulante Behandlungszentren eingerichtet zur
Entwéhnung der Amphetamin-Abhéngigen, die sich
vorwiegend selbst injizieren. Man beschaftigt sich vor-
rangig mit exakten, einfachen und schnellen Nachweis-
methoden im Blut und Urin, weil nur auf diese Weise
die Bekdmpfung wirksam und rasch einsetzen kann.

Aus Danemark liegen aufschluBreiche Modellunter-
suchungen vor; 25 % der Mittelschiiler und Studenten
rauchen Haschisch, davon 8 % regelmaBig, wiederum
30 % dieser chronischen Raucher gehen auf hértere
Drogen (ber und werden abhangig.

Frankreich, wo beispielsweise in Lyon 280 kg Canna-
bis aus der Tirkei beschlagnahmt und in Dilnkirchen
bei einem amerikanischen Musiker 540 g Haschich
und zusatzlich LSD sichergestellt worden sind, hat
als Umschlagplatz fiir die USA eine zwielichtige Be-
deutung erlangt, aber andererseits durch ein seit
3. Januar 1971 in Kraft befindliches Rauschgiftgesetz
aufhorchen lassen. Darin wird der Rauschgiftkonsum
einem Verbrechen gleichgestellt, bei Zustimmung
zur Entziehungskur jedoch die Aussetzung der Stral-
verfolgung ermdglicht. Das Gericht kann aber auch
selbst eine Entziehungskur anordnen. Fir die Herstel-
ler und Verteiler wurden die bisherigen Strafen ver-
doppelt; die Verteiler kdnnen zu einer Gefangnisstrafe
kis zu zehn Jahren, die Hersteller zu einer solchen von
10 bis 20 Jahren verurteilt werden. AuBerdem sind
Entschuldigungen des Drogenkonsums in der Offent-
lichkeit verboten und der Polizei gréBere Volimachten
eingerdumt worden.

Die uns vorwiegend interessierenden siidlichen Nach-
barstaaten, Schweiz und Osterreich, sind erst verhalt-
nismaBig spét ab 1966 befallen worden. In Basel wur-
den seit 19687 550 Konsumenten (Durchschnittsalter
unter 22) untersucht, die anfanglich der gehobenen
Mittelklasse, spédter der unteren Mittelklasse angehdr-
ten. Lediglich 26 % lieBen eine unauffallige Entwick-
lung erkennen. ,Broken home“-Faktoren waren bel
52 % von 120 jugendlichen Polytoxikomanen bis zum
15. Lebensjahr nachweisbar. In Zlirich gaben im Rah-
men einer anonymen Erhebung unter 307 Studenten
18,6 %0 Erfahrungen mit Haschisch, 2,3 %/o mit Opiaten,
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5,2 %0 mit Halluzinogenen und 12,4 %/ mit Weckaminen
an. Die Zahl der Exploranden, die Haschisch, Hallu-
zinogene, Opium oder andere Mittel ,versuchen”
mdéchten, lbersteigt die Zahl der tatsdchlichen
Konsumenten um ein Mehrfaches. In dieser Stadt hat
man auch vor dem Entzug der Konzession nicht zu-
rickgeschreckt, wenn in einem ,Lokal" {(Blow up}
Haschisch nachweislich verkauft bzw. konsumiert wor-
den ist, eine MaBnahme, die auch bei uns praktiziert
werden sollte.

Die Situation in unserem Nachbarland Usterreich jst
naturgemds flir den siidostbayerischen Raum von be-
sonderer Bedeutung, durchqueren doch beide Lander
die bedeutendsten Verkehrsverbindungen aus der
Turkei, wie z. B. der Orient-ExpreB. Wahrend 1965/66
nur 3 %o der Rauschgiftdelikte von Jugendlichen be-
gangen worden waren, muBten 1969 50 %, dieser De-
likte den Jugendlichen angelastet werden. Die Zahl
der jugendlichen Tater im Alter von 14 bis 18 Jahren
betrug 1966: 20, 1969: 75 und im ersten Halbjahr 1970
bereits 101 Personen. Zur stationdren Behandlung
wurden 1969 in die Wiener Universitits-Nervenklinik
142 Patienten wegen RauschgiftmiBbrauches einge-
wiesen, im ersten Halbjahr 1970 waren es 64, wobei
zu bemerken ist, daB es sich hierbei fast ausschlieB-
lich um Patienten handelt, die mehrere Rauschgifte
gleichzeitig zu sich genommen hatten, also um Poly-
toxikomane. Im Februar 1970 starben in Wien ein 22-
und ein 23jdhriges Madchen an einer Uberdosis von
Heroin, eine 16jdhrige konnte am Leben erhalten wer-
den. In der Landesnervenklinik Linz kamen seit Herbst
1968 40 Personen (23 ménnlich, 17 weiblich) wegen Dro-
genmi8brauches zur Aufnahme. ZweiJugendliche star-
ben an einer Uberdosis von Menocil. Dieses amphet-
amindhnliche Prédparat, chemisch 2-amino-5-phenyl-
oxazolin-fumarat, wurde in hohen Dosen allein oder
in Kombination mit Haschisch miBbrauchlich verwen-
det, Von etwa 80 weiteren Jugendlichen im Alter von
16 bis 21 Jahren, die nicht in stationdre Behandlung
kamen, haben nur sechs Haschisch, Opium, LSD oder
Heroin als Suchtmittel angegeben. Die Tiroler Landes-
hauptstadt Innsbruck bietet ein weiteres Beispiel fiir
die ,Umfunktionierung” gebriuchlicher Arzneimittel.
Hier benutzten etwa 30 bis 40 Personen den Husten-
saft Peracon, chemisch Isopropyl-dimethylaminopro-
pyl-phenylacet-nitril-citrat, um sich in einen Lhigh”-
Zustand zu versetzen, der nach Injektion oder oraler
Einnahme ziemlich pldtzlich einsetzt, epileptiforme
Krampfanfélle und eine stoBartige Welle durch den
ganzen Korper auslost. Gleichzeitig werden phanta-
stische Vorstellungen und eine Stérung der Kérperge-
fuhisphére, ,GummifiBe", ,Auge rund um den Kopf",
beschrieben. Die Jugendlichen hatten sich am nach-
sten Tag von einem solchen StoB noch nicht erholt,
sieben muBten etwa vier Wochen in stationire Be-
handlung, zwei davon wurden rickféllig. Das Peracon
wurde schlie8lich auch in Salzburg miBbraucht, und
zwar von zwdlf Personen; 32 Personen waren dort als
Hascher, acht als Schniffler im Zeitraum vom Som-
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mer 1989 bis Herbst 1970 aufgefallen. Diese 45 Per-
sonen (35 Mdnner und 10 Frauen) gehdren der Alters-
gruppe von 15 bis 24 Jahren an. HARRER beschéf-
tigte sich besonders mit letzterer Sonderform der Be-
rauschung. Er beobachtete in der gleichen Zeit 70
meist jugendliche Personen, die sich mit Einatmen
von Trichloréthylen, genannt , Tri", berauschten und
»Schniiffler” bezeichnet werden. Von diesen sind nur
acht in Behandlung gekommen. Im Mai 1970 ist ein
19jahriger in einem solchen Rausch gestorben. Ein
20jahriger hat Tetrachlorkohlenstoff geschniiffelt und
sich daran berauscht. Die Untugend des ,Schniiffelns”
mit , Tri” und ,Tetra”, der Abkiirzung von Tetrachlor-
kohlenstoff, ist iibrigens auch in der Bundesrepublik
in Erscheinung getreten. Insgesamt hat die interna-
tionale Polizei in Salzburg 120 Jugendliche wegen
»Suchtgift"-Vergehens registriert und von 1968 bis
1970 eine Verzehnfachung der jugendlichen Verbrau-
cher beobachtet. Den Mittelpunkt des HaschischmiB-
brauches bilden in Salzburg und auch anderswo an
der Grenze Tanz- und Vergniigungslokale. Die Her-
kunft des Stoffes verhalt sich analog zur bayerischen
Seite. Der vordere Orient stellt die Hauptmenge mit
héngengebliebenen Restbestinden oder es handelt
sich um Ricktransporte kleiner Mengen aus Minchen
liber die frequentierten Grenziibergénge.

Die Siidostecke Bayerns und der Bundesrepublik bil-
det somit den Brennpunkt der illegalen Einfuhr von
Haschisch und Opium. Als weiteres Tor zur Welt gilt
die Nordseekiiste mit Hamburg als Hauptumschlag-
platz, Weitere Brennpunkte sind die Flughéfen mit in-
ternationalem Verkehr Frankfurt/Main und Berlin.

Bereits 1967 sah sich Hamburg zur Abhaltung einer
Jugendschutzwoche Uber RauschgiftmiBbrauch veran-
laBt. Im Jahre 1970 konnten dort z. B. 270 kg, 50 kg
und 235 kg jeweils bei Einzelaufgriffen sichergestelit
werden. Der GroBhandelspreis fir Haschisch lag im
Jahre 1970 zwischen DM 2000,~ und 3000,— pro kg
bei einem Einkaufspreis von DM 1500,— in Marokko.
In Hanau gelang es vor einem Jahr, die bisher graBte
Menge an LSD, namlich 10 kg, mit einem geschatzten
Wert von DM 500 000,— zu beschlagnahmen, das von
New York iber Frankfurt durch finf US-Soldaten und
einen Studenten eingeschmuggelt worden war.

Aus Frankfurt/Main liegt das Ergebnis einer Befragung
von 200 abhdngiggewordenen Schiilern vor, von
denen sich 70 % zum Umsteigen auf LSD, Morphium
oder Heroin bekannten. Eine Jugendliche spricht von
einem ,Sturmangriff auf das BewuBtsein® unter LSD.

In Berlin widmen sich sieben Institutionen der Be-
kdmpfung des Rauschgift- und BetidubungsmittelmiB-
brauches; Drogenabhéngige kénnen in vier Spezial-
kliniken stationdr behandelt werden; es handelt sich
dabei meist um Polyvalentabhidngige, das sind solche,
die sich nicht mit e ine m Mittel zufriedengeben; der
Antell der Heroinabhéngigen soll dabei bereits 40 %
ausmachen. Unglaublich mutet fast das intravendse
SchieBen der sogenannten ,H-Tinktur” an, die angeb-
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lich aus einem Morphiumderivat mit Essigsaure ver-
setzt in drei verschiedenen Farbtdnungen angeboten
wird. Die verhdngnisvolle Beimengung von Opium in
Marihuanazigaretten bzw. das Angebot von Haschisch-
sorten mit Opiumbeimengung verschiedenen Grades
ist erstmals in Berlin festgestellt worden, wahrend in
den Asservaten innerhalb Bayerns trotz gezielter Un-
tersuchungen dieser Nachweis noch nicht gelungen ist.

Auf die Situation in Bayern kann einmal aus dem An-
stieg der beschlagnahmten Cannabismengen ge-
schlossen werden, der vor 1966 wegen seiner Bedeu-
tungslosigkeit nicht erwdhnenswert ist. Seit dieser
Zeit haben sich die Sicherstellungen beinahe um das
200fache vermehrt. Innerhalb des Bundesgebietes fallt
der Anstieg mit einer Verdoppelung 1967 bzw. einer
Versechsfachung von 1968/69 ins Auge. 1970 brachte
wiederum eine Erhdhung um fast 100 %, Absolut ge-
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sehen, entféllt auf Bayern mit 1712 kg ein Anteil von
39,5 %6, zum Vergleich auf Baden/Wirttemberg ein
solcher von 11 % bei 478 kg. Den beschlagnahmten
Mengen dirfte ein tatséchlicher Cannabisverbrauch
in zehnfacher Hohe gegeniberstehen, da nach denEr-
fahrungen des Rauschgiftkontrollrates in Genf nur
etwa 5 bls 10 % der geschmuggelten Drogen entdeckt
werden. Das bedeutet fir 1970 einen illegalen
Haschischhandel mit iiber 40 t in der Bundesrepublik
Deutschland.

Nachdem bisher nur MutmaBungen iber das AusmaB
des DrogenmiBbrauches angestellt worden waren und
im Gegensatz zu Usterreich eine Meldepflicht bei
Rauschgift- oder BetdubungsmittelmiBbrauch nicht be-
steht, die im ubrigen auch nur einen zweifelhaften
Aussagewert ergeben wirde, hat das Bayerische
Staatsministerium des Innern durch eine zweimalige
Umfrage bei den Gesundheitsdmtern im Jahre 1970
versucht, etwas Licht in die Dunkelziffern zu bringen.
Die Ergebnisse fiir die Regierungsbezirke Oberbayern
{ohne LandeshauptstadtMinchen) und Schwaben sind
aus den Abbildungen (vgl. S. 455) ersichtlich. Die Zahlen
erheben keinen Anspruch auf letzte Genauigkeit; bei
einigen Amtern wurden Nacherhebungen angesielit;
trotzdem verblieben bei anderen Fehlanzeigen, die in-

zwischen durch neuere Vorfille ieilweise (berholt
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sind. Immerhin scheint im Sidosten ein gewisser
Schwerpunkt zu liegen. Abgesehen von den Grenz-
orten, wo fast jede Woche drogenabhangige Jugend-
liche aufgegriffen werden, bildenwahrend der warmen
Jahreszeit Fremdenverkehrsorte, Campingplatze und
ahnliche Zentren Anziehungspunkte fiir Drogenhind-
ler und neugierige Konsumenten. Kerngruppen wer-
den auch in Standortnahe von Einheiten der Bundes-
wehr und US-Streitkréften angetroffen. Als Herkunfts-
ort fir den Stoff wird meist Minchen angegeben;
Klein- und Mitte!stadte scheinen mehr Zwischensta-
tionen und Nebenzentren zu sein. Den errechneten
Zahlen kommt dort der gr6B8te Aussagewert zu, wo
ein enger Kontakt zwischen Gesundheitsamt, Jugend-
amt, Polizei und Schulen besteht. Insgesamt liegen
den Berichten 430 Personen in Oberbayern und 172 in
Schwaben zugrunde, wobei Doppelzdhlungen nicht
ausgeschlossen, aber ebensowenig alle Jugendlichen
erfaBt sind, die wahrend des Jahres 1970 hier jemals
einen ,joint” geraucht haben. Einen groBeren Aus-
sagewert dirfte die Altersgliederung darstellen; der
Anteil von 44,4 bzw. 43,6 %/ Jugendlichen im Alter von
14 bis 18 Jahren kommt Schatzungen aus anderen
Quellen mit 50 %% ziemlich nahe; die Heranwachsen-
den zwischen 18 und 21 Jahren machen 38,6 bzw.
34,3% aus, bei den (ber 21jahrigen zeigt sich ein
starker Abfall auf 17,0 bzw. 22,1 %, wobei die iiber-
wiegende Mehrzahl auf Personen bis zu 25 Jahren
entfdllt, zumal die Endzwanziger im Fachjargon schon
zu den ,Hasch-Opas® gezahlt werden. LSD-Anhanger
sind bereits In allen Altersgruppen vertreten;auch hier
stellen die jlingeren Jahrgange mit 1,4 %0, in Schwa-
ben mit 2,9 % sogar die starkste Gruppe. lhre Zahl
deckt sich weitgehend mit den in stationare Behand-
lung gekommenen Personen, unter denen leider zwei
todliche Verldufe zu beklagen waren.

Welche Folgerungen ergeben sich nun aus der der-
zeitigen Situation fir die kinftige praktische Arbeit auf
der unteren Ebene? Was muf hier aus arztlicher Sicht
geschehen?

1. Koordination der Erhebungen zwischen Schulen,
Jugendamt, Gesundheitsamt und Polizei, ohne daB
dadurch Meldungen zur Strafverfolgung oder Ein-
leitung disziplinarer MaBnahmen ausgeldst werden.
Zu diesem Zweck sollte ein regelméaBiger monat-
licher Erfahrungsaustausch, nicht erst bei Vorféllen,
eingefihrt werden.

2. Anonyme Umfragen unter den Schilern ab 14 Jah-
ren an den weiterfihrenden Schulen einschlieBlich
der Berufsschulen unter Einschaltung der Schiler-
mitverwaltungen. Ein entsprechender Fragebogen
wdare vorher auf hdherer Ebene unter Berilicksich-
tigung vorliegenden Erfahrungsmaterials auszu-
arbeiten.

3. Anderung der Schulordnung fiir die héheren Schu-
len in Bayern vom 22. August 1961 (GVBI. S. 217),
Abschnitt VIl und VII: keine Behandlung des
Haschisch- und RauschgiftmiBbrauches in Form von

453



lhre Patienten werden dankbar sein,
wenn Sie ihnen SULFredox’
mit auf die Reise geben . . .

SULF l’edoxo enthalt amphotere Mineralstoffe, welche die
Redox-Systeme und pH-Werte im Verdauungstrakt

wieder herstellen und aufrechterhalten.

SULF redoxo entzieht den Dysbakterien den Nahrboden,
so daB die Eubakterien sich auf physiologischem

Milieu entwickeln kénnen.

SULF redox® férdert bei akuten Erkrankungen den Heilungsprozess
auf natlrliche Weise und verhindert, prophylaktisch
angewendet, auch bei Erndhrungsumstellungen
Darmstorungen,
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Scherbengerichten, bestehend aus Lehrerkonferenz
und Elternbeirat. Im Verdachtsfall sollten Schularzt
und Vertrauenslehrer zugezogen, die Elern ver-
stdndigt und gegebenenfalls Gesundheits- bzw.
Jugendamt eingeschaltet werden.

4. Ausbau der Stellung des Schuljugendberaters, wo-
bei eine zusédtzliche Schulung und eine engere Ver-
bindung zu Gesundheitsamt und Jugendamt vor-
ausgesetzt werden miiBten.

5. Personelle und rdumliche Erweiterung der Er-
ziehungsberatungsstellen zu &értlichen Drogenbe-
ratungszentren, denen neben Arzten auch Psycho-
logen und Sozialarbeiter zuzuteilen wéren.

6. Unterteilung der Kriminalstatistik beziiglich der
Rauschgiftdelikte, Aufschliisselung der Téter nach
Delikten (Besitz, Handel, Bandenbildung}, Alter,
Geschlecht und Herkommen, Beziehung zum Tatort
zwecks Feststellung ortlicher Haufungen.

Wie bereits einleitend erwahnt, handelt es sich beim
DrogenmiBbrauch ohne Zweifel um eln komplexes Ge-
schehen, das an den Wurzeln der Gesellschaft nagt,
ja, sie sogar in Frage stelll. Aus diesem Grunde fallt
die Aufgabe der Bekdmpfung auch nicht allein der
Arzteschaft und dem Offentlichen Gesundheitsdienst
zu. Gerade bei der Vorbeugung und Aufkldrung der
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Jugendlichen und Heranwachsenden, den Uberwie-
gend betroffenen Gruppen, ist die verantwortliche Mit-
wirkung der Lehrer und Erzieher aller Schulgattungen
und der in der Jugend- und Familienarbeit tatigen
Seelsorger, Juristen und Sozialarbeiter im weitesten
Sinne zur Unterstiitzung der oft ratlosen Eltern und
Erziehungsberechtigten unerlaBlich. Sie alle sehen
sich vor eine Uberaus schwierige Aufgabe in der Pra-
vention, in der nachgehenden Firsorge und der Reha-
bilitation gestellt.

Die MaBnahmen der unteren Ebene miissen von den

dberortlichen Instanzen vervollstandigt werden:

1. durch die Bildung theoretischer Forschungszentren
mit gezielter Aufgabenstellung hinsichtlich Wir-
kungsmechanismus von Haschisch bzw. Marihuana
und miBbriuchlich verwendeter Arzneimittel und

2. durch die Errichtung stationarer Behandlungszen-
tren, die bei gleichzeiligem Mangel von jugend-
psychiatrischen Anstalten mit solchen verbunden
bzw. an vorhandene Kinderkliniken angegtiedert
werden sollten.
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Dabei ist keine Zeit mehr zu verlieren, sollen wir nicht
vom Drogenproblem liberrollt werden mit der Folge,
daB eines Tages die Sozlalhilfeverwaltungen von einer
Unzahl chronisch Abhangiger im besten Lebensalter
samtderen Frauen und Kinder iiberschwemmt werden.
Es ist so viel die Rede von unterschiedlichen Auswir-
kungen des Alkohol-, Opium- und HaschischmiBbrau-
ches. Diese Unterschiede lassen sich so treffend an
einem alten persischen Gleichnis erklaren; ,Drei Man-
ner kommen nachts an ein verschlossenes Stadttor.

Da sagt der erste, der Alkohol getrunken hat: Wir wer-
den das Tor einschlagen. Der zweite, der Opium ge-
raucht hat, widerspricht ihm: Nein, wir werden uns
hinlegen und bis morgen frilh schlafen; dann wird das
Tor gedffnet und wir kdnnen hindurchgehen. Der dritte
jedoch, der Haschisch gegessen hat, ldchelt (iberlegen
Uber beide. Weder noch, sagt er, wir kriechen durch
das Schliisselloch.”

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Erich Schuster, 8240 Berchtes-
gaden, Gmundberg 7

Erfahrungen mit einer programmierten Sprachtherabie
an Schwersthirnbeschadigten *

von Helmut Ruge

Eine Ausdrucksform unserer technischen Zeit ist die
Programmierung. Es programmieren die Wirtschaft,
die Industrie, die Verwaltung, die Technik und nun
auch die Schulen, Mit den konventionellen Methoden
ist die Arbeit nicht mehr zu bewaltigen. Uberall wird
der héchste Wirkungsgrad angestrebt, mit einem Mini-
mum an Kraft die maximale Leistung. Wer sich dieser
Entwicklung entzieht, Gberfordert die Arbeitskraft, in
der Schule Lehrer und Schiiler, was zu bedenklichen
Gesundheitsschadigungen flhrt. Objekt des Program-
mierens ist die Maschine, in unserem Falle das Sprach-
iibungsgeréat mit einem Ubungsprogramm, im weiteren
Sinne das Sprachlabor mit Buchprogrammen,

Auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik 1968 in Miinchen sprach ich iber
das Thema ,Dle Programmierung in der Sprachheil-
schule", -

Die Programmierung ist zum Unterrichtsprinzip in der
Padagogik geworden. Damit sind der Didaktik neue,
bedeutende Aufgaben gestellt. Keine andere Schul-
form braucht die Programmierung so dringend wie die
Sprachheilschule, die zwei Aufgaben gleichrangig zu
erfillen hat, namlich die Vermittlung des Lehrstoffes
und gleichzeitig die Beseitigung der Sprachiibel ihrer
Schiiler{innen). Die Lernprogramme miissen hier auch
Ubungsprogramme sein. Man kann sie daher nicht
von der Hauptschule (ibernehmen. Wenn man bedenkt,
daB die zumeist (berfiillten Sprachheilklassen alle
Arten von Sprachstdrungen bei ihren Schilern auf-
weisen, so kann man ermessen, daB es schwierig sein
wird, Programmierungen zu schaffen, die fir alle Arten
der Sprachbehinderungen gleichzeitig Ubungspro-
gramme sind. Die Schwierigkeiten bestehen nicht nur
in der heterogenen Zusammensetzung der Schiller,
sondern in deren labiler Seelenverfassung. Man kann
wohl eine Gruppenbehandlung bei gleichgelagerten

“} Yortrag euf dem Kongref der Arbeiterwohlfahrt im sprachtherapeuti-
schen Seminer des Sprechhell-Zentrums Werscharbarg bel Osnabrick,
Novembar 1970,
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Sprachstérungen durchflhren, also z. B. bei Stotterern,
man kann aber in diese Gruppe nicht einbeziehen
Dysgrammatiker und Dysphasiker. Schwersthirnbe-
schadigte im Kindesalter sind keineswegs eine Sel-
tenheit. Der Verband der Hirnverletzten Deutschlands
beziffert ihre Zah! bereits auf iber 10000 und ruft zu
ihrer intensiven sprachheilpadagegischen Sonderbe-
handlung auf.

Es miissen Methoden entwickelt werden, die unsere
Sprachgeschadigten individuell und emotionell an-
sprechen, die die Partnerarbeit herausstellen und das
PersdnlichkeitshewuBtsein kraftigen. Nicht das Sprach-
iibel allein soll behandelt, sondern die ganze Person-
lichkeit umerzogen werden. Eine Aphasie im schul-
pflichtigen Alter kann nur im Einzelunterricht behan-
delt werden, und zwar durch einen regelrechten
Sprachheilunterricht, wihrend eine Aphasie-
therapie Erwachsener eine Rehabilitation ist, d. h. eine
Wiedererwerbung von bereits frither Erlerntem.

Da sich diese Arbeitstagung vorwiegend mit dem
sprachgeschadigten Kind befaBt, hielt ich es fiir not-
wendig, die Probleme einer Sprachheilschule zu
streifen.

Was fiir die Sprachbehandiung von Kindern und Ju-
gendlichen gilt, findet im (bertragenen Sinne bei Er-
wachsenen Anwendung. Selbstverstdndlich muB sich,
hier die Behandlung nach dem Bildungsniveau des
Patienten richten. In meiner iber 20jahrigen Tétigkeit
als Sprachheilpddagoge, insbesondere an der Neuro-
logischen Klinik des Hirnverletztenkrankenhauses
Miinchen, habe ich etwa tausend schwere und schwer-
ste Sprachstdrungen — vor allem Aphasien — behan-
delt und auf der Grundlage einer audio-visuellen
Sprachtherapie eine Programmierung zur Festigung
der Umgangs- und Verkehrssprache ent-
wickelt. Ich habe diese Methode erstmalig 1966 auf:
dem KongreB fiir Hirnpathologie und Sprachheilpdd-
agogik inKéln in die Heilpadagogik eingefiihrt, zusam-
men mit dem ,Language Master*, den ich als niitz-
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liches Sprachlibungsgerat in die Bundesrepublik ein-
fhrte und in diese Methode einbaute. 300 bebilderte,
beschriftete, besprochene Tonkarten habe ich dazu
{in erster Linie fiir die aphasisch betroffenen Schwerst-
hirnbeschadigten) verfaBt, die — in 22 Serien nach
Sprachschwierigkeiten aufgegliedert — dem Aufbau
einer zligigen Umgangssprache dienen.

Unter den zahlreichen auf dem Markt erschienenen
.Lernmaschinen” habe ich bei meinen beiden Stu-
dienreisen 1962/64 nach den USA zu den groBen Insti-
tuten und Rehabilitationszentren der Columbia-Univer-
sitdt und der Universitdt New York diesen ,Language
Master” als geeignetes Sprachibungsgerdt aus-
gewahlt und die Produktion eines Exportmodells mit
deutschen Stromspannungen bei der Herstellerfirma
Bell und Howell in Chicago forciert. Die ersten beiden
1965 in die Bundesrepublik importierten Gerédte habe
ich fir die Miinchener Klinik angeschafit. Gleichzeitig
ist dazu die erste Auflage meiner Tonkarten im Druck
erschienen.

Meine kombinierte Sprachbehandlungsmethode (mit
Gerét, Tonkarte und — fir die letzten vier Serien mei-
nes Programms — den vorziiglichen Wandanschau-
ungsbildern der Lehrmittelanstalt Koster, Minchen,
die fiir das ,mehrbehinderte” Kind in , Sprecheinheiten
nach Ruge" aufgegliedert sind) wird erfolgreich von
Heilpddagogischen Instituten, Sprachheiischulen,
Sprachambulanzen, Neurologischen und HNO-Kliniken
praktiziert. Insbesondere bewilligen die groBen Ko-
stentrager fir Schwersthirnbeschadigte (Sozialhilfe-
verwaltung bei den Bezirksregierungen, Berufsgenos-
senschaften, Versicherungsanstalten u. a.) meine Lehr-
mittel als Eingliederungshilfe nach BSHG f{ir eine
nachgehende Sprachheilfiirsorge zu
hauslichen Sprachibungen. Die ersten nach dieser
(chne fremde Hilfe mdglichen) Methode behandelten
Schwersthirnbeschadigten haben inzwischen diese
Lehrmittel an ihre Kostentrdger zum anderweitgen
Einsatz zuriickgegeben, weil sie durch tagliches fleiBi-
ges Uben ihre Sprache innerhalb eines Jahres —
manchmal schon nach einigen Monaten — restituiert
haben. Sie sind nun in der Lage, sich eine zligige Ver-
kehrssprache allein anzueignen.

S0 hilft die Programmierung in der Sprachgeschédig-
tenpddagogik bereits auch den in erschreckendem
MaBe zunehmenden sprachgestdrten Verkehrs- und
Betriebsverletzten. In den Sprachkliniken ist sie ein
Ersatz fir den fehlenden Sprachheilpadagogen; in
vielen Neurologischen Kliniken gibt es fir die Sprach-
behandiung nicht einmal das so dringend benétigte
medizinische Hilfspersonal.

Eines machte ich aus meiner 20j&hrigen Erfahrung in
aller Deutlichkeit immer wieder betonen, daB nur die
Ubungstherapie zu dauerhaften Erfolgen fihrt. Der
KonigswegderSprachbehandlungist
die Obungstherapie. Deshalb sollten Sprach-
geschédigten aller Altersstufen diese Ubungsmaglich-
keiten gegeben werden, Schulkindern natirlich auBer-
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halb der obligatorischen Unterrichtszeit — an Nach-
mittagen —, und zwar durch Logopaden oder ,Schul-
assistentinnen”, wie sie an P&dagogischen Hochschu-
len bereits ausgebildet werden. Auf alle Falle kirzt
die Ubung die Behandlungsdauer ab.

Die Programmierung zu einer ausreichenden Um-
gangsspracheflirSchwersthirnbeschédigte
besteht aus keinem Lernprogramm, sondern einem
Ubungsprogramm. Die Notwendigkeit zur Program-
mierung begrindet die Sprachpsychologie. Nach Fried-
rich Kainz ,Einflihrung in die Sprachpsychologie” be-
steht die Sprache aus dem Sprachvermdégen,
dem Sprachschatz mit seinem Regelge-
fliige — also der Grammatik — und dem Sprech-
vorgang. Alle drei Vorgange sind kompliziert und
hochstrukturiert, sie erfordern neben einer angemes-
senen Intelligenz und einem syntaktischen Sprachge-
fihl ein normales und gesundes Geistes- und Seelen-
leben, das bei einem Hirnverletzten schwer gestért ist.
Er kann mit dieser hochentwickelten Kultursprache
zundchst nichts anfangen, er steht ihr ratlos und hilf-
los gegenilber.

Die Ursachen einer Hirnschidigung sind die ver-
schiedenen Formen der Apoplexie und der schweren
Kopfverletzungen.

Auf dem RehabilitationskongreB 1968 in Heidelberg
wurde die Zahl der Jungrentner in der Bundesrepublik
auf 1,5 Millionen beziffert, die Zahl aller Behinderten
auf 4,7 Millionen beim RehabilitationskongreB im Ok-
tober 1970 in Miinchen. Der Herr Bundespréasident for-
derte beim Minchener KongreB als Ziel der Rehabili-
tationsmaBnahmen die Wiedereingliederung dieser
Behinderten in den Arbeitseinsatz. Dabei darf nicht
Gibersehen werden, daB die Zahl der Verletzten durch
Verkehrs- und Betriebsunfélle gegenwartig jahrlich
um weitere ber 400000 zunimmt, worunter sich Gber
100000 Schwersthirnbeschidigte mit seelisch-geisti-
gen Ausfallserscheinungen befinden. Bereits vor fiinf
Jahren habe ich in dem medizinischen Journal , euro-
med” (Heft 1/1966) und im ,Bayerischen Arzteblatt”
(Heft 3/1966) die Zahl der aphasisch betroffenen
Schwersthirnbeschadigten in der Bundesrepublik vor-
sichtig mit 200 000 beziffert, Ich stiitzte mich bei dieser
Dunkelzahl auf statistische Erhebungen in den USA,
die mir bei meiner ersten Studienreise 1962 zu den In-
stituten fur Rehabilitation in der Columbia-Universitét
und der Universitdt New York zuganglich waren und
die ich vergleichsweise auf die Bundesrepublik an-
wendete. Dabei habe ich berilicksichtigt, daB die Ame-
rikaner zur Aphasie noch andere Formen von Sprach-
schadigungen z&hlen.

Bei meinem Vortrag 1966 auf dem KongreB in Kéln
wurden diese Schétzzahlen bestétigt. Die 1968 er-
schienene Broschiire ,Organisation der Behandlung
schwerer Schadel-Hirn-Verletzungen* in der Schriften-
reihe , Arbeit und Gesundheit" {Heft 79/1968, Verlag
Georg Thieme, Stuttgart) von dem Facharzteteam
Ténnis, Frowein, Loew, Grote, Hemmer, Klug und
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Finkemeyer, herausgegeben von den Ministrialraten
Dr. med. Paetzold, Dr. med. Dierkes und Dr. med.
Goetz, in Zusammenarbeit mit dem Bundesgesund-
heitsministerium, gibt erstmalig genauere Zahlen auf-
grund statistischer Erhebungen bekannt. Die Autoren
berufen sich auf Unterlagen der Krankenkassen, Klini-
ken, Berufsgenossenschaften, des Statistischen Bun-
desamtes und des Bundesarbeitsministeriums. Da-
nach gibt es im Bundesgebiet pro Jahr 100000 bis
200 000 Kopfverletzte, darunter 15 %o Schwersthirnbe-
schadigte mit Syndromen, die die psychischen Grund-
funktionen betroffen oder ganz ausgeschaltet haben,
Die Verfasser weisen nach, daB durch Fehldiagnose
und verspatete Behandlung die Heilung dieser schwe-
ren Schaddel-Hirn-Verletzungen ungemein erschwert
wird; sie legen deshalb einen Organisationsplan fir die
rechizeitige Behandlung dieser Unfallverletzten vor.

Die seelisch-geistigen Ausfille der Schwersthirnbe-
schéddigten manifestieren sich bei diesen 15°%. der
Félle in einer Beeintrdchtigung der Sprachfihigkeit
bis zum vdlligen Sprachverlust, einer Total-Aphasie.
Bei weiteren 209, besteht eine Minderung der Lei-
stungsfahigkeit; der Antrieb und das Gedachtnis sind
geschwicht, die Konzentration ist behindert, die Auf-
fassung eingeengt, das Denken durch inkohirente
Stérungen lickenhaft und verlangsamt; es besteht
eine Hirnleistungsschwéche,

Unsere Schwersthirnbeschidigten missen daher an-
geleitet werden, Begriffe mit den adaquaten Sachvor-
stellungen zu verbinden, lhre Worte sind zumeist in-
haltslos und leer. Sie sollen daher wieder zum sprach-
lichen Denken erzogen werden. Die Sprache ist die
héchste seelisch-geistige Ausdruckskraft des
Menschen. Spontan gesprochen ist sie das horbare
und spontan geschrieben das sichtbare Ergebnis un-
seres Denkens. Die Sprache und das Denken sind
identisch. Wo das Denken zustande kommt, wird auch
die Sprache gebildet. Es ist ein Irrtum zu glauben, daB
die Sprache im sogenannten ,Sprachzentrum" lokali-
siertseit. Dort befindet sich bei Wernicke im Gyrus tem-
poralis superior lediglich das sensorische Zentrum fir
das Sprachverstandnis und bei Broca im Gyrus fronta-
lis inferior das motorische Sprachbewegungszentrum.
Beide bringen noch keine Sprache zustande. Die
Sprache beansprucht ein synergetisches Pri-
mat auf die GroBhirnrinde, entsteht also in der
.Sprachregion”. Hier werden die Gedanken ge-
bildet und die Intentionen fiir deren sprachtiche For-
mulierung gefaBt. Von hier gehen die Sprachim-
pulse zum peripheren Ausdrucksteld. Der seelisch-
geistige Vorgang ist das Primire, der physiologische
das Sekundare.

Ein syntaktisch einwandfreier Satz Ist eine hohe Le -
stungseinheit, die nach Wundts Grundsatz
von der schopferischen Synthese mehr ist als die
Summe ihrer Teile. Er erfordert (iber das Wortsinnver-
standnis hinaus ein Satzsinnverstidndnis flr
Vorstellungsverkniipfungen. Diese Fahigkeit zur Ap-
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perzeption und zur Abstraktion ist bei einem Hirnver-
letzten gestdrt. Unsere Schwersthirnbeschadigten be-
sitzen nicht mehr die seelische Kraft fiir diese hohe
Geistesarbeit. Sie leiden an krankhaften Veranderun-
gen der Sinneszentren, an geringer Kombinations-
gabe, schwacher Phantasie, mangelndem Kausalden-
ken, vor allen Dingen aber haben sie ein schlechtes
Sprachhdr-und Sprechbewegungsge-
ddchtnis, wie Schuell und Jenkins in ihrem Stan-
dardwerk ,Aphasie in adults” (Verlag Harper and
Row, London, 1984) nachgewiesen haben. lhre Gegen-
standsbegriffe kommen deshalb nur unklar zustande,
haften verschwommen und fiihren ein Traumleben.
Die Abstraktion der Begriffsvorstellung zur
Wortvorstellung ist fiir sie ein schwieriger
Denkvorgang, der sorgféltig geilibt werden muB. Er soll
genugend Erinnerungsbilder an die Wortklang-
und Wortbewegungsvorstellung deponie-
ren, sonst gelingt bei der signitiven Intention die Re-
produktion der Begriffsvorstellungen nicht oder ist
nur liickenhaft. Diese theoretischen Erkenntnisse sind
flir eine gezielte Sprachtherapie notwendig, um bei
der Arbeit wendig zu sein, den Patienten nicht zu Gber-
fordern und die Schwerpunkte der Behandlung metho-
disch richtig zu setzen. Sie begriinden, warum ich
mein Obungsprogramm so und nicht anders entwickelt
habe.

Lange Zeit soll deshalb der wirkliche Gegenstand
oder sein gutes Abbild auf die Sinne wirken. Das Er-
gebnis dieses planméBigen Gegenstandsdenkens
wird die sinnvolle Bereicherung des Wort-
schatzes mit bleibenden Sachvorstellungen und
dazugehdrigen Begriffen sein, die aber die Voraus-
setzung fiir eine lebendige Spontansprache lberhaupt
erst ist. Wenn die wirklichen Objekte und guten An-
schauungsbilder nicht ausreichen, istdas Stehbild
durch den Bildwerfer das beste Anschauungsmittel.
Es festigt die Dingbegriffe, stirkt das Wortsinn-
verstdndnis, beseitigt Unklarheiten und Wort-
findungsstérungen. Gleichzeitig kann man mit ihm die
schmiickenden Eigenschaftsworter und Mittelwdrter
wieder erwerben.

Hat der sprachgestdrte Schwersthirnbeschadigte ge-
niigend Substantive wiedererworben, beginnt die an-
dere groBe Sprachaufgabe, und zwar die Wiedererwer-
bung der Verben, die den meisten Aphasikern voll-
stdndig abhanden gekommen sind, weil der Wieder-
erwerb der Verben etymologisch eine viel groBere
Geistesarbeit erfordert als derjenige der Substantive.
Das Zeitwort habe ich als den Motor der Sprache
bezeichnet, es ist ,die Seele des Satzes” (Storz). Es
ist ,der Ordner des Satzes." Das echte Zeitwort —
nicht das Hilfszeitwort — bestimmt die Stellung der
Satzteile, es gibt dem Satzgegenstand den Vorrang
und bestimmt dessen Beugungsform, es zielt auf den
Nebensatz hin und beansprucht darin den letzten
Platz und das allerwichtigste: es bringt Bewegung
in den Satz, es geschieht etwas. Beim Substantiv ge-
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schieht nichts, es ist statisch. Das Verbum ist dyna-
misch, lebendig, rhythmisch, sprachmelodisch, es
spricht den Kranken emotionell an und belebt seine
Sprachmotorik. Von ihm geht eine ordnende Kraft aus,
ein sinnvoller, handgreiflicher Vorgang. Es kommt der
sprachlichen Reaktivitat des Menschen am néachsten,
denn Sprechen ist ja auch ein flieBender
Vorgang. Wenn wir schon das gegenstandliche
Denken zu einem intentionalen Erlebnis fihren sollen,
wievielmehr muB dies mit dem aussagenden
Denkenin TAtigkeiten geschehen.

Fir die Wiedererarbeitung der Verben mit allen ihren
Tatigkeitsmerkmalen istder Sprachiibungsfilm
unerlaBlich; er leistet wertvoliste Arbeit. Das Stehbild
ist statisch, der Sprachibungsfilm dynamisch, er ent-
spricht der Wesensart des Verbums, dort ge-
schieht fortgesetzt etwas, dort ist dauernd Bewegung.
«Der Film zeigt einfachste Handlungsverléufe in sinn-
falligster Anschaulichkeit, er fihrt Lebensnahes und
Lebenswahres unmittelbar vor Augen” (Ziirneck).
~Auch beim Aphasiker ist die Anschauung das abso-
lute Fundament aller Erkenntnis” (Pestalozzi}). Das
Geschaute erzeugt Sprechreize, es fordert ge-
radezu zum Reden heraus. ,Die Einzelgeschehnisse
konnen sprachlich in kurzer, eindeutiger Aussage
festgehalten werden. Die handlungstrachtigen Situa-
tionen fordern zum Gebrauch des Verbums in der be-
schreibenden Aussage heraus” {Zirneck). Und das
wichtigste beim Sprechibungsfilm: Man gibt durch
Wiederholungen Apperzeptionsstiitzen, in-
dem man Einzelszenen festhilt oder Einzelausschnitte,
die eine in sich geschlossene Sprecheinheit darstellen,
mehrmals nach Belieben laufen 1aBt. Nach jeder
Sprecheinheit werden die erarbeiteten Zeitwdrter an
die Tafel geschrieben und verarbeitet, z. B. im Sinn-
wandel des Verbs. Geeignete Sprechibungsfilme
stehen mir in der reichhaltigen Bildstelle des Stadt-
schulamtes Minchen jederzeit kostenlos zur Ver-
fligung.

Eine der tiefsten Ursachen fir die groBe Mihe zum
Sprachwiederaufbau ist unsere komplizierte Apper-
zeptionssprache mit einer Fiille von krampfhaften Ver-
dichtungen und mehrfach zusammengesetzten Sub-
stantiven, substantialisierten Verben, Adjektiven und
sogar Prédpositionen. Der Aphasiker — auch der akade-
misch gebildete — kann damit zundchst nichts anfan-
gen. Es ist absolut unmaglich, seine prémorbide hoch-
entwickelte Sprache im Erststadium des Sprachwie-
deraufbaues zu restituieren.

Mein Sprachiibungsprogramm zum ,lLanguage Ma-
ster” vermittelt deshalb bewuBt eine einfache Asso -
Ziationssprache, die vertraute Heimspra-
che, die Umgangssprache des Alltags, die
seiner reduzierten psychischen Lelstungsfihigkeit und
seinem geschwachten Antrieb entspricht. Unsere Zivi-
lisation bringt fiir den Aphasiker viel zu viel unver-
arbeitete Sinneseindriicke. Mein Ubungsprogramm mit
seinen bebilderten und iberschaubaren Sprachmu-
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stern verringert diese erdrickende Fiille, sie wirken
auf den Kranken beruhigend und wohltuend. Sie
geben ihm das Gefiihl einer gelenkten Selbstbildung
in einer seelisch-geistigen Geborgenheit.

Bevor jedoch der ,Language Master” mit meinem
Ubungsprogramm angesetzt wird, soll bei einem
aphasisch geschidigten Schwersthirnverletzten erst
das Sprachvermégen wieder erweckt und der Sprech-
vorgang in Gang gebracht werden. In den schweren
Formen einer optischen oder akustischen Agnosie
muB ja zunachst das Wiedererkennen wieder erworben
werden. Uber eine Tatsache darf keine Unklarheit be-
stehen und dazu zitiere ich Howard Rusk, den Direk-
tor des nach ihm benannten Institutes an der Universi-
tat New York, ,Die Aphasie ist eines der am wenig-
sten verstandenen medizinischen Probleme, das gilt
in gleicher Weise fiir Diagnostik und Therapie” (publi-
ziert bei Martha Tayor in ,Understanding Aphasie”,
Heft 2/1958, University New York). Das gleich schwie-
rige Problem wie fiir die Neurologie ist die Aphasie fir
die Sprachheilpddagogik. Didaktik und Methode haben
sich danach zu richten. Fir eine optimale Sprachthe-
rapie ist eine einwandfreie Diagnose nétig. Zur Ermitt-
lung des logopadischen Befundes dienen die Teste
von Bay, Wepman, Schuell, Benton, Vignolo, Head,
Eisenson, Hawik; der Minnesota-Test befindet sich
noch im experimentellen Stadium.

Zur Kontaktaufnahme und Ansprechbarkeit beginne
ich die Behandlung mit einem heiteren Stummfilm,
z. B. ,Der Wettlauf zwischen Hasen und Ige!”. Ein-
fachste Lebenssituationen aus dem Sprechiibungs-
Stumm-Film erwecken dynamische Impulse. Be-
kannte Volkslieder erzeugen rhythmisch-dyna-
mische Reize, die zum Mitsingen anregen. Es
schlieBen an Nachsprechen, Reihensprechen, Zahlen,
Sprichworte, Benennung der notwendigsten Ge-
brauchsgegensténde des taglichen Bedarfes, die in
meinem Behandlungsraum mit aufgedrucktem Namen
an einem Wandbrett hingen. Es folgt das Zuordnen
von gedruckten Worttafelchen zu den Bildern des
Leselottos (Verlag Kuhlemann, Géppingen). Das alles
geschieht in einem standigen ,Vom-Munde-Ablesen”.
Zusétzlich wird bei den schwersten Fillen einer Agno-
sie oder sensorisch-amnestischen Aphasie der ,Tak-
tilgehalt” des Wortes in die hohle, gesunde Hand des
Aphasikers gehaucht. UnerldBlich ist die Tafelarbeit
mit Buntkreiden vor den Augen des Betroffenen.

Danach setzt die Bildbeschreibung ein, wozu unsere
Klinik dber fiinfzig sorgféltig ausgewahite Anschau-
ungswandbuntbilder aus dem In- und Ausland besitzt.
Jedes Bild stellt eine Lebenssituation aus dem Alltag,
dem Berufsleben und dem Lebenskreis der Patienten
dar. Aus jedem Bild spricht viel Handlung. Insbeson-
dere werden daraus die Verben erarbeitet. Diese vor-
ziiglichen Bilder eignen sich besonders fiir das ge-
len kte Sprechen und fiir das Frage- und Antwort-
spiel, Der visuelle Perzeptionsweg ist untriiglich, weil
er von einer optischen Reizquelle ausgeht.
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Bei den schweren Formen einer Dysarthrie oder An-
arthrie missen zuséatzlich Lautbildungs- und Vokalisa-
tionsiibungen betrieben werden, jedoch nicht in einem
6den Formalismus, sondern Im Rahmen einer ganz-
heltlichen Betrachtung eines Anschauungswandbildes.
Man wahlt Situationen, wo man mit der ersten und
zweiten Artikulationszone beginnen kann; z. B. nach
dem Anschauungswandbild ,Soll es dir auch so er-
gehen?” (ein Verkehrsunfall):

1. Sprecheinheit: Das Madchen blutet (artikulieren:
— da — méd — blu —); die Mutter weint (artikulieren:
—di = mu — wei —).

2. Sprecheinheit: Die Buben haben den Ball (artiku-
tieren: — di — bu — ben — ha — ben — ba — ball —);
die Polizei ist da (artikulieren: — di — po — li — zei —
da =).

Diese Artikulationsiibungen werden auf Blankokarten
gedrucktund die Tonbandstreifen phonetisch einwand-
frel besprochen. Der Patient erhélt den ,Language
Master” mit diesen Tonkarten auf sein Zimmer und
Ubt. So werden Lautverbindungen in allen Artikula-
tionszonen geiibt und eine Angleichung an die Artiku-
lationsbasls angestrebt.

Von vorneherein erziehen wir den Aphasiker zum Den-
ken und vermeiden jegliche ,Papageiendressur”. Jede
Behandlung wird mit dem Singen von Liedern abge-
schlossen. Wenn die Texte noch nicht gehen, singt
man nach Silben, z. B. la — la — la oder da — da —
da, In den Melodien bekannter Lieder, wie ,Das Wan-
dern Ist des Millers Lust”, Das Singen kraftigt die
Sprechmotorik, den Rhythmus, die Sprechatmung, die
Stimmungstage, das Gemiit; denn Schwersthirnbe-
schadigte sind labil, manche affektlabil, viele jedoch
apathisch. In subjektiver Insuffizienz ddmmern sie da-
hin, weil sie von Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit
bis zur dumpfen Verzweiflung gepeinigt werden. Der
Schwersthirnbeschadigte soll deshalb in der Klinik
seelisch beheimatet werden, sonst verfdllt er der
Lethargie und Hospitalitis. Ein Lied heitert ihn auf, ein
Theaterbesuch lenkt ihn ab. Vargha und Gereb legen
auf das Singen groBen Wert. So mu88 man den Apha-
siker aus seiner Einsamkeit befreien, sein Kontaktbe-
dlrfnis stdrken, ihn in die Gemeinschaft eingliedern,
ihm Mut einfldBen und die sprachlichen Anfangserfolge
bewuBt machen.

Zur Kraftigung der Sprachmotorik dienen die rhyth-
mischen Freiubungen bei der Heilgymnastin und die
manuelle Beschaftigungstherapie. Die ,Hand-Geist-
Arbeit” regt das Mitteilungsbediirinis des Sprachge-
schidigten an und zwingt ihn fortgesetzt zu Fragen
Uber den Arbeitsgang. Er mu B reden, sonst gelingt
sein Werkstlick nicht, und sein Ehrgeiz treibt ihn, daB
es nicht schlechter ausfallt, als das seines Neben-
mannes. Es ist erstaunlich, mit welcher Prazision
Laien, halbseitig Geldhmte, arbeiten kdnnen und was
sie zustande bringen, wenn sie richtig angeleitet wer-
den. Dieses Werkeln, die Materialverwendung, das
standige Vergleichen mit dem Modell in seinen Ein-
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zelteilen bereichern den Wortschatz und deponieren
eine Fllle von Sachvorstellungen und Begriffen, die in
der Sprachheilbehandlung ausgewertet werden. Diese
Betdtigungstherapie befreit den Aphasiker aus der
psychischen Isolierung, Uberwindet seine Scheu und
gibt ihm einen Ansporn zur geistigen Aktivitat. Sie er-
hdht das Mitteilungsbediirfnis in der ,Berufssprache".

Hat der Aphasiker durch diesen Vorkurs geniligend
Begriffe erarbeitet, dann tritt auf der Stufe der
Ubung, also am Ende jeder Behandlung, der ,Lan-
guage Master” mit meinem Sprachiibungsprogramm in
Tatigkeit. Der besondere Wert des Gerates besteht
darin, daB es sich zu gleicher Zeit an die noch intakten
Perzeptionswege des Aphasikers ‘wendet, an den
visuellen, den akustischen und den taktilen. Der ge-
schwichte Antrieb wird gekraftigt, Kommunikations-
bahnen werden angeregt und Assoziationen aktiviert.
Das Gerét ist auch fir den halbseitig Geldhmten ein-
fach handlich und stets griffbereit. Der Schwersthirn-
beschadigte fihlt sehr bald, daB er mit dieser audio-
visuellen Methode endlich eine echte Lebenshilfe be-
sitzt. Dadurch wird sein Mitteilungsbedirinis angeregt
und sein ,prétraumatisches Interesse” geweckt, wie
Wepman empfiehit. Neue Schaltungen werden mobili-
siert, die bisher latent schlummerten. Das Gerét und
die Sprachmuster sindimmer zur Stelle, es spricht pho-
netisch einwandfrel, stets mit der vertrauten Stimme
des Therapeuten. Ein neuer Lebensrhythmus erfiillt
den Aphasiker. Es werden Sprechimpulse entfacht, die
das Sprachvermdgen anregen, zum peripheren Aus-
drucksfeld dringen und die Artikulationsbasis inner-
vieren. Die Sprechreize erwecken das syntaktische
Sprachgefiihl und den Drang zur Modulation. Der
Kranke sitzt nicht mehr stumpf und dumpf herum, er
empfindet ein neues Lebensgefiihl. Er bestimmt das
Arbeitstempo, das Arbeitsma8, er wird wieder Persdn-
lichkeit, nicht mehr der im Rollstuhl verhéitschelte
Leidende. Er selbst korrigiert am Gerét und an den
Tonkarten seine Fehlreaktionen, er selbst fangt Riick-
schldge ab, ja er kann sogar seinen sprachlichen Fort-
schritt selbst testen, und zwar mit Blankokarten auf
der zweiten Spur des Tonbandstreifens. In unserer
Klinik nehme ich die sprachtherapeutischen Erfolge
auf Blankokarten auf und fiige diese Karten dem Be-
handlungsbericht fiir das Krankenblatt bei. Natirlich
miissen die Angehdrigen behilflich sein, ich halte des-
halb engen Kontakt mit ihnen. Das Gefilhl, daB der
Schwersprachgeschadigte im fortgeschrittenen Sta-
dium selbst Blankokarten besprechen darf, erhdht un-
gemein sein Selbstvertrauen und kompensiert seeli-
sche Kréfte. Jede Verfrihung ist zu vermeiden, weil
sie Schaden anrichten kann. Bei Stotterern wirkt diese
Selbstkontrolle ausgezeichnet.

DasUbenam ,LanguageMaster” wird fiirden Schwerst-
hirnbeschadigten zum freudigen Erfolgserlebnis, das
Gerat weckt sein technisches Interesse. Meine Ton-
karten verhelfen zum Einpragen von Begriffen in der
zentralen Horbahn, sie erméglichen deren Einspeiche-
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rung im Begriffszentrum und erhéhen den Wortschatz.
Sehen, Horen und Sprechen werden koordiniert und
damit die akustische Aufmerksamkeit gefdrdert.
Gleichgelagerte Fille werden in kleinen Gruppen zu-
sammengefaBt. Die Gruppenbehandlung kréftigt das
Selbstvertrauen, die Gruppe ,,macht stark” und mutig,
sie 4Bt das Geflhl tir Besserungsmdoglichkeiten auf-
kommen.

Die programmierte Sprachtherapie mag ein Ersatz fir
den leider noch fehlenden, aut Aphasiebehandlung
spezialisierten Sprachheilpddagogen sein. Man kann
es nicht verantworten, von unausgebildeten, kurz an-
gelernten Hilfskraften Aphasietherapie erteilen zu
lassen, Mit dem vorgelegten Programm halte ich den
Versuch fiir durchaus vertretbar. Bei der praktischen
Arbeit werden sich neue Aspekte fiir den Einsatz des
Gerates ergeben. Mein Ubungsprogramm ist ein Stan-
dardprogramm, das fiir Kinder und Jugendliche modifi-
ziert und ausgebaut werden kann. Zu diesem Zwecke
haben es bereits auch Sprachheil- und Sonderschulen
angeschatft. Bei den Sprachmustern habe ich beson-
ders die Verben aktiviert. Sie reichen fiir den Aufbau
der Umgangssprache aus. Mein Standardprogramm
wird in der Hand eines erfahrenen Therapeuten durch
zusétzliche Serien individuell bereichert, um dem Pa-
tienten stets neues Ubungsmaterial zu beschaffen,
auch aus seiner ,beruflichen Sphire”, wie Leischner
empfiehll. Jeder Schematismus ist zu vermeiden. Der
Schizoide reagiert anders als der Zyklothyme, der
Schwersthirnbeschidigte ist schwierig; er muB des-
halb das Geflhl haben, daB er geborgen und bestens
betreut ist. Man muB fir ihn eine groBe Geduld auf-
bringen, ihn loben, ihm Mut machen, seine Minder-
wertigkeitsgefiihle, seine Hemmungen und Sperrun-
gen lberwinden helfen, seine Sprachnot lindern, ihn
in einen Zustand freudiger Erwartungsspannung ver-
setzen und ihm am Ende jeder Lektion nach Coué be-
wuBt machen, daB man wieder einen Schritt vorwérts
" gekommen ist. Er darf die Schwere seines Leidens
nicht gar so tragisch nehmen, man muB leicht dardber
hinweggehen, jedoch leichtfertige Prognosen unter
allen Umstadnden vermeiden.

Wir sind in unserer Klinik schon vor vier Jahren dazu
Ubergegangen, den ,Language Master” nach der sta-
tionaren Sprachheilbehandlung den Patienten zur
autodidaktischen Weiterarbeit nach Hause zu vermit-
teln, das Gerat, mein Ubungsprogramm und die An-
schauungswandbilder. Die Kostentrager der Betrotfe-
nen (Sozialhilfeverwaltung, Berufsgenossenschaft,
Landesversorgungsverwaltung, Versicherungsanstal-
ten u.a.m.) bewilligen die Mittel zur Beschaffung der
Lehr- und Lernmittel und unterstiitzen damit unsere
Arbeit. Ich empfehle fir den Schwersthirnbeschédigten
die Beschaffung des Sprachlibungsgerates mit den da-
zugehorigen Lehrmitteln (300 Tonkarten und 4 Anschau-
ungswandbilder}, der behandelnde Arzt stellt auf dem
roten Formblatt laut § 39 Abs. 1 und 2 BSHG den An-
trag auf Bewilligung der Eingliederungskiife, der zu-
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stindige Landesarzt beflirwortet den Antrag, und die
Kostentrager genehmigen die Mittel. Das Gerat und
die Lehrmittel bleiben Eigentum der Kostentrdger und
werden durch einen Leihvertrag dem Sprachgesché-
digten Uberlassen. Es darf erwartet werden, daB auch
andere Kliniken unserem Beispiel folgen und den hart-
getroffenen Schwersthirngeschadigten die endlich ge-
schaffene echte Lebenshilfe nicht vorenthalten, zumal
sie geeignet ist, die Wiedereingliederung des Betrof-
fenen in den Arbeitseinsatz zu férdern, wenn sie recht-
zeitig angewendet wird. Diese hduslichen Sprach-
iibungen sind erfolgreich, weil der Patient Gben kann,
wann er will und wenn er ausgeruht ist; er ist nicht an
eine festgelegte Zeit angewiesen, wie bei der statio-
néren Behandlung, die ihn durch viele andere Be-
handlungen (Massagen, Heilgymnastik, Bader, Be-
schaftigungstherapie) erheblich strapaziert.

In der nachgehenden Sprachheilfiirsorge habe ich
mich bei den Hausbesuchen in Miinchen und bei wie-
derholter stationdrer Behandlung von erfreulichen
Fortschritten {iberzeugen kénnen. Unser Ziel ist die
alsbaldige Eingliederung der Betroffenen in den Ar-
beitseinsatz nach ihrer sprachlichen Restituierung,
denn wir kbnnen nicht tausende aphasisch gesché-
digte Menschen als nur konsumierende Mitglieder un-
serer Gesellschaft in ihrer Untétigkeit belassen. Die
Rehabilitationsstellen der Arbeitsdmter sind In der
Berufsberatung und Umschulung der Betroffenen recht
erfahren. Sie schitzen die Rehabilitationsfalle auf
50%¢ aller Hirnschadigungen fiir Lebensalter unter
35 Jahren.

In unserer Klinik stehen mir zwei Praktikantinnen zur
Verfligung, die in der behandlungsfreien Zeit mit den
Aphasikern nach meinen methodischen Anweisungen
am ,Language Master” mit meinem Programm Uben.
Das haufige Nachsprechen der bebilderten und be-
druckten Sprachmuster hilft die zumeist mit bestehen-
den Wortfindungsstdrungen, die Paraphasie und Para-
phrasie, ferner die Al e x i e und Agraphie, allméhlich
Gberwinden.

Auch die Schreib-/Lesefahigkeit soll systematisch wie-
deraufgebaut werden. So muB das Schreiben von der
gelahmten rechten Hand auf die gesunde linke ver-
lagert werden. Das Lesen wird nach der Ganzheits-
methode wiedererlernt. Hier kdnnen neben Einzelbe-
handlung gleichgelagerte Falle in Gruppen betreut
werden. Der Lesekasten bietet wertvolle Hilfe.

Die Erfolge dieser nach dem neuesten Stand der For-
schung entwickelten audio-visuellen Sprachheilmetho-
de sind um so nachhaltender, wenn die Patienten recht-
zeitig in Sprachbehandlung genommen werden. Auf
die Friherfassung lege ich den gréBten Wert.
Mitunter setzt die Spontanrestitution schon
bald nach dem Abklingen der BewuBtseinstribungen
ein. Man merkt sie anden auftauchenden Sprachresten
bei Anwendung einer geschickten Sprechreiz-
therapie in einer gelockerten Sprechatmo-
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sphére. Vor allen Dingen muB der Behandlungs-
raurn und der Therapeut dieses Reizklima ausstrahlen.
Die Wande diirfen nicht mit allzu viel Lehrmitteln (ber-
laden sein. Bel uns hingen stets zwei gute, kinstle-
risch hochwertige Anschauungswandbilder mit Situa-
tionen aus dem Lebenskreis des Patienten; an einer
Wandtafel stehen die ,taglichen Sprechiibungen” in
Druckschrift; an einem Wandbrett befinden sich Ge-
brauchsgegenstinde des taglichen Bedarfs, darunter
ein groBer Spiegel; die andere Wandtafel dient der
~Tafelarbeit”, daneben héngt eine Landkarte, die
Lehrmittel wechseln oft; es gibt immer etwas Neues,
Interessantes zu sehen, vor allem die beliebten Kurz-
filme. Mit aufmunternden Worten wird der Kranke
empfangen und entlassen. Manche verlangen nach
Hausarbeiten, sie erhalten einen Bildband des bunten
Bilder-Abc von Brockhaus oder ein geeignetes gutbe-
bildertes Lesebuch, manche wiinschen eine Schreib-
aufgabe, slle Wiinsche werden vorbereitet und erfiillt.

In den USA erzeugen die Speech-Volontarinnen die-
ses Sprechreizklima und beginnen damit
schon wenige Tage nach dem Krankheitsfall. Freiwil-
lige Helferinnen, Studentinnen, kiinftige Speechpatho-
logistinnen und Speechtherapistinnen verrichten in
der Howard Rusk-Klinik diese Arbeit ehrenamtlich; sie
wird lhnen auf das Praktikum angerechnet. Diese Vo-
lontarinnen iliberbriicken die Langeweile der Patien-
ten, sorgen fur Aufheiterung, aktivieren Sprachreste
und verhindern ein Absinken des Patienten in Apathie
und Lethargie. Ich hatte Gelegenheit, der Sprachbe-
handlung einer optischen Agnosie in einem der zahl-
reichen, bestens eingerichteten Behandlungsriume
beizuwohnen. Die Speechpathologistin Mrs. Ludlow
(eine von den 10000 ausgebildeten Sprachheilpéddago-
gen in USA mit einem zehnsemestrigen Fachstudium,
abgeschlossen durch den Master Degree} demon-
strierte diesen Fall. Bei meiner dritten Studienreise
1969 nach USA besuchte ich u. a. das Montclaire State
College in New Jersey zur Ausbildung von Sprachheil-
padagogen.

Wenn die Spontanrestitution verpaBt wird, verblaBt die
geistige Erinnerung und die Sprachmotorik versickart;
der hilflose Aphasiker gewohnt sich im Wege der
Selbsthilfe eine agrammatische Sprechweise an, er
sucht und tastet nach dem fehlenden Verbum, er per-
severiert und plagt sich mit dem Syntax ab, die Ange-
hérigen versuchen zu helfen und machen ihn noch
unsicherer. Klonotonische Randstockungen schlelichen
sich ein, inkohérente Storungen behindern ihn, die
Gedanken eilen voraus, die Sprache kommt nicht mit,
bis er schlieBlich verlegen abwinkt und verzweifelt
aufgibt. Der Patient wird allmahlich wesensverandert.
Diese Wesensverdnderung ist mehr als eine Verhal-
tensstérung, sie ist ein tiefer Einbruch in die Persdn-
lichkeit dieser mehrfach Behinderten, sie kann und
muB abgewendet werden, denn sie flihrt zu Verfalls-
erscheinungen der Persénlichkeit und zum Absinken
des Personlichkeitswertes und der Intelligenz. Diese
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Fehlleistungen und Fehlhaltung verhindert der ,Lan-
guage Master” mit meinem Ubungsprogramm, wenn
er rechtzeitig und sinnvoll angesetzt wird.

Es existiert noch keine Didaktik fir eine Sprachbe-
handlung von Schwersthirnbeschadigten. Es wird expe-
rimentiert und improvisiert. An den Instituten fir
Sprachheilpadagogik fehlen den Dozenten die prak-
tischen Erfahrungen, ahnlich ist die Situation an vielen
Neurologischen Kliniken. Es fehlt der Fachpadagoge
fiir Aphasietherapie. Es ist mein ernstes Anliegen,
immer wieder auf diesen Notstand hinzuweisen,

Wie nach meinem Vortrag im Bundesarbeitsministe-
rium, so appelliere ich auch hler an die menschliche
Verpflichtung aller Fachpadagogen der Sonderpad-
agogik, Sprachheilpidagogik, Horgeschadigtenpad-
agogik, an die Psychologen und an die erfahrenen
Logopédden mit langjahriger Praxis, sich der in groBe
seelische Not geratenen Schwersthirnbeschadigten an-
zunehmen und sie in die menschliche Gesellschaft zu-
rickzufihren.

Die Industriegesellschaft greift bereits nach unseren
Schulkindern. Tausende verungliicken alljahrlich im
StraBenverkehr und erleiden schwere Schadel-Hirn-
verletzungen mit seelisch-geistigen Ausfallserschei-
nungen.

Den sprachgestorten Schwersthirnbeschadigten ge-
hért deshalb unsere besondere fachpadagogische Fiir-
sorge. Dann heilen wir nicht nur Sprachgebrechen,
sondern erfilllen eine wahrhaft soziale Aufgabe im
Dienste der Humanitat.
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Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

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

{Fortsetzung)
Vill. Folgen des MiBbrauchs

1. Die Folgen auf die Nachkommenschaft wur-
den bereits im Rahmen der Ursachen besprochen.

2. Kérperliche Krankheiten:

Die Alkoholschiaden verschonen kein Organ und kein
Gewebe, Der Schaden erfolgt entweder direkt oder
auf dem Umweg Uber den Stoffwechsel. Er stillt den
Hunger und erzeugt durch Blockierung des antidiure-
tischen Hormons Durst, eine Wirkung, die schon Ho-
mer kannte (Odyssee, 5. Gesang 265/6). Schon des-
wegen kann man den Durst mit Alkoho! allein auf die
Dauer nicht stillen, abgesehen davon, daB der Alko-
holiker aus seelischen Grinden immer wieder auf er-
neute Alkoholzufuhr drangt. Bier liefert bekanntlich

'} Wegen des groBen Umlanges wird diese Arbeit in Abschnitten ver-
otlentlicht, die dann in einer Broschira im Rahmen dar von der Baye-
rischen Landesarztekammer herausgegebenen Schriltenreihe zusam-
mengelaBt wird.
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Kohlehydrate, aber kaum Vitamin B,, das, soweit Uber-
haupt vorhanden, vom Kohlehydratstoffwechsel ver-
braucht wird. Gleichzeitig werden EiweiB und Fett in
der Nahrung vernachldssigt. So kommt es zu einer
Gleichgewichtsstdrung filr Nahrstoffe und Vitamine.
Das EiweiBdefizit fiihrt zu einer speziellen Form des
Hungerbdems, das nach Eintritt der Abstinenz ziem-
lich rasch abklingt. Es begiinstigt ferner die Entwick-
lung der Fettleber und der Zirrhose. Der Mangel an
bestimmten Aminosauren verhindert die Bildung anti-
infektdser Abwehrstoffe. Der Vitamin-A-Mangel scha-
digt das Epithel der Luftwege, das ohnehin unter dem
chronischenNikotinmiBbrauch leidet, so daBchronische
Bronchitis und Lungenentziindung flr die (berhdhte
Alkoholikersterblichkeit mitverantwortlich werden.

Zu den typischen Alkoholschaden, die entweder pri-
mar oder sekundar durch Verschlechterung schon be-
stehender Organschaden entstehen, gehéren: Rbtung
der Haut und Bindehdute, die Stérungen des Herz-
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muskels, des Kreislaufes mit Blutdruckerhdhung, die
Schaden am Magen-Darmkanal (atrophische Gastritis,
Geschwiir, Resektionsfolgen), Verdnderungen der
Leber-, Nieren- und Schilddriisenfunktion, die hepati-
tische Porphyrie, das ZIEVE-Syndrom (hamolytische
Blutarmut, Hyperlipamie, lkterus, Zirrhose), die alko-
holbedingte Hyperlipdmie (starke Erhéhung der Blut-
fette, Leberschaden ohne Blutarmut und ohne Ikterus),
die bei Abstinenz innerhalb weniger Wochen abflaut,
ferner das Palmariserythem und Storungen des Zucker-
haushaltes (Pankreatitis, Alkoholhypoglykdmie).

Das Minchener Bierherz (die seltene Kardiopathie
BOLLINGER) wird auf elne einseitige Kohlehydrater-
néhrung und den Vitamin-B;-Mange! zuriickgefilhrt.
Héaufiger ist die chronische Myokardiopathie, die im
Gegensatz zum Beri-Beri-Herzen ohne Polyneuritis
einhergeht und sich innerhalb von 5 bis 10 Jahren ent-
wickelt. Durch die Quebeker Kardiomyopathie gehen
50 v. H. der starken Biertrinker zugrunde. Ursache:
Kobaltzusatz, der nur in Verbindung mit Bier toxisch
wirkt. ,

Die Zahl der Leberzirrhosen wurde schon 1960 in der
BRD auf eine Million geschatzt. Davon wurden 60 v. H.
als alkoholbedingt angesehen. Schon ein ,méBiger,
aber regelmaBiger” GenuB ist mit einem erhdhten
Risiko verbunden. Man kann 50 v. H. des taglichen
Kalorienbedarfes damit decken, riskiert aber eine
qualitativ ungeniigende Ernahrung (EiweiBmangel).

In Frankreich mit dem gréBten Alkoholverbrauch pro
Kopf (zumeist Gewohnheitstrinker) erhéhte sich seit
Kriegsende der Leberschaden um das achtfache, in
der BRD um das 25fache, in der Schweiz um das
1'/2fache.

Auf die Beziehung Alkohol-Geschlechtskrankheiten
und die erhdhte Krebsbereitschaft sei nur verwiesen.
Der Krebs der Verdauungsorgane betrifit in Frankreich
in 67 v. H. den Alkoholiker,

Die Uberpriifung der Leichenschauscheine
in Bayern ergab hinsichtlich der Todesfille an Leber-
leiden insgesamt (Krebs, Hepatitis, Alkoholschaden,
EiweiBmange! wahrend der Kriegszeit, Ubererndhrung
nach dem Krieg, Zuckerkrankheit) folgendes Bild:
1950: 493 (M:Fr = 317:176), 1960: 1640 (M:Fr =
1080:560) = dreimal so viele als 1950 und 1965: 2268
(M:Fr = 1512:756) = 4,5mal so viele als 1950. Nach-
dem die Bevolkerung in den letzten 15 Jahren kaum
um /10 zunahm, dirrfte die Hauptzuwachsrate an Leber-
leiden mit Todesfolge dem steigenden AlkoholmiB-
brauch zuzurechnen sein. Die wdhrend des Krieges
zwangslaufige Abstinenz wirkte sich wie im ersten
Weltkrieg in der Hauptsache heilsam aus.

Eine besonders ungiinstige Komplikation der Lun -
gentuberkulose Ist der Alkoholismus. Beide
beeinflussen sich im negativen Sinne. Mit BLAHA,
Gauting, rechnen wir in der BRD mit einem aktiv an
Tuberkulose Erkrankten pro Jahr auf 1000 Gesunde.
Beim Alkoholismus Ist dieses Verhaltnis nicht bekannt.
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Die Schétzziffer betragt 600 000, die Dunkelziffer ist
unbekannt, Blaha sieht das Problem nicht im quanti-
tativem Bereich, sondern im qualitativen. Der Alkoho-
liker leistet der Ausbreitung und dem Weiterbestand
dieser Seuche Vorschub und behindert die Heilung.
Die Heilungsmdglichkeiten der Tuberkulose sind zwei-
fellos giinstiger als die der Suchtkrankheit. Bei beiden
muB eine Lengzeitbehandlung einsetzen. Blaha emp-
fiehlt daher, alle Anstrengungen zu unternehmen, um
auch der Suchtkrankheit erfolgreich zu begegnen.

Nach anderen Autoren gibt es in der BRD 20 000 so-
genannte offene Chroniker, die iberwiegend ambulant
behandelt werden missen. Man schétzt deren Alko-
holikerquote auf 3:1 = 7000, Grund genug, um auch
bei den Lungenkranken der Ambulanz einem még-
lichen MiBbrauch ein Augenmerk zu schenken. Ver-
schiedene Lungenheilstatten in der BRD und in Oster-
reich sind bel diesen Uberpriifungen aufdberraschende
Ergebnisse gestoBen. In der Schweiz wurden in den
letzten Jahren bei bis zu 90 v. H. Lungenkranken Alko-
holschéden beobachtet. V. VERSCHUER nimmt bei
tuberkulésen Zwillingen eine spezifische erbliche Tu-
berkulosedisposition an, die auch fiir Verlauf und Aus-
gang bedeutungsvoll ist.

LEUCHS, Gauting, untersuchte im Zentralkranken-
haus 400 Lungenkranke, davon 65 Frauen, /s davon
wies organisch-neurologische Erscheinungen auf bzw.
waren psychopathische Hausstérer, Eine generelle
Durchforstung des gesamten Krankengutes war jedoch
aus Mangel an Personal, Zeit und Geldmitteln nicht
maoglich.

Ergebnisse

1. Es wurden zehn Kranke mit Delirium tremens (M : Fr
= 10:0), 34 Falle von Polyneuropathle (M:Fr = 30:4)
und 22 Korsakow (M:Fr = 21:1) behandelt. Das Ver-
héltnis Manner: Frauen ist also 12: 1, wahrend das der
Gesamtaufnahmen 4:1 und das Verhdltnis Alkoholi-
ker : Alkoholikerinnen in der BRD knapp 5:2 betragt.
50 v. H. der Alkoholiker waren Bauarbeiter oder im
Gaststattengewerbe tiitig. Bei einigen Deliranten folgte
nach dem Abklingen der Psychose ein Korsakow. Hirn-
atrophie findet man bei 64 v. H. der Alkoholiker.

Der Anteil der an Lungentuberkulose leidenden mann-
lichen Alkoholikern iibersteigt also den der Frauen.
Als Griinde werden angegeben: der AlkoholmiBbrauch
der Frauen setzt spater ein, so daB bei einem progres-
siven Verlauf von 15 bis 20 Jahren die alkoholischen
Organschidden noch nicht in diesem AusmaB zu er-
warten sind. AuBerdem ist der Konsum der Frauen Im
allgemeinen geringer, beschrankt sich vielfach auf die
Wohnung, so daB sie einer Infektion durch Streunen
oder am Stammtisch weniger ausgesetzt sind.

2. Das Delir verlief meist gilinstig, vermutlich, weil die
Kranken nicht ganz vom Alkoho! abgesichert werden
konnten. Auffallend haufig ist der Korsakow und die
Polyneuropathie. Letztere geht dem Korsakow in der
Regel voran. Jedenfalls kann jeder Alkoholiker mit
einer Polyneuropathie auch mit dem baldigen Eintritt

Beyerisches Arzteblett 5/71



Neue Freiheit
fir den Rheumatiker

\\\\\\

a EFt Bes s =

I

ot HH 121 00 vr

T

INT IR ALY
[}

BRUFEN

Neues nicht hormonales
Antirheumatikum, hochwirksam und
auBerst gut vertraglich,

BRUFEN

Verbessert die Greifkraft,
vermindert Steifheit und Schmerzen

BRUFEN

Gut vertraglich —
auch bei Magenempfindlichen.

BRUFEN

Praktisch frei von Nebenwirkungen
und Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
1 Dragée enthilt 200 mg Ibuprofen

OP: 20 und 100 Dragées

UCB CHEMIE GMBH
515g SINDORF BEI KOLN

iy

uch

A4



24. Bayerischer Arztetag

vom 12, mit 14, November 1971 in Niirnberg

einer akuten Alkoholpsychose rechnen (56 Falle, M : Fr
= 51.5).

Die Ursache der neurologisch-psychischen Stdrungen
ist nicht nur der AlkoholmiBbrauch allein, sondern
auch die durch ihnhervorgerufene Gastritis (eventuelle
Resektion), die quantitativ und qualitativ ungeniigende
Erndhrung, der Mangel an Eiwei, HCL, Fermenten
und Vitaminen (B,-;) sowie die notwendige Verard-
nung von JNH, das das Vitamin B; inaktiviert.

Auf diese Weise kdnnen Lungenkranke auch ohne
AlkoholmiBbrauch von einer Polyneuritis befallen wer-
den, ein Beweis, daB sie keine spezifische Erkrankung
des Alkoholismus ist. Behandlung: Vitamin B;, Thiokt-
sdure bzw. bei JNH-VO. Vorbeugend Vitamin B; tag-
lich 100 mg. Ein Versuch mit Doloneurabion (Vit.
B1-s-12 und Metamizol) wird empfohlen.

3. Ob der tuberkuldse Infekt allein zu einem Vitamin-
Bs-Mangel fiihren kann, ist noch ungeklirt. Jedenfalls
verringert sich dieses Defizit mit der Besserung des
Lungenbefundes. Merke: die meisten Tuberkulostatika
kénnen die Leber schadigen. Die Differentialdiagnose
Alkohol-Tbe, -INH-Schaden ist nicht immer leicht.
Einer Kombination JNH und dem lebertoxischen Hy-
dantoin ist ebenfalls zu widerraten.

Leuchs hat wahrend der letzten zweijdhrigen Beobach-
tungszeit keinen Kranken gesehen, bei dem die Trunk-
sucht erst im oder durch das Milieu der Heilstitte,
etwa durch die Langeweile oder infolge der bestehen-
den Existenzkrise, ausgeldst wurde,

Weniger als die Polyneuropathie ist nach MERKEL,
Weyer, die sogenannte ,alkoholische Indolenz® be-
kannt. Sie verhindert, daB die Ersterkrankung an Tu-
berkulose nicht rechtzeitig erkannt wird und dag Kno-
chenbriiche, insbesondere Serienrippenirakturen bei
tuberkuldsen Alkoholikern zumeist erst durch Routine-
untersuchungen festgestellt werden. AuBerdem ver-
spirt der Kranke selbst nach operativen oder diagno-
stischen Eingriffen (Mediastinoskopie) kaum das Be-
dirfnis nach Ruhe und Erholung.

In einem Kollektiv von 800 Kranken konnten infolge
der ungeniigenden Erndhrung bei tuberkuldsen Alko-
holikern Kavernen nur in 25 v. H. zur Abheilung ge-
bracht werden, Bei Nichtalkoholikern war das Ergeb-
nis 50v. H.

In drei &sterreichischen Heilstatten (Laab, Allend,
Woeyer) wurden kirzlich durch die Wiener Psychiatri-
sche Klinik samtliche Insassen untersucht. Ergebnis:
30,5 v. H. psychisch Normale, 33 v. H. psychisch Ge-
storte, 36,5 v. H. potentielle oder manifeste Alkoho-
liker. /3 der Gesamtaufnahmen von Weyer waren
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Psychopathen, bei den Alkoholikern waren es 38 v. H.
Der Prozentsatz an Psychopathen, Debilen und De-
menten betrug 67 v. H., eine Feststellung, die die diszi-
plindren Schwierigkeiten einer Heilstitte hinlénglich
erkldrt. Dem Grad der Intelligenz nach entsprachen
54 v. H. dem Durchschnitt, 45,1 v. H. den Minderbegab-
ten. Bei den Alkoholikern sind die Zahlen: 30,8 bzw.
69,2 v. H. Der Grad der Verhaltensstorung {(Disziplin)
steigt mit der Abnahme des Intelligenzquotienten, ein
Beweis, daB die Verhaltensstdrung nicht nur Ausdruck
mangelnder Einsicht und Urteilsfahigkeit, sondern
auch die Folge einer Stérung der Gesamtpersdnlich-
keit ist. Merkel, Weyer, bringt ein eindrucksvolles Bei-
spie!l fir die traurigen Folgen dieser Kombinations-
krankheit.:

G. P., geboren 1930. Die Familie ist von den GroB-
eltern her mit Tuberkulose und Alkoholismus belastet.
Mutter, tuberkulbse Alkoholikerin, starb, als P. acht
Jahre alt war. Der Vater endete durch Selbstmord. Alle
Geschwister wurden imHeim aufgezogen. Eine Schwe-
ster wurde Prostituierte und P. im Alter von 15 Jahren
ihr Zutreiber. AuBerdem hatte er schon damals den
ersten Rausch. In zwel Lehrstellen versagte er. Im
Laufe der Jahre war er an 28 Arbeitsplatzen als Hilfs-
arbeiter tédtig. Dann folgte ein kriminelles Zwischen-
spiel. Inder Fremdenlegion infizierte er sich mit Tuber-
kulose (Kaverne), wurde entlassen und erhielt zu
Hause 1952 eine Frihrente.” Den Pneumothorax ver-
nachlédssigte er, lehnte die angebotenen Behandlun-
gen ab, verlangte andere Methoden, die bei ihm aber
nicht angezeigt waren. 1962 zwei Kavernen und Ein-
weisung in eine Nervenheilanstalt wegen eines Selbst-
mordversuches in depressiver Verstimmung. In zehn
Krankheitsjahren brach er zwdIlf Heilverfahren aus
nichtigen Grinden ab.

Magenoperierte neigen ganz allgemein infolge von
Unter- oder Fehlerndhrung, Vitamin-, HCI- und Fer-
mentmangel an Verdauungsstorungen, Gewichts-
schwankungen und Leberschaden. Letzterer besteht
bei Alkoholikern zumeist schon vor der Resektion.
Nachher gelangt der Alkohol noch rascher und kon-
zentrierter in die Leber (H. GROSS).

Neben der Komplikation Alkoholismus-Lungentuber-
kulose ist daher vielfach eine weitere Kombination be-
deutsam: Magenresektion und Lungentuberkulose.

1. Nach den Beobachtungen von K. MERKEL gibt es
in den Heilstatten viele Kranke, die im AnschluB an
eine Magenoperation tuberkulds wurden und auf
Tuberkulostatika schlecht ansprachen, durchschnitt-
lich 10 v. H. {M.: 12 v. H., Fr.: 2 v. H.). Nach Blaha
waren von den 1967 entlassenen Tuberkulbsen
11 v. H. magenoperiert (meist nach Billroth Il). Von
den auf lange Sicht beobachteten TuberkulGsen
waren immerhin 53 v. H. magenreseziert. Als
Griinde gelten: Geschlecht, Alter, Nikotin, Alkohal,
ungeniigende Erndhrung (EiweiBmange!).

2. Magenresektionen wurden unter Tuberkulosen in
6,1 v. H. vorgenommen. Diese Rate ist fast doppelt
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so hoch als die der mannlichen Gesamtbevélkerung
mit 3,8 v. H. (6,1 der Ménner, 1,9 der Frauen).

3. Aus der Sicht des Lungenfacharztes sind 12 v. H.
der Magenoperierten tuberkulds.

4. Der Alkoholkranke ist mit Riicksicht euf seine Be-
schwerden, die das Trinken beim Vorliegen eines
Geschwiirs euslGst, berelt, sich operieren zu lassen,
well er keine Geduld flir eine langwierige Didtbe-
handlung aufbringt.

5. Als Ursachen fir eine erhdhte Tuberkuloseanfallig-
keit der Magenresezierten kommen in Frage:

a) die allgemeine Stoffiwechselverschlechterung durch
den operativen Eingriff (Restmagen),

b} der Alkoholismus: von 413 untersuchten Magenope-
rierten waren 300 sichere Alkoholiker = 73 v. H.,
wédhrend bei einer Kontroligruppe von Nichtoperier-
ten nur 34 v. H. alkoholkrank waren.

Diese Beobachtung ist auch in der franzésischen Lite-
ratur niedergelegt. Der Alkoholismus bel den Lungen-
tuberkuldsen ist demnach nicht die Folge, sondern die
Ursache. Der MiBbrauch wird durch die Operation erst
sichtbar, weil dadurch die Toleranz absinkt und die
bisherigen Trinkmengen nicht mehr ,vertragen® wer-
den, d.h. regelmaBig einen Rausch auslésen kénnen.
Der Alkoholkranke schiebt naturgemaB die Schuld da-
fir auf die Operation.

Ehe man sich bel einem Magenkranken zur Operation
entschlieBt, sollte man daher zunédchst nach Zeichen
eines latenten Alkoholismus (Praalkoholismus) fahn-
den, z. B. nach einem siichtigen Charakter, seinen Ver-
haltenswelsen, einer moglichen Familientragédie und
lehne mit Riicksicht auf die erhdhte Anfélligkeit des
Alkoholikers die Operation ab, auBer es handelt sich
um eine Magenblutung oder einen Durchbruch. Viel-
mehr verdopple man die Bemihungen, den Kranken
auf dem Gblichen Behandlungswege zur Abstinenz zu
bewegen und psychisch in den Griff zu bekommen.

Das Problem helBt also: Alkoholismus — Magenlelden
{Resektion} — Lungentuberkulose.

Die Arzte in der BRD und in Osterreich stehen diesen

untragbaren Verh&itnissen, dem Mangel an wirksa-

men gesetzlichen Bestimmungen, an sinnvoller Zu-

sammenarbeit eller an der Bekampfung der Tuberku-

lose und Sucht beteiligten Instanzen, den nutzlosen

Geldausgaben und der Tatsache, daB der Kranke nach

Belieben ein Heilverfahren sabotieren kann, ziemlich

machtlos gegeniiber, ohne aber aufzugeben oder zu

resignieren.

Merkel, Weyer, schlagt ein Mindestprogramm vor:

1. Der Alkoholiker und der Tuberkuldse miissen im
Frihstadium erfaBt und behandelt werden.

2. Der Tuberkuldse muB giinstige Heilungsaussichten
aufweisen und im Zeitpunkt der Entlassung arbei-
ten kdnnen.

3. Der soziale Rahmen (Familie, Beruf) mu8 in Ord-
nung sein.
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4. Unter den derzeitigen Verhéaltnissen sollte man den
Akzent der Behandiung auf die prognostisch gin-
stigen Félle legen (25 v. H. ginstig, 50 v. H. fraglich,
25 v. H. unglinstig).

5. Alkoholismus und Tuberkulose sind eine Kombina-
tionskrankheit und miissen daher gleichzelitig
behandelt werden. Wird die eine Krankheit behan-
delt, die andere vernachlassigt, so ergeben sich
groBe Riickfallquoten flr beide Krankheiten.

6. Der tuberkulése Alkoholiker muB in Sonderabtei-
lungen behandelt werden, zum Teil in offenen, zum
Teil in geschlossenen Anstalten. Neben der fach-
lichen Therapie milssen auch disziplinare MaBnah-
men (Ausgangssperre, Wirtschaftssanktionen, die
Durchfiihrung des strikten Alkoholverbotes, Be-
schaftigungs- und psychotherapeutische Gruppen-
behandlung, die Verlegung in eine andere Heilstatte
oder in einer psychiatrische Anstalt méglich sein.
Im Notfall soll auch zur Entmindigung gegriffen
werden.

7. Solange diese notwendigen Sonderabteilungen
fehlen, missen Arzte und Pflegepersonal der Heil-
statten fir die spezielle Behandiung des Alkohol-
kranken geschult werden. Die Heranziehung von
Mitarbeitern aus dem Kreise der Nichtalkoholiker
wiirde dazu beitragen, die gegenseitigen mit-
menschlichen Beziehungen zu vertiefen und zu
festigen.

Dank der erheblichen Aufwendungen der Trdger der

gesetzlichen Rentenversicherungen — in den letzten

Jahren je {iber 480 Millionen DM, 900 Millionen DM fir

alle MaBnahmen — ist die Zahl der an aktiver Tuberku-

lose Leidenden in der BRD von 400 000 im Jahre 1958

auf 210 000 im Jahre 1968 zurlickgegangen. Es wiirde

sich also lohnen, nicht nur die Infektionskrankheit,
sondern auch gleichzeitig die Suchtkrankheit in das

Programm der Rentenversicherungen in verstarktem

MabBe als bisher einzubeziehen. (Fortsetzung folgt)

Standesleben

Hufeland-Preis 1970 verliehen

Am 31. Mdrz 1971 wurde im K&Iner Girzenich der mit
DM 10 000,— dotierte Hufeland-Preis zu gleichen Tei-
len an die Autoren zweier Arbeiten iber vorbeugende
Gesundheitspflege verliehen. Herr Dr. med. Gerd HOF-
LING, Facharzt fir Augenkrankheiten, Wilfrath, erhielt
die Auszeichnung fir seine Arbeit ,Die Ursache der
schlechten Haltung beim Schreiben und ihre Beseiti-
gung®. Herr Professor Dr. med. Dietrich SCHMAHL
und Herr Professor Dr. med. Hans OSSWALD, Heidel-
berg, waren die Verfasser der anderen preisgekrénten
Arbeit ,Experimentelle Untersuchungen iiber carcino-
gene Wirkungen von Krebs-Chemotherapeutika und
Immunosuppressiva“.
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88. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Vom 14. bis 17, April 1971 fand in Minchen die 88. Ta-
gung derDeutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, unter
der Leitung ihres Préasidenten Professor Dr. A. GOT-
GEMANN, des Ordinarius fiir Chirurgie in Bonn, statt.
Die weitere Vergr6Berung der Geselischaft — es nah-
men dber 3000 Mitglieder teil — machte es notwendig,
auf den bisherigen Tagungsraum, das Deutsche Mu-
seum, zu verzichten, und in das Messegeldnde zu
ibersiedeln, das mit der Bayernhalle, dem Plenar-
saal der KongreBhalle, dem Sitzungssaal, dem Roten
Saal, dem Schwarzen Saal groBere Méglichkeiten bot.
Auch die Ausstellung der Pharmazeutischen Industrie,
der Fachverlage, des Bedarfs fiir Krankenhiuser, Ap-
parate, Gerate und Instrumente, die Wehrmacht fand
hier groBere Méglichkeiten und eine begriiBenswerte
Geschlossenheit und Obersicht.

Der Président konnte vor allem den Bundesgesund-
heitsminister Frau Kithe STROBEL begriissen, den
Présidenten des Bayerischen Landtages Rudolf HAN-
AUER, den Minchener Blrgermeister Albert BAYER-
LE, die Dekane der beiden Minchner Medizinischen
Fakultdten Professor Woltgang SPANN und Georg
MAURER, die Vertreter der Deuischen Arzteschaft
Professor Dr. Ernst FROMM, den Prasidenten der
Bundesérztekammer und des Deutschen Arztetages,
und den Prisidenten der Bayerischen Landesirzte-
kammer und Vizeprésidenten der Bundesarztekam-
mer, Senator Protessor Dr. H.-J. SEWERING. Ein be-
sonderer GruB galt den Arzten aus dem anderen
Deutschland und den zahlreichen auslandischen Arz-
ten, auch aus den Ostblockstaaten, die die Gemein-
samkeit des wissenschaftlichen Denkens dokumen-
tierten.

In seiner Erdffnungsrede wurde vorerst zweier fiir die
Geschichte der Gesellschaft bedeutsamer Manner,
Professor Dr. Erich Freiherr von Redtwitz und Erwin
Payrs gedacht. Protessor Dr. Giitgemann fuhr fort:
.In der ErschlieBung naturwissenschaftlicher Erkennt-
nisse wie der Nutzbarmachung moderner Techniken
far die Medizin liegt der Ansatz zu Neuem; zur Ver-
besserung unserer Heilmethoden, der Friiherfassung,
wenn mdglich der Vorbeugung und der Vorsorge. Dies
bedingt Differenzierung und Spezialisierung, auch in
der Chirurgie; aber ebenso iinterdisziplinire Zusam-
menarbeit in Forschung wie Krankenbehandlung. Sie
sind notwendig, in Hinsicht aut neue Aufgaben wan-
delbar. Immer in der Betrachtung des ganzen Men-
schen, seiner leibseelischen Individualitdt. Stillstand
ist Rickschritt. Die medizinische Wissenschaft, unsere
Heilmethoden entwickeln sich weiter; standige Evolu-
tion entspricht dem Wesen wissenschaftlich begrin-
deter Heilkunst.

Jedoch der moderne Mensch erliegt oft der Faszina-
tion des Mdaglichen, des scheinbar Spektakuléren,
auch in der Medizin. Er miBt sie an den far ihn duBer-
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lich erkennbaren Leistungen. Seine Ungeduld ver-
leitet ihn dazu, das tatsdchlich Geleistete gering zu
schétzen. Ist dies bereits AnlaB, von ,Krise in der Me-
dizin* zu sprechen? In dieser Formutierung driickt sich
trotz zunehmender Emanzipation offenbar zwangs-
laufig eine Uberwertung des rein Materiellen wie auch
eine allgemeine Verunsicherung unserer modernen
Leistungsgesellschaft aus, die Kultur und Zivilisation
weitgehend als Ausdruck der soziologischen, der ko-
nomischen, wie technologischen Entwicklung begreift;
und weniger aus einer geistigen, insbesondere mora-
lischen Wertung; auch des vermeintlichen Fortschritts.
Vielleicht ist das der Grund, weshalb auch die Medizin
als Teil unserer Gesellschaft wie sichtbarster Grad-
messer ihres zivilisatorischen wie kulturellen Stan-
dards sich ebenso wie andere geselischaftliche Be-
reiche zunehmend der Kritik und der Tendenz der
Umstrukturierung ausgesetzt sieht. Die Medizin wird
zum gesellschaftspolitischen Experimentierfeld, auf
dem der am meisten Betroftene, der Kranke selbst
am wenigsten gefragt wird.

Kein Zweifel, die Medizin, der Arzt gleich welcher
Arbeitsrichtung miissen sich ebensosehr ihrer Auf-
gabe gegeniber dem kranken Menschen wie auch
der Gesellschaft immer wieder bewuBt werden. Kein
Zweifel aber auch, daB der Arzt dies nur unter der
ethisch-moralischen Vertretbarkeit seiner Heilmetho-
den gegeniber dem Individuum kranker Mensch tun
kann. Die Frage, die Arnold Joseph TOYNBEE stellt,
inwieweit die Entwicklung des moralischen BewuBt-
seins mit der technologischen Schritt gehalten habe,
gilt auch fir diese Betrachtung. Sie charakterisiert
durchaus das Dilemma, aus dem die Medizin vorwie-
gend unter dem Aspekt des technischen Perfektionis-
mus, wie ihres dkonomisch-soziologischen Nutzens
beurteilt wird.

Begriffe wie hdhere Effizienz, bessere Uberschaubar-
keit, optimalere Krankenversorgung, in Reformdenk-
schriften und als Begrindung gesetzgeberischer wie
administrativer MaBnahmen, lassen dies erkennen. In
der verallgemeinernden, stereotypen Wiederholung
und Interpretation, der naiven Vorstellung daB Ab-
schaffung der Ordinarien-Universitdt, des Chefarzt-
Systems, von Autoritat und Hierarchie dies alles be-
reits geméhrleisten, enthdllt sich der gesellschafts-
politische Hintergrund wie zugleich das Unverstand-
nis fir pragmatische Ordnungen im Bereich jeder
Exekutive.

Demokratie, nicht nur BewuBtwerden des Wertes der
eigenen Persdnlichkeit, sondern zugieich Achtung vor
der Freiheit des einzelnen wie Verpflichtung vor der
menschlichen Gemeinschaft, entspricht primar huma-
nitiren Lebensprinzipien. Demokratisierung, ideolo-
gisch oder gedankenlos mit Autoritatsabbau gleich-
gesetzt, verzichtet auf die iberragende Kreativitat Ein-
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zelner; in der dogmatischen Fixierung und Intoleranz
gegeniiber Andersdenkenden verbirgt sich die Gefahr
der ,Enthumanisierung” im gesellschaltlichen Bereich
die der Anarchie. Mit der simplen Ubertragung rein
staatsbiirgerlicher, parlamentarisch-pleblszitarer Vior-
stellungen auf die forschende wie pragmatische Me-
dizin werden vor allem zwei fiir diese charakteristische
wie notwendige Prinziplen verkannt: Das eine, der
sowohl individuellen wie umfassenden Arztlichen Ver-
antwortlichkeit gegeniiber dem Kranken. Das andere
einer sachnotwendigen Auigabenteilung und abge-
stuften Verantwortlichkeit entsprechend Wissensstand
wie persdnlicher #rztlicher Erfahrung, und Insofern
Kritikvermdgen wie Verantwortungslosigkeit. Langst
hat sich in der Medizin, von der Offentlichkeit offenbar
kaum bemerkt, eine innere Emanzipation volizogen;
auch In der weitergehenden Mbglichkeit persdnlicher
Selbstentfaltung; und sie vollzieht sich weiter. Sei es
auf Grund innerer Einsicht, der Ausweitung unseres
Wissens, der zwingenden Notwendigkeit zur Dele-
gierung von Aufgaben und Verantwortung, wie der
Intensivierung in Teilbereichen. In der erkennbaren
Wandlung des Selbstverstandnisses der Leiter Wis-
senschaftlicher wie Arztlicher Arbeitsgemeinschaften
als letztverantwortlicher Filhrer eines Teams driickt
sich diese innere Evolution und Emanzipation ebenso
aus wie in der Bereitschaft des noch Lernenden mit
der Ubernahme von Teilaufgaben zur Bewaltigung ge-
meinsamer Aufgaben beizutragen. Dies mit Selbst-
ebensoviel Unverstdndnis, wie die absolute Gleich-
setzung Aller letztlich in einer fatalen Egalisierung
der Verantwortung gegeniber dem Subjekt kranker
Mensch einzuminden droht...”

Zur Frage der angeblichen ,Krise in der Medizin”
sagte der Prasident: ,Zunehmend erkennen wir auch,
wie sehr einseitig dogmatische Betrachtung zur Ver-
absolutierung fiihrt, die einer sachgerechten Argu
mentation keinen Raum mehr 13Bt. So wenn in pau-
schalierender Form das ,System” in der Person lei-
tender Arzte als fragwlirdig bezeichnet wird; noch
dazu in der miBbrauchlichen Ausnutzung In anderer
Hinslcht auBerordentlich verdienstvoller wie aber auch
emotionalisierender Informationsmedien (Professor
Dr. Gerd KADELBACH, Leiter der Hauptabteilung
»Bildung und Erziehung” beim Hessischen Rundfunk).

.Die Macht der Publizistik beruht nicht zuletzt auf der
Undurchsichtigkeit ihrer Methoden. Die Offentlichkeit
billigt ihr ohne Kontroliméglichkelt eine oft unbegriin-
dete Sachkompetenz zu, Uber die sie nicht immer ver-
fligt. Und derEinfluB, den sie ausiibt, besteht auch In
der Manipulation.” SinngemaB vernahm man solches
am 4, Februar dieses Jahres in einer selbstkritischen
Fernsehsendung des Dritten Programms. Mit berech-
tigter oder begriindeter Kritik lassen sich offentlich
vor einem wenig sachkundigen Publikum gedusserte
Behauptungen Gber materielle wie experimentelle In-
dikationen nicht rechtfertigen. In éhrer Verallgemeine-
rung stellen sie eine ebenso betriibliche wie verant-
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wortungslose Diffamierung aller ihrer Aufgabe be-
wuBter wie um diese sich bemiihender Arzte dar. Ver-
antwortungslos, well sie das Vertrauen kranker Men-
schen in die Hilfsbereitschatt der Arzte zerstdren.

Die heutige und sicher in Zukunft noch zunehmende
Breite der Medizin, insbesondere auch der Chirurgie,
erfordert ebenso Intensivierung in Traditionellen Be-
reichen wie Spezialisierung. Beides aufgrund struktu-
reller Ordnungen, die dem Spezialisten ebenso Raum
geben, wie sie dem universellen Arzt und Denker die
Méglichkeit erhalten miissen, nach jeder Richtung hin
in Neuland vorzustoBen. Dies muB ebenso in der Ver-
bindung von Funktion und Position seinen Ausdruck
finden, wie in einer angemessenen Anpassung und
Anhebung des individuellen Lebensstandards. Aller-
dings schelint es mir allzu einseitig, den erstrebten
Fortschritt hinsichtlich einer ,optimalen” wie zugleich
risikoarmen Versorgung kranker Menschen allein aus
dem Aspekt des reinen technischen Perfektionismus
wie der totalen Spezialisierung zu seh.en, wie es heute
vielfach geschieht. Nicht nur besteht flir den Forscher
und Arzt die Gefahr der Einseitigkeit, des Sichverlie-
rens in der L&sung rein technischer Probleme. Flr die
weit Uberwiegende Zahl allgemeinkranker Menschen,
deren Betreuung die ganze Vielfalt moderner Diagno-
stik und Therapie erfordert, kann die Gefahr oder doch
immerhin die Mdglichkeit, daB sie nicht mehr den Arzt
finden, der ihnen den richtigen Weg weist, nicht (ber-
sehen werden. Zwischen dem Hauserzt, der keines-
falls zum Gesundheitsfunktionar und dem Spezlali-
sten, der ebensowenig zum medizinischen Techniker
und Ertiillungsgehilfen absinken kann, bedarf s daher
vor wie nach des universellen Arztes und Facharztes.
in seiner Person und auf ausreichend groBer Besls
vermag der universelle Kliniker Integration und Ko-
operation aller Disziplinen zu entwickeln, wie aus der
verbindlichen Uberschau Forschung und Krankenbe-
handlung neue Wege zu weisen. Die Grenzen mégen
flieBend seln; dle Fihigkeit der Uberschaubarkeit klei-
nerer oder gréBerer Arbeitsbereiche ist nicht zuletzt
durch individuelle Lelstung und Erfahrung bestimmt.

Der Wert neuer Operationsverfahren enthiillt sich
schonungslos in primérer Letalitdt und Spéatprognose,
und insofern auch lhre Vertretbarkeit. Hierzu bedart
es langfristiger wie kritischer Beobachtung unter
gleichbleibenden Behandlungsprinzipien an ausrei-
chend groBen Krankenkollektiven, Nachdem wir nicht
wissen, héchstens ehnen kdnnen, in welcher Weise
sich die Medizin In Zukunft weiter entwickeln wird,
welche sachlichen Bedlirfnisse sich ergeben, um neue
Entwicklungen zu ermdglichen, erscheint es daher
sinnlos, ja gefdhrlich, das hierzu notwendige Funda-
ment, d. h. die eusrelchend groBe Kernklinik, zumin-
dest in den traditionellen klinischen Fachgebleten,
preiszugeben. Nur eusreichend groBe Allgemeinklini-
ken garantleren noch eine universelle Ausbildung zum
sligemeinen Arzt und Facharzt. . .. Hochschulkliniken
und Krankenanstalten In ihrer dreifachen Aufgaben-
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steliung der Forschung, der Lehre wie der Kranken-
behandiung sind weithin Exekutive und insofern mit
anderen theoretisch-wisenschaftlichen Bereichen nicht
vergleichbar. Als Leistungsbetriebe bediirfen sie eige-
ner Ordnungen, die Mitsprache, Mitbestimmung und
Mitverantwortung in sachbegriindeter Form sinschlie-
Ben, wie sie in der Achtung vor Rang und Bedeutung
der Einzelpersdnlichkeit zugleich die notwendige In-
tegration unter allgemeinglltigen dkonomischen Prin-
zipien gewdbhrleisten miissen. Hier widerspricht das
in anderen &konomischen Bereichen giiltige Lei-
stungsprinzip eines-kooperativen Fiihrungsstils unter
Wahrung angemessener persdnlicher Autoritdt auch
nicht dem Sinne echter Demokratisierung; sofern
diese nicht ganz vordergriindig als plebiszitar-parla-
mentarische Lebensform verstanden wird. Die Ver-
lagerung selbst hdchst aktueller Entscheidungsbefug-
nisse in die Anonymitét teilweise wenig sachzustandi-
ger Gremien mag zwar nach auBen hin den Anschein
von Demokratisierung erwecken. Inwieweit dies im
arztlichen Bereich auch gegeniiber dem Patienten
vertretbar ist, erscheint jedoch traglich. Kaum fraglich
ist jedoch, daB eine weitergehende Gleichstellung
nach Leistungs- wie Verantwortungsvermégen Unglei-
cher in ihrer Kensequenz allgemeine Nivellierung und
Entdynamisierung bedeutet. Im medizinisch-wissen-
schaftlichen wie aber auch éarztlichen Raume sind
innere Dynamik, stindige Selbsterneuerung und Evo-
lution, wie aber auch Wahrung der Chancengleichheit
Aller entscheidende Lebensprinzipien. Mit der jetzt
teilweise geplanten, teils bereits weit gediehenen Auf-
spaltung zusammengehdriger klinischer Arbeitsbe-
reiche in allerkleinste Arbeitseinheiten wird nicht nur
die Ausstrahifungsfahigkeit iiberragend beféhigter und
ausgewiesener Forscher- und Arztpersdnlichkeiten
unnétigerweise eingeschrénkt. Mit der damit einher-
gehenden Stabilisierung in Amt und Person verringern
sich auch die Mdoglichkeiten des eigenen Aufstiegs
und der weiteren Selbstentfaltung fiir den jungen
hochqualifizierten Forscher und Arzt in zunehmendem
MaBe.

Die MasBlosigkeit derzeitiger Forderungen wie die
daraus gezogenen Konsequenzen haben zwangslau-
fig eine allgemeine Unsicherheit, ja Resignation zur
Folge, in der die Attraktion zur Wahrnehmung einer
wissenschaftlich-drztlichen Aufgabe an unseren Uni-
versitdten in einem MaBe verlorengeht, wie es bisher
wohl kaum der Fall war. Die Zah! hochqualifizierter
Wissenschaftler und Arzte, die nicht bereit sind eine
50 weitgehende Einengung ihrer Wirkungsmaoglichkei-
ten hinzunehmen, sich in ihrer Gewissensfreiheit ein-
schranken zu lassen, Rufe ablehnen oder sich nach
anderen Tatigkeitsbereichen innerhalb wie auBerhalb
unserer Grenzen bemuhen, ist alarmierend. Mit der
Begriindung héherer Effizienz in der speziellen Kran-
kenversorgung, des technischen Perfektionismus wer-
den Anwelsungen gegeben, bei denen man sich fra-
gen muB, ob und inwieweit hier die Einsicht schlecht
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beratener Dogmatiker iber dem sachkundigen Ver-
st&ndnis wie der Zustandigkeit der jeweiligen Fach-
vertreter rangiert. Lehrstuhl heiBt wohl immer noch
die Wahrnehmung grundsétzlicher Lehrfunktionen im
Hinblick auf das Berufsziel des Arztes schlechthin;
zumal in der Durchfilhrung der zukiinftigen Approba-
tionsordnung. Und wenn geschrieben steht, daB fiir
jeden ausscheidenden Hochschullehrer ergebene
Nachfolger gefunden werden, dann mag dies zutref-
fen. Die Frage ist nur, ob dies im Sinne echten Enga-
gements gegeniiber einer wissenschaftlichen und
Lehraufgabe zu verstehen ist; oder nicht auch einer
bedingungslosen Anpassung an ein ,System”, das
nicht mehr bereit ist, seiner geistigen Elite den Raum
zu geben, den sie immer noch zum Wohle unserer Ge-
sellschaft wie unserer Zukunft beanspruchen kann.”

Frau Kate Strobel, der Bundesgesundheitsminister,
lberbrachte die Wiinsche der Bundesregierung, Land-
tagsprasident Hanauer knilpfte an eine jingst Auf-
sehen erregende AuBerung an, daB in Bayern die
Uhren anders gehen. Dies bestitigend, betonte der
Président unter groBem Beifall, daB sie hier aber rich-
tig gehen. Biirgermeister Bayerle gab der Freude
Ausdruck, daB der KongreB wiederum Minchen als
Tagungsort gewdhlt habe. Fir die ausl&ndischen
Géste sprach Professor BRUNNER (Ziirich), die Ge-
meinsamkeit wissenschaftlicher Arbeit dber die Léin-
dergrenzen hinweg dankbar bestéitigend.

Zu Ehrenmitglieder der Gesellschaft wurden Professor
Dr. med. Dr. med. h. ¢. Ernst DERRA (Diisseldorf) und
Professor Dr. Dr. h. ¢. Werner WACHSMUTH (Wiirz-
burg) ernannt. Die Ernennungsurkunde zu korrespon-
dieren Mitgliedern erhielten die Professoren Boris D.
PETROV (Moskau) und Thomas E. STRAZL {Denver,
Colorado). ;

Die Fernsehsendung ,Halbgott in WeiB" des Frank-
furter Assistenzarztes Dr. Hans MAUSBACH (34) ver-
anlaBte die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie zur
Stellungnahme.

In einer Presseverlautbarung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie heiBt es: ,Da zahlreiche Mitglie-
der unserer Gesellschaft verlangten, dafB die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie MaBnahmen gegen eine
solche Verunglimpfung der deutschen Chirurgie er-
greift, sah sich das Prasidium zu einer eingehenden
Priifung aller zur Verfigung stehenden Unterlagen
verpflichtet. Aus den vorliegenden Tatsachen zog das
Prédsidium den SchiuB, daB Herr Dr, Mausbach mit
seinen allgemein gehaltenen Anschuldigungen die
deutsche Arzteschaft in ihrer Gesamtheit, insbeson-
dere aber die operierenden Arzte und damit vor allem
die in unserer Gesellschaft vereinten deutschen Chi-
rurgen, in der Offentlichkeit diffamiert und das Recht
der freien MeinungsauBerung zu beleidigenden An-
griffen auf die Gesamtheit seiner Kollegen miBbraucht
hat. Darin ist eine Schadigung des Ansehens der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie zu sehen. Das
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Prédsidium der Gesellschaft hat daher nach einem ein-
stimmig gefaBten Beschlu8 gemd8 § 5 (4) unserer
Satzung den Antrag auf Ausschluf des Herrn Dr. Maus-
bach aus der Deutschen Gesellschaft flr Chirurgie
gestellt.”

In der Generalversammliung wurde mit starker Mehr-
heit dieser Beschluf gebilligt, nachdem Dr. Mausbach
die Zuriicknahme seiner AuBerungen abgelehnt hatte
{Oberbirgermeister Dr. H. J. Vogel sicherte nach

einer Pressemeldung dem Frankfurter Arzt Dr. Maus-
bach zu, daB er in Minchen eine Stelle erhalten
werde).

Zum neuen Prisidenten der Gesellschaft wurde Pro-
fessor Dr. LINDER (Heidelberg) gewdhit.

Die Themen des Kongresses behandelten die Behand-
lung des Schwerverletzten, das Kapitel ,Tumoren”,
die experimentelle Chirurgie, den biologischen und
technischen Organersatz. K-g.

46. FortbildungskongreB fiir praktische Medizin in Augsburg
vom 25. bis 27. September 1970

Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr
{Zusammenfassung der wichtigsien Referate)

{SchluB)
Privatdozent Dr. B. LUBAN-PLOZZA, Locarno:
»Nikotin und Gesundheitsfithrung“

Man unterscheidet absolute und relative Kontraindika-
tionen des Rauchens.

Zu den absoluten zdhlen: Bronchitis acuta et
chronica, Angina pectoris, akute Myokarditis oder
Perikarditis, frischer Herzinfarkt oder chronische Myo-
kardischdmien, Thrombangiitis obliterans, Arterioscle-
rosis obliterans, Morbus RAYNAUD, Ulzerationen oder
paronychiale Infektionen, Sehstérungen im Sinne
einer Tabakamblyopie. 3

Zu den relativen Kontraindikationen gehdren:
Emphysem, Asthma bronchiale, spezifische Lungen-
prozesse, Herzrhythmusstdrungen, nervése Herzbe-
schwerden, schwere Formen der Hypertonie, Gastritis
acuta et chronica, schwere Formen einer vegetativen
Dystonie.

Man unterscheidet drei Formen von Rauchern:

1. Die nikotinsiichtigen Raucher, zu denen die Ketten-
raucher gehdren; es handelt sich um eine Mini-
Toxikomanie. Die Kettenraucher brauchen gewthn-
lich groBe Mengen, zwischen 30 und 100 Zigaretten
pro Tag. Bel diesen Siichtigen erzeugt die Zigarette
eine Mini-Euphorie, eine sogenannte trockene Trun-
kenheit. Es handelt sich hierbei um Selbstmordkan-
didaten auf lange Sicht. Die Suchtraucher machen
etwa 10 bis 20%, aus und kdénnen durch die Ge-
meinsamkeit einer siichtigen Fehlhaltung gekenn-
zeichnet werden.

2. Die Gewohnheitsraucher sind sogenannte MuB-
raucher, die unter depressiven Stimmungsschwan-
kungen oder gar unter depressiven Stimmungen
leiden. Sie rauchen meistens, um eine Stress-Situa-
tion oder Angstzustinde sowie eigene innere Un-
ruhe zu durchbrechen. Auch duBere Stérungen kdn-
nen AnlaB zum Rauchen sein. Die Gewohnheits-
raucher betragen etwa 50 bis 60 °%ound sind psycho-
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pathologisch durch einen hdheren Extroversions-
grad charakterisiert.

3. Die Gelegenheitsraucher machen etwa 20 bis 30 %
sdmtlicher Raucher aus. Im Gegensatz zu den siich-
tigen Rauchern werden von ihnen nur 3 bis 10 Ziga-
retten geraucht, nur deshalb, weil es schmeckt. Sie
kdnnen viel leichter statt der Zigarette zu Ersatz-
mitteln wie Bonbons und Kaugummi usw. greifen.

FlUr die Behandlung kommen in erster Linie psycho-

‘therapeutische MaBnahmen in Frage, am besten im

Rahmen eines stationdren oder Kuraufenthaltes in
einem sogenannten therapeutischen Schonklima.
Wichtig ist, daB die duBeren Stress-Situationen dabel
wegfallen.

Bei den nicht lobelinhaltigen Praparaten zur Behand-
lung des Nikotinabusus haben sich in letzter Zeit be-
sondere Antidepressiva aus der Imipramin-Reihe be-
wéhrt.

Nebenwirkungen beim Nikotinentzug sind Gewichts-
zunahme, hypotone Kreislaufwirkung, gelegentiiche
Obstipation und zunehmende Gereiztheit, die beachtet
und gegebenenfalls entsprechend behandelt werden
sollten.

Dr. W. TUXHORN, Brackwede:
.Kampf der Volkskrankhelt Grippe*

Alljahrlich wiederkehrende Grippewellen geben der
Grippe in der Tat den Charakter einer Volkskrankheit.
Es zeigte sich, daB die durchschnittliche Erkrankungs-
quote der Geimpften bei 12% lag, wahrend die der
Ungeimpften im Jahr 1969 21 %o betrug. 1970 lag der
Krankenstand bei 11% der Geimpften, wahrend er
bei den Ungeimpften 20,5 %¢ betrug.

Nicht nur beziiglich der Arbeitsausfallszeiten ist der
Impfaspekt bei der Grippe von besonderer Bedeutung,
sondern vor allem beim Schutz von Risikopatienten.
Die Zahl der Grippetoten 1aBt sich nur dann senken,
wenn planmiBig eine gezielte Prophylaxe durchge-
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fahrt wird, vor allem bei Patienten mit chronischer
Bronchitis, Lungenemphysem, Herzinsuffizienz, Dia-
betes usw.

Professor Dr. W. BIRKMAYER, Wien:
»Urbane Anthropologie”

Zwischen dem Bewegungssturm eines Pantoffeltier-
chens oder dem Totstellreflex eines Kafers und den
Phanomenen hysterischer oder psychopathischer Ver-
haltensweisen besteht biologisch betrachtet kein Un-
terschied. Nach DARWIN entstanden die neuen Arten
als Anpassungsleistungen an die vom Selektionsdruck
geforderten Milieubedingungen. Solche Adaptations-
leistungen werden durch die nervése Struktur bzw.
durch die nervse Organisation vollbracht. Die Summe
der Instinkte stellt eine Gemeinsamkeit in der Verhal-
tensweise des heutigen Menschen mit allen biologi-
schen Vorstufen her. Instinktformen sind eine optimale
biologische Potenz des Lebewesens, die sowoh! sein
Oberleben als auch seine Fortpflanzung garantiert.
Auch der Mensch verfiigt in den alten Regionen des
Gehirnstamms (ber plastisch nicht wandelbare In-
stinktformen. Gerade zur Anpassung an die moderne
Umwelt braucht der moderne Mensch jedoch eine
Plastizitét,

Die‘archetypische Urkraft, die jedes Lebenwesen zur
Sicherung seines Reviers braucht, ist die Aggression.
Die meisten Verhaltensregeln alter Religionen mit
Totem und Tabu, aber auch das Christentum, philo-
sophische Systeme und der Marxismus, wie auch letz-
ten Endes die Psychoanalyse, haben versucht, den
Menschen von seinen libersteuerten Instinktformen zu
befreien. Die aggressive Urkraft sollte in die subli-
mierte Form der Kultur und Zivilisation umgeleitet
werden. Resigniert mup festgestellt werden, daB eine
solche Umstrukturierung erfolglos war, denn der
Mensch hat sich in seinem Schmerz, in seiner Angst,
in seiner Wut, in seiner Lust, in seiner Enttduschung
und allen Empfindungen seines Affektes und in allen
Aktivitidten seiner Emotion seit seiner friihesten Ent-
wicklungsstufe nicht verdndert. Ein Instinktverhalten
kann nicht vorausgeplant werden, es lauft eigenge-
setzlich ab. Der ZusammenschluB von Individuen er-
héht die Uberlebenschance. Der ZusammenschluB von
Gruppen ist zweckmaBig und sinnvoll. Unser rationa-
ler Verstand hat aber aus &konomischen Motiven ver-
schiedene Instinktregeln des Zusammenlebens (iber-
plant. Eine solche Regel ist z. B. die individuelle Di-
stanz. Alle Lebewesen, sei es die Forelle im Gebirgs-
wasser oder der Steinadler im Gebirge, halten eine
biologisch optimale Distanz ein. In der modernen
Grolistadt wird diese Forderung der individuelien Di-
stanz durch die Wohndichte, die Dichte am Arbeits-
platz auBer acht gelassen, so daB es zur biologischen
Dekompensation des GroBstadters kommt. Die Un-
summe der affektiven Reibungsflichen und der Uber-
fluB permanenter Informationen fiihrt zu einer Uber-
lastung, die durch den logischen Verstand nicht neu-
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tralisiert werden kann, sondern zu aggressiven Emo-
tionen oder zu inaktiver Resignation fihrt. Der Selek-
tionsdruck der modernen GroBstadt kdnnte die in
unserem Gehirn schlummermnden ethischen Potenzen
freisetzen, die eine Anpassung an das moderne Leben
und damit eine Erhaltung unserer Art gewéhrlelsten
kénnen.

Priv.-Doz. Dr. W. Paldinger
Basel

Prof. Dr. W. Birkmayer
Wien

Privatdozent Dr. W. POLDINGER, Basel:
»Die Angst der modernen Menschen“

Die Symptome der Angst sind im vegetativen Bereich
Pupillenerweiterung, Hautblasse im Gesicht, SchweiB-
ausbriche, Tachykardie, Tachypnoe, Mundtrockenheit,
Diarrhoe, Appetitlosigkeit, Reduktion von Libido und
Potenz, Blutdruckanstieg, Blutzuckeranstieg.

Psychologische Symptome sind qualvolles Vitalgefihl
der Beengung, das Gefihl des hilflos Ausgeliefert-
seins, innere Unruhe und Spannung.

Im psychomotorischen Bereich zeigen sich mimische
Ausdrucksphénomene und psychomotorische Agitiert-
heit bis zum Raptus oder psychomotorische Hemmung
bis zum Stupor.

Man kann verschiedene Formen der Angst unterschei-
den. Die Realangst geht immer von bedrohenden Si-
tuationen der Umwelt aus und hat eine nicht behand-
lungsbediirftige Schutzfunktion, die derSicherung des
Lebens dient. Auch die Vitalangst hat eine Schutzfunk-
tion und tritt z. B, beim Herzinfarkt auf, was lebens-
erhaltend wirkt im Sinne einer Ruhigstellung. Die Ge-
wissensangst ist eine Angstform, die primar von der
Umwelt ausgeht und auf den Grundlagen der Kultur
beruht. Sie ist ebenfalls nicht behandlungsbediirftig.
Allerdings ist es oft schwierig, diese Form von der
neurotischen Angst abzutrennen. Diese wiederum und
die psychotische Angst setzt elne scharfe diagnosti-
sche Trennung zwischen Neurosen und Psychosen
voraus.

Zur Behandlung der Angst kommt neben dem arzt-
lichen Gesprach im autogenen Training und psycho-
analytischen Verfahren vor allem auch die medika-
mentdse Behandlung mit angstddmpfenden Psycho-
pharmaka in Frage. Tranquillizer und Anxiolytika im
engeren Sinne sind die Meprobamatderivate, Librium,
Valium, Adumbran und Nobrium, Antidepressiva mit
dampfender Wirkungskomponente sind z. B. Saroten,
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Tryptizol und Aponal. Zu den Neuroleptika mit schlaf-
anstoBendem Effekt gehdren Megaphen, Taractan,
Truxal, Melleril, zu den Neurcleptika ohne schlafan-
stoBenden Effekt Omca und Lyogen.

Professor Dr. W. KETTERL, Mainz:
»Volkskrankheiten bel Kindern: Zahnschéaden®

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion nennt in der Reihe der
‘auszurottenden Seuchen die
Karies an sechster Stelle. In
den zivilisierten LAndern wel-
sen 95 bis 100 %o aller Milch-
gebisse einen Kariesbefall
auf. Prophylaktische Mé&glich-
keiten sind Umstellung der
. - Erndhungsgewohnheiten, Be-
schrankung der Nahrungsaufnahme auf die Haupt-
mahilzeit; harter, frischer, faseriger Nahrung ist der
Vorzug zu geben, Fir die Entstehung der Karies sind
Mikroorganismen, Kohlehydrate und der Kontakt der
Nahrung mit den Zéhnen notwendig. Zucker in jeder
Form, vor allem aber in fester, klebriger Form wirkt
stark kariogen. Richtige Reinigung der Zahne nach der
Mahlzeit hemmt ebenfalls die Kariesbildung.
Fluor wirkt karies-protektiv. Fluorhaltige Zahnpasten

haben einen weniger schiitzenden Effekt als die Trink-
wasserfluoridierung.

Privatdozent Dr. J. DREYER, Heidelberg:
n»Haltungsschiden bei Kindern*

Bei Haltungsschaden besteht eine diagnostische Un-
sicherheit, die durch verschiedene Faktoren bedingt ist:

1. erhebliche Schwankungsbreite innerhalb der nor-
malen K&rperformen,

2. im Verlaufe der Reifung wiederholter Gestaltwech-
sel der Kinder und Jugendlichen mit Verdnderung
der Skelettform,

3. stindiger Wechsel der von zahlreichen exo- und
endogenen Faktoren abhéngigen Haltung,

4. unterschiedliche Lokalisationvon Haltungsschéden.
Dies flihrt zu einer Verwirrung, weshalb die urspring-
lich exakt definierten Bezeichnungen wie Haltungs-
schiden, Haltung sschwéche, Haltungsverfall, Haltungs-
stdrungen und Haltungsfehler wahllos gebraucht wer-
den. Erschwerend ist die Tatsache, daB Haltungssché-
den iiber lange Zeit keine Beschwerden verursachen.
Je nach Schweregrad der Haltungsschdden kann man
unterscheiden:

1. Haltungsfehler — sie sind aktiv ausgleichbar.
2. Stellungsfehler — sie sind passiv ausgleichbar.
3. Formtehler — sie sind nicht ausgleichbar.

Therapeutisch geniigt beim Haltungsfehler meist eine
weitgehend ungezielte Kréftigung der Muskulatur,
Turnen und Sport, Schwimmen. Bei Stellungsfehlern
ist eine gezielte Ubungsbehandiung erforderlich, nicht
selten muB das Behandlungsergebnis iiber einen ge-
wissen Zeitraum durch ein korrigierendes Gipsbett
oder durch Einlagen unterstiitzt werden. Die Therapie
der Formfehler, wie z. B. Kyphose oder Skoliose, kann
sich im allgemeinen nicht auf konservative MaBnah-
men beschridnken, aber auch chirurgisch-orthopadi-
sche MaBnahmen einschlieBlich einer konsequenten
Nachbehandlung lassen die Prognose quoad func-
tionem zweifelhaft bleiben.

Dr. G.WelB, Augsburg

Freie Kassenarztsiize in Bayern

Mlttelfranken

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Dinkelsbilhl: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Langenzenn, Lkr, Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Niirnberg-Langwasser: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Nledesrbayern
Breitenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.
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Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Ergolding, Lkr. Landshut. 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Dritte Kassenarztstelle fiir Ergolding, einer stindig
wachsenden Vorortgemeinde von Landshut, mit ent-
sprechendem Einzugsgebiet. Die Gemeinde Ist bei der
Beschaffung von geeigneten Raumlichkeiten behllflich.

Freyung v.W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein. Be-
legmaglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.

Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt

Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt

Belegmaéglichkeit im Krankenhaus.

Landshut: 1 Kinderarzt
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Neuschénau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Seit 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis).
Passau-Grubweg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle; Ein-
zugsgebiet ca. 3500 Einwohner.

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

Oberbayern

Bayrischzell, Lkr, Miesbach: 1 Aligemein/Prakt. Arzt

Hier ist unfallchirurgische Erfahrung zur Erstversor-
gung von Bergunfallen im Sommer und Winter er-
forderlich.

Bruckmilhl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Aibling: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Erding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Galmershelm, Lkr. Ingofstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching, Lkr, Altitling: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
fnchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Késching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Pfdrring, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Waldkralburg, Lkr. Milhldorf: 1 Augenarzt

Wartenberg, Lkr. Erding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Es wiére ginstig, wenn der Bewerber chirurgische
Fachkenntnisse zur Versorgung des Belegkranken-
hauses Wartenberg hétte.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fdr
Arzte — Oberbayern —, BOOO Miinchen 23, Kdnigin-
straBe 85/I1, zu richten.

Obertranken
Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hof/Saale: 1 Kinderarzi
Kulmbach: 3 Allgemein-/Prakt. Arzte
Miinchberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberfranken —, B580 Bayreuth, Birgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Bayerisches Arzteblatt 5/71

Oberpfalz

Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Roding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
VohenstrauB: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Welden (Oristell Nord): 1 Allgemein-/Prakl. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fir das Fachgebiet Augen-
krankhelten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und fiir
Allgemeinmedizin sind zu besetzen.

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

Schwaben
Alerhelm, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augsburg (Oristell 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Augsburg-Oberhausen-Sild (Ortstell 18):
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung des Kassenarzisitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Jettingen, Lkr. Glinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Memmingen: 1 Augenarzt

Mindelheim: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Thannhausen, Lkr, Krumbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Schwaben —, BO00 Augsburg, FrohsinnstraBe 2.
Zu richten.

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gelselbach, Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miltenberg: 1 Augenarzt
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisraume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, B700 Wiirzburg, HotstraBe 5,
Zu rlchten.
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Bericht iiber die Vertreterversammiung
der Kassenaérztlichen Vereinigung
Bayerns vom 24. April 1971

Fiir ihren verstorbenen stellvertretenden Vorsitzen-
den, Herrn Professor Dr. Dietrich VOGT, Miinchen,
wiéhlte die Vertreterversammlung Herrn Dr. Hans
SCHLEICHER, Oberarzt, PeiBenberg, als Nachfolger.

AnschlieBend nahm die Vertreterversammlung die
ausfiihrlichen Berichte des Vorstandsvorsitzenden,
Herrn Dr. VOLLINGER, und des stellvertretenden Vor-
standsvorsitzenden, Herrn Dr. MEIDER, entgegen.

Aufgrund der fiir 1971 abgeschlossenen neuen Ge-
samtvertrdge mit den RVO-Kassen Bayerns war fur
dieses Jahr eine Ergénzung des Honorarverteilungs-
maBstabs erforderlich; die Vertreterversammiung be-
schloB diese Ergdnzung einstimmig. Sie wird nach
§ 17 der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns verdffentlicht (vgl. S. 516).

Aufgrund des Berichts des Finanzausschusses billigte
die Vertreterversammlung die Bilanz 1969 und ent-
lastete den Vorstand flir dieses Jahr; anschlieBend
wurde der Haushaltplan 1971 beschlossen.

Dr. Giesen
Vorsitzender der Vertreterversamm!ung

E.-K.-Frey-Preis 1971 verliehen

AnldBlich der 77. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fur innere Medizin am 19. April 1971 in Wiesbaden
wurde vom Présidenten dieser Gesellschaft, Herrn
Professor Dr. GROSSE-BROCKHOFF, der von Bayer
Leverkusen gestiftete und mit DM 10 000,— dotierte
E.-K.-Frey-Preis an Herrn Professor Dr. med. Ernst
HABERMANN, Leiter des Pharmakologischen Institu-
tes der Universitit GieBen, verliehen.

Professor Dr. Sewering
zum Senator gewdhit

Die Wahlmannerversammlung des Verbandes der
freien Berufe wahlte am 3. April 1971 Herrn Professor
Dr. med. Hans Joachim SEWERING, Président der
Bayerischen Landesarztekammer, In den Bayerischen
Senat. Er ist damit Nachfolger des verstorbenen Sena-
tors Dr. Dr. W. v. Gugel.
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Bundesverdienstkreuz fiir Dr. Reichstein

Auf Vorschlag des Herrn Ministerprasidenten hat der
Herr Bundesprésident Herrn Dr. med. Willy REICH-
STEIN, Geschéftsfiihrender Arzt der Bayerischen Lan-
desérztekammer und der Arbeitsgemeinschaft fur
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern,
das Verdienstkreuz Erster Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland verliehen. Die Aus-
zeichnung wurde ihm am 6. April 1971 durch den Herrn
Regierungsprasidenten von Oberbayern iiberreicht.

Silberne Leistungsspange des DRK
fliir Dr. W. Lemke

Als Chefarzt des Kreisverbandes Eichstatt im Bayeri-
schen Roten Kreuz wurde am 26. Marz 1971 anlaBlich
der Hauptversammlung des Kreisverbandes Eichstatt
Herrn Dr. med. Wilhelm LEMKE, Medizinaldirektor der
Bayerischen Bereitschaftspolizei, Abteilung Eichstéatt,
die silberne Leistungsspange des Deutschen Roten
Kreuzes fiir auBerordentliche, ehrenamtliche Ver-
dienste um das Rote Kreuz verlighen.

Karl Luber 75 Jahre

Dr. Karl LUBER, der allen bayerischen Arzten als
jahrzehntelanger Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung in bester Erinnerung ist, konnte seinen 75. Ge-
burtstag feiern. Die bayerische Arzteschaft entbietet
dem Jubilar zu diesem Festtag ihre herzlichsten Glick-
winsche. Karl Luber Ist mit der Geschichte der Baye-
rischen Arzteversorgung unldosbar verbunden. Er hat
diese Einrichtung mit aufgebaut und er stand an ent-
scheidender Stelle, als es galt, die Versorgungsan-
stalt der bayerischen Heilberufe (iber schwere Krisen-
zeiten hinweg zu bringen. Wer das Gliick hatte, in
diesen Jahren mit ihm zusammenzuarbeiten, der wird
seine Einsatzbereitschaft, seine Fachkenntnis und
seine guten Ideen in dankbarer Erinnerung behalten.

Mit unseren Gllickwiinschen zum 75. Geburtstag ver-
binden wir deshalb neuerdings unseren aufrichtigen
Dank fiir sein fruchtbares und erfolgreiches Wirken.

Hans J. Sewering
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Professor Dr. Alfred Groth

Am 27. Méarz 1971 verstarb im Alter von 84 Jahren Herr
Professor Dr. Alfred GROTH. Die bayerische Arzte-
schaft nimmt Abschied von einem Menschen, dessen
langes Leben unruhig, reich und doch erfiillt war.

Professor Alfred Groth nahm an der stiirmischen Ent-
wicklung der Medizin um die Jahrhundertwende tei!.
Seine Arbeiten brachten ihn mit den groBen Wissen-
schaftlern der damaligen Zeit zusammen. Energie,
Kritik, ein umfassendes Interesse an naturwissen-
schaftlichen und mathematischen Problemen und
warme Menschlichkeit kennzeichnen seine Tétigkeit.
Die neuen Impuise, die die Immunitatsforschung an-
fangs des Jahrhunderts erhielt — Groth kannte Paul
Ehrlich persdnlich — und die praktische Anwendung
dieser Forschungsergebnisse fiihrten Groth im Jahre
1900 zum Eintritt in die Bayerische Landesimpfanstalt,
deren Leiter er nach kurzer Zeit wurde. Einige Jahre
spéater errichtete er den Neubau an der heutigen Stelle
und wurde Landesimpfarzt. Als Honorarprofessor fiir
Hygiene las Groth den Impfkurs, der damals im
Haunerschen Kinderspital abgehalten wurde. Zahl-
reiche wichtige und heute noch giltige Arbeiten auf
dem Gebiete der Immunitats- und Impfwissenschaften
sind ihm zu verdanken — um nur wenige Beispiele zu
nennen: eine heute noch in Gebrauch befindliche
Methode der Wertbestimmung von Impfsteffen, Arbei-
ten liber die Verhiitung von gesundheitlichen Schadi-
gungen nach Impfungen, die Erstbeschreibung mehre-
rer Anomalien des Impfverlaufes und ihre immunbiolo-
gische Deutung, zahlreiche Arbeiten {iber Seuchenbe-
kdmpfung unter besonderer Beriicksichtigung sozial-
medizinischer Aspekte. Weitere Untersuchungen gal-
ten der Kinder-Tuberkulose und den sie f8rdernden
Faktoren. Im Verlaufe dieser Untersuchungen fiihrte
Groth Erhebungen iiber die Stellung von Kindern
stadtischer und landlicher Herkunft, sowie den Einflu8
der Erndhrung auf die Gesundheit des Kindes durch.
Seine ,Theorie der Variola und Vaccine” (1923) regte
ihrerseits wieder zahlreiche Arbeiten auf diesem Ge-
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biete an. Von 1920 bis 1934 vertrat Groth Deutschland
im Hygiene-AusschuB des Vilkerbundes.

Neben seiner Tétigkeit in Lehre und Forschung als
akademischer Lehrer, als Leiter der Bayerischen Lan-
desimpfanstalt und als Landesimpfarzt sah Groth die
soziale Not seiner Mitmenschen und die sozial-medi-
Zinischen Probleme einer in ihrer Struktur sich wan-
delnden Gesellschaft. Mit diesen Erkenntnissen und
den sich hieraus ergebenden Forderungen war Groth
seiner Zeit weit voraus. So griindete er im Jahr 1905
in Zusammenarbeit mit den Kinderdrzten Minchens
die ,Zentrale Filirsorge flr Sauglinge”. Damit verbun-
den war zugleich eine Mitterberatung. Diese segens-
reiche Einrichtung, die erste auf der Erde, erwies sich
bald als beispielgebend fiir ganz Bayern, Deutschland
und schlieBlich die Gibrigen Kulturnationen. Spater, als
Staat und Kommunen die Initiative Groths aufgriffen
und die Sauglingsfiirsorge zu einer festen Einrichtung
wurde, war er als Berater und Férderer dieser Einrich-
tung unermidlich tatig. Schon vor dem ersten Welt-
krieg regte Groth die Kinder- und Schulspeisung an,
die er spater mit Hilfe der Hoover-Stiftung in Miinchen
weiterhin ausbaute. Bei einem Riickblick kurz vor sei-
nem Tode — Groth war bis in seine letzten Tage hin-
ein ein fesselnder Gesprachspariner — nannte er
diese seine Tatigkeit flr die Sduglings- und Kinderfiir-
sorge den wichtigsten und schénsten Teil seines arzt-
lichen Handelns. Wir mdchten dem heute zustimmen:
in einer Zeit, als dies alles noch keineswegs selbstver-
stdndlich war, gelang s Groth, unzéhligen Kindern
durch fiirsorgerische und prophylaktische arztliche
Tatigkeit zu helfen, durch rege publizistische Tatig-
keit die Blrgerschaft auf die Not ihrer Mitmenschen
aufmerksam zu machen und das Gewissen der Ver-’
antwortlichen zu wecken.

Auch bittere Jahre der Enttduschung blieben Profes-
sor Groth nicht erspart: 1934 wurde ihm verboten, Vor-
lesungen abzuhalten, und im Jahr 1938 muBte er die
Leitung der Impfanstalt vorzeitig abgeben. Dies alles
geschah unter kridnkenden Umstinden. Vor allem
aber blieben mehrere Arbeiten, die ihm sehr am Her-
Zzen lagen, unvollendet. Zu Kriegsbeginn (ibernahm
Groth in Bad Wiessee Praxisvertretungen von kriegs-
verpflichteten Arzten und organisierte die Gber die
Grenzen Bayerns hinaus bekannten Fortblldungs-
tagungen in Bad Wiessee. In der Kriegszeit wird sein
kultiviertes Heim in Minchen zerstdrt. Schon (iber
70 Jahre alt, beginnt er mit dem Wiederaufbau.

Groth nahm bis zu seinem Tode an der Entwicklung
der Medizin regen Anteil. Dariiber hinaus war Groth
ein versierter Kunstkenner. Zahlreiche auBere Ehrun-
gen und Ordensverleihungen wurden ihm zuteil.

Die bayerische Arzteschaft verlor an Groth einen her-
vorragenden Arzt, Wissenschaftler, Sczialmediziner
und Hygieniker, vor allem aber einen Arzt, dessen
Tatigkeit durch warme Menschlichkeit gekennzeichnet
war.Wir werden das Andenken Groths in Ehren halten.

Professer Dr. med. H. Stickl, Mdnchen
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Geschichte der Medizin

Die Medizinalverfassung von 1808 fiir das K6nigréich Baiern*

von Dr. Walther Koerting

{SchluB)
IV. Thel.

Medizinal-Bureau
bei Unserem geheimen Ministerium des Innern

Wir haben schon bei Errichtung Unseres geheimen
Ministeriums des Innern, das Medizinalwesen als ei-
nen der wichtigsten Zweige der Staatspolizei, dem-
selben zur Besorgung und obersten Leitung (berge-
ben. Bei diesem Unserm Ministerium haben Wir gegen-
wartig In der Sektion der Polizei ein eigenes Medizinal-
biireau errichtet, und die erfoderlichen Weisungen er-
lassen, damit das Medizinalwesen, dem von Uns ge-
nehmigten Plane geméaB, systematisch bearbeitet, in
allen Theilen Unseres Reiches in homogene Anwen-
dung treten kann,

Von Unsern General-Kreis-Kommissariaten, Medizi-
nalrathen, Gerichtsdrzten, Polizeistellen und dem ge-
sammten arztlichen Personal erwarten Wir die thatigste
Mitwirkung nach der Geschéftssphére eines jeden, um
in diesem wichtigen Gegenstande Uns sowohl als
unsern getreuen Unterthanen die Frichte des Erfol-
ges zu sichern.

Max Joseph.

Freiherr von Montgelas.

Auf konlgl. ellerhdchsten Befehl
von Xrempelhuber,

Allerhéchste Verordnung.

Die Organisation des Medizinalwesens und Errichtung
eines medizinischen Central-Biireau an der Polizei-
sektion des kdniglichen geheimen Ministeriums des
Innern betreffend.

Unserm Ministerium des Innern theilen Wir in der An-
lage, das von Uns in der geheimen Staatskonferenz
vom 8ten d. M. genehmigte organische Edikt liber das
Medizinalwesen in Unserm Reiche mit, und, nachdem
Wir liber den Geschiftsgang der dahin gehérigen Ge-
genstinde in dem Edikte liber die Anordnung einer
Polizei-Sektion (Titel lll. §. 16 bis 30.) das gehérige ver-
fiigt haben, wollen Wir den Wirkungskreis der das
medizinische Centralbiireau constituirenden Ober-
medizinalrathe zugleich ndher bestimmen.

Derselbe hat demnach zu bestehen:
a) In dem Entwurfe eines volistindigen Systems des

‘) Wegen des groBen Umfanges wird diese Arbelt In Abschnltten ver-
offentlicht, die dann in einer Broschiire Im Rahmen der von der Baye-
rischen Lendesidrztekemmer hereusgegebenen Schriftenreihe zusem-
mengefeBt wird.
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Medizinalwesens, und der Ausarbeitung desselben in
seinem ganzen Umfange, d.i. in VerfaBung der erfo-
derlichen Instruktionen, Normen, Formularien, des
Dispensatoriums, der Tax-Apotheker-Hebammen- und
Veterinair-Ordnung, der dahin einschldgigen Gesetze
u. dgl., welche Uns zur allerhdchsten Genehmigung
vorzulegen, durch die einschldgigen Stellen und Indi-
viduen in Anwendung zu bringen, und in dem einmal
eingefiihrten Gange zu erhalten sind.

b} In den Vorschidgen zu planméBigen Anordnungen
und Reformen in allen héhern sowohl als niedern
medizinischen Lehr- und Bildungsinstituten.

) In den Vorschldgen zu einer systemmaéaBigen und
geniigenden Einrichtung der dffentlichen Institute der
Wohlthétigkeit aller Art, insofern dieselben Zweige
des Sanitatswesens sind.

d) In den Vorschlagen zu Personalnominationen aller
medizinischen Individuen, welche auf eine néhere
oder entferntere Weise in den Staatsdienst genommen
werden sollen, mit Riicksichtnahme auf die Gutachten
der General-Kreis-Kommissariate, auf die Fahigkeiten
und Eigenschaften der Individuen, und den durch die-
selben Uns und Unsern Unterthanen resultirenden
Nutzen.

e) In der Beurtheilung aller medizinisch-gerichtlichen
Féille, welche entweder von dem Oberappellations-
gerichte, oder Unserm Ministerium der Justitz ver-
langt werden.

f) In systematischer Bearbeitung aller von den Gene-
ral-Kreis-Kommissariaten Uns zukommenden Berich-
ten, Anzeigen, Notizen, Tabellen u. s. w. insoferne
solche auf das Sanititswesen Bezug haben, und
worliber Wir, mit dem SchluBe eines jeden Jahres
{Edikt die Anordnung der Polizeisektion Titel Il. §. 12.
am Ende) besondere, anwendbare Konspekte erwar-
ten.

g) In Bearbeitung aller mit dem Medizinalwesen liber-
haupt in Bezug stehenden Gegenstinde; welche Unser
Ministerium des Innern dem Medizinalbiireau als Ein-
lauf oder ex officio zutheilen wird.

Uber die Verhiltnisse des Ranges und der Uniform der
Obermedizinalrathe haben Wir in dem organischen
Edikte (iber die Errichtung der Polizeisektion die ge-
eigneten Bestimmungen getroffen.

Unser Ministerium des Innern wird Sorge tragen, daB
der neue Geschéftsgang des medizinischen Central-
bireau sowohl als die Funktionen der Medizinalrathe
bei den General-Kreis-Kommissariaten mit kiinftigem

Bayerisches Arzteblatt 5/71



1ten Cktober in Wirklichkeit treten, und dag die An-
stellung der noch mangelnden Gerichtsdrzte nach
Titel li, §. 8. u. s, {. des organischen Ediktes Uber das
Medizinalwesen bald maglichst vorgenommen werde.
Miinchen, den 8ten September 1808.

Max Joseph.
Fretherr von Montgelas,

Ergénzende Hinwelse

In Landshut, dem damaligen Sitz der von Ingolstadt im
Jahre 1802 hierher verlegten Universitdt (im Jahre
1826 erfolgte ihre Verlegung nach Minchen), erschie-
nen im Jahre 1810 erstmals die ,Jahrbiicher des Sani-
titswesens im Kénigreich Balern“, ,herausgegeben
von den koniglich baierischen Obermedizinalrithen
Dr. Simon Haberl und Dr. Max Jacobi."

lhre Herausgabe wurde durch die nachfolgende Er-
kldrung genehmigt:

Maximillan Joseph

von Gottes Gnaden Kdnlig von Baiern.
Erkidren offentlich mittels dieses Briefes und thun es
kund Jedermann:

Nachdem Wir den Uns gemachten Antrag wegen Her-
ausgabe von Jahrbiichern des Sanitdtswesens in
Unserm Konigreiche zu genehmigen geruht, und Un-
sere Obermedizinalrdthe, Simon Haeberl und

Maximilian Jacobi, allerunterthdnigst gebe-
ten haben, ihnen das Privilegium impressorium zu er-
theilen; so haben Wir obengenannten Obermedizinal-
rithen die Gnade gethan, und dahin die Freiheit er-
theilt, daB sle, jedoch nur fiir ihre Personen, und In so
lange es Uns gefillig seyn wird, bemerkte Jahrbiicher
in Unserm Konigreiche ausgeben und verkaufen mé-
gen, auch ihnen solches Niemand, wer er immer sey,
namentlich Buchfiihrer, Buckdrucker und Buchbinder,
ohne ihre Einwilligung, Willen und Wissen in besagt
Unserm Kdnigreiche nachdrucken zu diirfen, oder zu
verkaufen befugt seyn soll, weder in kleinerm noch
groBerm Format, weder ganz noch stiickweise, unter
welch gesuchtem Namen es immer wire. Alles bei
Vermeidung Unserer allerhéchsten Ungnade und einer
Geldstrafe von 100 Stick Dukaten, wovon die eine
Hailfte Unsern Staatskassen, die andere Unsern oftge-
nannten Obermedizinalrathen, Simon Haeberl
und Maximilian Jacobi, unnachlaBlich zu-
flieBen sol, sodann bei Verlust des Nachdrucks, wel-
chen Unsere zwei Obermedizinalrathe mitteis Beiwir-
kung einer jeden Ortsobrigkeit, in deren Gerichts-
sprengel dergleichen Nachdruck angetroffen wird, aus
eigener Gewalt, ohne jemands HinderniB oder Streit-
gestattung zu sich zu nehmen, und damit nach Ge-
fallen zu handeln berechtigt seyn soilen.

Dem zufolge woilen Wir, daB zur Nachricht und War-

Bauen ohne Bausparvertrag ist wie Reisen

mit de(r Postkutsche..

Unmodern und teuer.)

Ohne Bausparvertrag bringen Sie sich um Geld. Mit, verdienen
Sie welches. Durch die 624-Mark-Anlage (30 oder 40 Prozent
Sparzulage). Dazu die Wohnungsbauprimie Sviclleicht {iber 1000 Mark
imJahr). OderSteuerersparnisse. Zinsen fiir alles. Ist das nicht verniinftig?.,

Zulhrem Geld kommt Geld von uns. Als Darlehen. Zinsgiinstiger ~ 4

gibt es IThnenkaumeiner.

Mit einem Bausparvertrag finanzieren Sie ohne Risiko.
Denn wir stchen dahinter. Die Bausparkasse der Sparkassen.

Wir besitzen die Finanzkraft, die Sie brauchen.

Es gibt heute so viele moderne Wege des Bausparens. Man muf}

nicht bauen. Aber vorwirtskommen.
Fragen Sic unseren Fachberater.
Bet unsist die Postkutsche passé. Und beiThnen?

Als 6ffentliche Bansparkasse wollen
wir Thnen Umwege ersparen.

Landes®©
Baul;pgls‘kasse

8 Miinchen 2 - Katolinenplatz 1 - Tel.: 21721
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nung dieses von Uns ertheilte Privilegium dem mehr-
beriihrten Werke vorgedruckt werde.

Geschehen und mit Unserer Unterschrift beurkundet,
dann mit Unserm gréBern Kanzlei-Insiegel gefertigt in
Unserer kéniglichen Haupt- und Residenzstadt MOn -
chen den fiinfzehnten Tag und Monate July des
Jahres Eintausend Achthundert und Neun, Unseres
Reichs im vierten.

Max Joseph.
{(L.5)

Freiherr von Montgelas.
Auf kdnigl. allerhdchsten Befeh!
der Generel Sekretér
v. Kobell.
Die ,Ankiindigung von Jahrbiichern des Sanlitits-
wesens Im Kénigrelch Balern” lautete:

Unter vorstehendem Titel werden die Unterzeichneten
eine Schrift erscheinen lassen, zu deren Bearbeitung
das vielfach gefiihlte BediirfniB der in dem baierischen
Staatsdienste stehenden Aerzte, eine volistdndige
Sammlung derjenigen Verordnungen zu besitzen,
welche bei der Umwandlung und Feststellung dieses
Theiles der Staatsverwaltung bisher erschienen sind,
die ndchste AussereVeranlassung gab.

Eine nicht minder nahe liegende innere Veran-
lassung fanden die Unterzeichneten, welchen Se.
kénigl. Majestat von Baiern die Arbeiten in der Sektion
des Sanitdtswesens, und den Vortrag dariber bei dem
geheimen Ministerium des Innern (Gbertragen haben,
vorlangst in der Nothwendigkeit, dem &rztlichen Publi-
kum nebst einer vollstindigen Sammlung dieser Ver-
ordnungen auch die Grundsatze und Motive vorzule-
gen, von welchen die Regierung in jedem einzelnen
Falle der medizinischen Gesetzgebung geleitet und
bestimmt ward.

Bei keinem Zweige der Staatsverwaltung scheint nam-
lich das Publikum mit grésserem Rechte auf eine ge-
wisse Oeffentlichkeit der Verhandlungen Anspruch
machen zu diirfen, als bei demjenigen, der das Sani-
titswesen umfaBt. Denn da hiezu die Pramissen aus
einer Wissenschaft gezogen werden, welche, auf dem
Wege der Erfahrung und Induktion fortschreitend,
ihrer Form nach nothwendig in einer bestdndigen Um-
wandlung begriffen seyn muB, so ist es eine billige
Foderung, daB die Ansichten und die Beweggriinde,
von welchen Einzelne bei der Vorlage der hieher ge-
hérigen Verordnungen zur gesetzlichen Sanktion ge-
leitet wurden, dem der Sache kundigen Publikum nicht
vorenthalten werden.

Die vielfachen Vortheile, welche dem Medizinalwesen,
aus einer systematischen Bearbeitung, aus ihrer An-
wendung auf einen groBeren Staat, und aus einer
unbefangenen Publizitdt der Resultate derselben, zu-
gehen, sind nicht zu verkennen. Zur Verbreitung die-
ser Vortheile soll die hiemit angekindigte Schrift mit-
wirken. Das &rztliche Publikum wird durch sie mit den
bisher in den k. b. Regierungsbléttern, und den alteren
Generaliensammiungen, zerstreut befindlichen, so wie
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Die Deutsche Universitat in Prag
Die letzten 100 Jahre Ihrer Medizinlschen Fakultét
von Dr. Walther Koerting

ist als Band 11 unserer Schriftenreihe erschie-
nen. 301 S., 33 Abb., broschiert.

Bestellungen konnen an die Schriftleitung des
.Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Minchen 23,
KéniginstraBe 85, unter-Belfiigung von DM 1,—
In Brietmarken als Schutzgebiihr, gerichtet wer-
den.

mit den neueren Gesetzen in diesem Fache, und deren
Geiste, bekannt gemacht werden. Sachkundige Mén-
ner werden einen neuen AnlaB finden, ihre Ansichten
iiber einen so wichtigen Gegenstand mitzutheilen, und
so mit gemeinsamen Bemiihungen denselben der Voll-
kommenheit ndher zu bringen, und der Probierstein
der Erfahrung wird unfehlbar den wahren Werth der
ergriffenen Theoremen und Ansichten zeigen. Letzte-
res machte um so nothwendiger seyn, da die zur Ein-
richtung des Sanitdtswesens bisher aufgesteliten
Grundsitze bei weitem noch nicht hinlanglich gepritt,
und der gemachten Erfahrungen noch zu wenige sind;
daher dieses Unternehmen unter andern auch dazu
dienen dlrfte, einigen angesehenen Aerzten sowohl
als Staatsménnern, welchen der Nutzen einer theoreti-
schen Bearbeitung dieses Zweiges der Arzneiwissen-
schaft, und das wohlthétige Eingreifen desselben in
der Anwendung auf das Gesammtwoh! eines Volkes
noch problematisch scheinen, einen MaaBstab zur Be-
richtigung ihres Urtheiles an die Hand zu geben.

Um diesen verschiedenen Zwecken zu entsprechen,
werden die hiemit angekiindigten Jahrbiicher folgen-
de Gegenstande umfassen.

1. Eine volistindige Sammlung aller im Fache des
Sanitdtswesens nach seinem ganzen Umfange er-
schienenen kénigl. baierischen Verordnungen, welche
gegenwartig noch gesetzliche Kraft haben.

2. Alle iiber diesen Gegenstand noch nachfolgende
Verordnungen.

3. Eine Auseinandersetzung der Motive, die den wich-
tigeren Verordnungen zum Grunde liegen, und der
dabey beabsichtigten Zwecke,

4. Die Darlegung der Resultate aller in Auslbung ge-
brachten wichtigern Verordnungen.

5. Die Resultate der von den angesteliten Gerichts-
drzten eingehenden vorschriftsméssigen Berichte u. s.
w., welche alles Wissenswilrdige (iber jeden einzel.
nen Gegenstand der medizinischen Polizei aus allen
Gegenden des Kénigreichs umfassen, und nicht allein
fiir das éarztliche, sondern (iberhaupt flr das ganze
gelehrte Publikum von einem groBen und mannigfalti-
gen Interesse seyn werden.
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6. Nachrichten Uber die Elnrichtung, die Verbesserung
und die Fortschritte aller 6ffentlichen, das Sanitéts-
wesen betreffenden, Institute, z. B. der Lehranstalten
aller Art, der Kranken-Gebédhr-Irren-Hauser, u. s. w.,
30 wie eine getreue Angabe desjenigen, was von Zeit
zu Zeit durch dieselben geleistet ward.

7. Vollstdndige Nachrichten Ober den medizinischen
Personalstatus Im ganzen Reiche, und (iber die In
demselben vorfallenden Verdnderungen, als Beftrde-
rungen, neue Anstellungen und Todesfélle; die letz-
tern mit kurzen, dem Verdienste der Abgelebten ange-
messenen, biologischen Notizen. Auch die Bekannt-
machung besonderer Verdienste und Auszeichnungen
soll hier ihren Platz finden.

8. Endlich Nachrichten dber die im Kdnigreiche be-
obachteten Epidemien und Epizootien.

Nach dem bisher Vorgetragenen schlieBt zwar der
Plan dieser Jahrkb(icher die eigentlich medizinisch-wis-
senschaftlichen Gegenstéande, als solche fiir sich, aus:
doch sollen ganz besonders merkwiirdige praktische
Félle und allenfalls gemachte wichtige Entdeckungen
inldndischer Aerzte, Wundarzte, etc. bis auf weiters,
darin aufgenommen werden.

Zufolge eines allerhdchsten Rescripts wird diese
Schrift fir die kénigl.Staaten offizlelle Autoritéat haben,
und den angestellten Gerichtsérzten, statt des Regie-
rungsblattes, auf Aerarialkosten zugefertigt werden.
Nach vorliegender Ankiindigung mag also das Publi-
kum den Werth dieses Unternehmens, und den Unter-
schied desselben von &hnlichen, bemessen.

Diese Jahrbiicher werden librigens in Hinsicht der Zeit
und Bogenzahl zwar in zwanglosen Heften erscheinen,
jedoch so, daB das Publikum jahrlich 5-6 Hefte, jedes
von 12-14 Bogen, erhélt. Drei Hefte werden jedesmal
einen Band ausmachen, dem ein vollstandiges Inhalts-
register beygefiigt werden soll. Die ersten Hefte wer-
den wegen des groBen Vorrats vorhandener Gegen-
stdnde schneller auf einander folgen.

Miinchen, am 1 Oktob. 18089.

Dr. Simon Haberl,
Dr. Maximilian Jecobi,
kinigl. beierische Obermedizinalrathe.

Unterzeichneter hat den Verlag dieser Jahrbiicher
libernommen. — Das Format, Druck und Papier wer-
den wie diese Ankiindigung ist. Der Preis eines aus
3 Heften bestehenden Bandes, der nicht getrennt wird,
ist auf 4 fl. 30 kr. festgesetzt, und die Liebhaber kén-

Liquirilt’

Magentabletten

nen ihre Bestellungen bei ellen guten Buchhandiun-
gen machen, da ich mit allen in Verbindung stehe, oder
sich an mich selbst wenden, und der promptesten Be-
dienung versichert seyn.

Philipp Kritl,
Universitats-Buchhéndler in Lendshut.

In diesen Jahrbiichern wurde erstmals die vorstehend
wiedergegebene ,Medizinalverfassung fiir das Kénig-
reich Baiern" abgedruckt. Ihre Gliederung besteht aus
dem ,Entwurf einer Medizinalverfassung fir das Ko-
nigreich Baiern”, ,das Organische Edikt (ber das
Medizinalwesen Im Koénigreich Baiern” und ,die K-
nigliche Verordnung wegen der Errichtung eines me-
dizinischen Centralbureau's”.

Abbildungen

Mex 1. Joseph, Kénig von Bayern. Gemalde von Josef Stle-
ler (Galerie Tegernsee), Graphische Sammlungen Minchen.
Max Joseph, Graf von Montgelas, Bayerischer Minister,
Lithographle von J. Fertlg nach elnem Gemélde ,von HeuB".
Dle Bilder sind dem Werk von Adalbert Prinzen von Bayern
iber ,Max 1. Joseph von Bayern” entnommen. Der Verleg
F. Bruckmann in Miinchen gab die Erleubnis zum Abdruck,
wofilr thm herzlich gedenkt sel.

Simon von Haberl. Die Abbiidung entstammt der ,Geschichte
der Minchener Krankenanste'ten insbesondere des Kren-
kenhauses links der |sar” von Prof. Dr. Hermann Kerschen-
steiner. (2. Auflage, 1939.)

Schrifttum ;

Adalbert Prinz von Beyern, .Max 1. Joseph, Kinig von
Bayern”, {Miinchen, 1957).
Allgemeine Deutsche Blographie (ADB), mit den Beitragen
iber Maximlllan Josef |. (von Heigel), Max Josef Graf von
Montgelas {Heigel), Slmon von Haeberl (F. Seitz) und Kari
Wigand Meximillan Jeceobi (Amdt).
Kerl Bosl, ,Die historisch-politische Entwicklung des baye-
rischen Staetss” In ,Handbuch der historischen Statten
Deutschland® (Stuttgert, 1965).
Jahrbiicher des Sanititswesens im Kbonigreich Balern®,
Bend 1. (Miinchen, 1810).
Hermann Kerschensteiner, .Geschichte der Miinchener
Krenkenenstalten insbesondere des Krankenheuses links
der |sar”, (2. Auflage, Miinchen, 1939).
Territorlen-Plétz”
J. Bept. von Wenzl, ,Umrif des Lebens und der leizten
Krankheitsgeschichte Dr. Simon von Haeberl's {Minchen,
1833). 4

Anschrift des Verfassers:

Dr. Welther Koerting, 8 Miinchen 80,

PienzensuerstraBe 1 e.

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni,
Hyperaciditat, nervisen

KP 30/0P. &0 Tabt

Dr. Graf & Comp. Nchl., Hamburg 52 - seit 1889
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Landequlitik

Bayerns vierte Landesuniversitidt Regensburg
Aufbau, Entwickfung und Struktur

Nicht nur der GrdBenordnung, sondern auch der Be-
deutung nach gehdrt der Neubau der Universitat Re-
gensburg zu den hervorragendsten Bauzielen, die sich
der Freistaat Bayern nach 1945 gesteckt hat. Der Er-
folg hat dieses Unternehmen inzwischen auf das Ein-
drucksvoliste gerechtfertigt. Bayerns vierte Landes-
universitat hat sich in den 5'/2 Jahren seit ihrer Grund-
stelnlegung am 20. November 1965 sehr schnell und
rascher als geplant entwickelt.

Knapp 3700 Studenten waren an der Universitat im
vergangenen Wintersemester 1970/71 immatrikuliert.
Das bedeutet ein Anwachsen von fast 50°%0. gegeniiber
dem vorhergehenden Sommersemester 1970 mit 2500
Immatrikulierten (weitereVergleichszahlen:WS1969/70
2450 Studenten, SS 1969 1793 Studenten).

Falls dieser Trend anhalt, was anzunehmen ist, kann
bereits in einem Jahr die der urspringlichen Planung
fir die Universitdt zugrunde gelegte Zahl von 6000
Studenten erreicht werden. Diese Planzahl wire damit
bereits in einem Stadium erreicht, in dem der Lehrbe-
trieb in allen geisteswissenschatftlichen Fechberegichen
in vollem Umfang lauft, in den naturwissenschaftlichen
Disziplinen jedoch erst in den Anfangssemestern,

In die Universitdtsplanung ist jedoch von Beginn an
eine mogliche Kapazitdtsausweitung auf 10000 Stu-
dienplidtze einbezogen worden. Bereits in dieser Le-
gislaturperiode wird sich die Notwendigkeit ergeben,
die flir die zweite Halfte der siebziger Jahre erforder-
lichen Erweiterungsbauten zu planen und teilweise
bereits auszufiihren. Die interministerielle Baukom-
mission hat deshalb im Februar 1971 die Universitat
gebeten, diesbezigliche Uberlegungen anzustellen.

Wesentlichstes Ziel bei der Universitdtgrindung in
Regensburg war es, neben der Entlastung der be-
stehenden bayerischen Hochschulen die Begabungs-
reserven der Region Regensburg mit anndhernd 2 Mio
Einwohnern zu erschlieBen. Den Absolventen der zahl-
reichen neuen Gymnasien in der Region muBte eine

5.' E

schlieft eine therapeutische Liicke
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nicht allzu entfernte Hochschule angeboten werden.
Auch diese Absicht ist verwirklicht worden. Im Winter-
semester 1970/71 studierten in Regensburg fast 2000
Studenten aus dem Raum Niederbayern/Oberpfalz.

Fir den Grunderwerb wurden bis Ende 1970 ca. 70 Mio
DM aufgewendet. Das Baugelande in Regensburg
wurde seinerzeit unter mehreren zur Auswahl stehen-
den so ausgewahlt, daB keine stadtferne isolierte Uni-
versitdt auf freiem Felde geschaffen zu werden
brauchte, sondern Altstadt und Universitdt einander
s0 zugeordnet wurden, daB eine gegenseitige Wech-
selwirkung moglich ist. Die Verwirklichung dieser Ab-
sicht hat die gidnstige Entwicklung der Universitat
zweifellos gefdrdert.

Bereits zwei Jahre nach der Grundsteinlegung konn-
ten im Wintersemester 1967/68 die ersten Gebaude
bezogen und der Studienbetrieb in der Rechts- und
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultdt sowie in der
Philosophischen Fakultdt aufgenommen werden. Im
Sommersemester 1968 folgte die Theologische Fakul-
tat. Die Naturwissenschaftliche Fakultat konstituierte
sich im Dezember 1968, mit ihr der zu ihr gehdrige
Fachbereich Biologie. Es folgte in den nachsten Jah-
ren die Aufnahme des Lehr- und Forschungsbetriebs
in den Naturwissenschaftlichen Fachbereichen Mathe-
matik und Physik sowie im vorklinischen Studium; im
Herbst 1971 wird der Betrieb, wenn auch noch in ein-
geschrankter Form, in Biologie und Chemie aufge-
nommen werden kdnnen. Alle nach der strukturellen
Rahmenplanung festgelegten Gebaude auf dem
Stammgeldnde werden 1974/75 betriebsfertig sein.

Am 15. Juli 1969 trat ein vom Bayerischen Staatsmini-
sterium far Unterricht und Kultus berufener Medizini-
scher Beirat erstmals zusammen. Seine Aufgabe war
es, Empfehlungen fir die Planung und Struktur dieser
Fakultit zu erarbeiten. Die Arbeit des Medizinischen
Beirates ist in der Zwischenzeit so weit vorangekom-
men, dak ein ldeenwettbewerb fir die bauliche Ge-
staltung des Klinikums ausgeschriebenwerden konnte,

BIONORICA KG
NURNBERG
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Bestﬁndig..00...0...0..0.
Bestindig flieBt-====u=u-
- Bestindig flieBt die Galle

Oddibil

Amphocholereticum

- und
bestindig
die Galle
wie in
guten Tagen

flie3t

Oddibil® regelt den GallefluR. Als
Amphocholereticum wirkt Oddibil®
krankhaften Veranderungen

des Galleflusses entgegen: bei
Hypercholerese hemmend, bei
Hypocholerese anregend. Je mehr
der Galleflu® Ubersteigert ist,
desto eindeutiger ist die Brems-
wirkung — und umgekehrt. Die
Galle flieBit durch diese ampho-
choleretische Wirkung besténdig
und gleichméBig. Um die geringen
Schwankungen des normalen
Galleflusses kimmert Qddibil®
sich nicht: der physiologische
Galleflug bleibt unangetastet.
Diesen normativen Effekt der
Cholerese-Einpendelung ergénzt
eine kraftige Relaxation am
Sphinkter Oddi: das Gallevolumen
kann abstrémen. Jede Druck-
steigerung im Gallenwegsystem
wird durch diese Doppelwirkung
vermieden. Oddibil®*, Amphochole-
reticum und Sphinkter-Spasmo-
lyticum, stellt die physiologische
Exkretion sowie die normalen
Druck- und FluBverhaltnisse im
Gallenwegsystem wieder her.

A.Diedenhofen KG
Bonn-Bad Godesberg

Indikationen

schmerzhaftes Gallenblasen- und
Gallenwegsyndrom (<Cholezysto-
pathie) und (Cholangiopathie))

Cholelithiasis und Choledocho-
lithiasis
spastisch-hypertonische und
hyperkinetische Dyskinesien

hypertonische Stauungsgallen-
blase

Dyscholie, vor allem Hypercholie
mit schmerzhaften Stauungs-
beschwerden

Verdauungsstérungen durch
unregelméBigen Gallefluf

Kontraindikationen

Keine; in zahlreichen tierexperi-
mentellen und kiinischen Prifun-
gen erwies sich Oddibil® bislang
als atoxisch

Zusammensetzung

je Dragée 250 mg waliriger
Auszug aus Fumaria officinalis,
sprithgetrocknet

Dosierung

Die Dosierung ist verschieden, je
nachdem ob es sich um akute
oder chronische Zustédnde handelt:

Akute Zusténde:

Dyskinesien der Gallenwege,
Gallenkolik durch Gellensteine,
bilidrer Migraneanfall:

4-6 Dragées auf einmal.

Chronische Zustdnde:
Dyskinesien der Gallenwege,
Oberbauchschmerzen durch
Gallensteine,

bilidre Migréneanfalligkeit:

4 Dragées téglich; d.h. je 1 Dragée
vor den Hauptmahizeiten und

1 Dragée vor dem Schilafengehen.

Die Dauer der Verabreichung von
Oddibil® wechselt je nach dem
klinischen Zustand und erstreckt
sich von zwei Wochen bis zu
2-3 Monaten. Die gute Vertriig-
lichkeit von QOddibil® gestattet
erforderlichenfalls hohe Tages-
dosen (6-8 Dragées) oder Kuren
von mehrmonatiger Dauer.

Oddibil



dessen Ergebnisse im Sommer 1971 vorliegen sollen.
Die Planungen sehen die erste Ausbaustufe des Klini-
kums fiir Anfang 1978 vor.

Die Universitat Regensburg dari als relativ ,preis-
werte” Universitat gelten. Die fiir die Universitat (ohne
Medizin) 1964 geschitzten Baukosten von rund 450 Mio
DM werden nicht wesentlich (berschritten werden,
wenn man die auBerordentlichen Verteuerungen auf
dem Baumarkt gerade in der letzten Zeit beriicksich-
tigt; sie werden bei etwa 500 Mio DM liegen. (Einige
Kostenzahlen fiir verschiedene Gebdude und Institute:
Recht und Wirtschaft 20,4 Mio, Mathematik 59 Mio,
Physik 24,7 Mio, ErschlieBungskosten insgesamt 35,8
Mio, Sammelgebaude 19 Mlo, Mensa 10,5 Mio, Vor-
klinische Einrlchtungen 28,8 Mio, Heizwerk 7 Mio DM.)
Parallel zu den steigenden Studentenzahlen vergri-
Berte sich der Personalkdrper der Universitdt. Rund
1100 Planstellen standen der Universitdt Ende 1970
zur Verfigung; im Doppelhaushalt 1971/72 werden
rund weitere 400 Stellen, darunter 19 Lehrstilhle, hin-
zukommen. In Kiirze wird an der Universitdt Regens-
burg der hundertste Lehrstuhl besetzt werden.

Die organisatorische Struktur der Universitét, fur die
der von Staatsminister Dr. Ludwig Huber im Mai 1965
eingeselzte Strukturbeirat Vorschldge erarbeitet hatte,
ist gekennzeichnet durch die Untergliederung der her-
kémmlichen Fakultaten in GOberschaubare Fachbe-
reiche mit maximal 15 bis 20 Lehrstiihlen. Den Fach-
bereichen wurde die bisher von den Fakultiten sowie
von den Instituten und Seminaren wahrgenommenen
Aufgaben {ibertragen. Die Bereitstellung der Sach-
und Personalmittel erfolgt — abgesehen von einer
Grundausstattung fiir jeden Lehrstuhl — an die Fach-
bereiche. Die Fakultiten wurden jedoch als Verwal-
tungseinheiten zur Koordinierung gewisser Aufgaben
der Fachbereiche beibehalten,

Eines der wichtigsten Merkmale dieser modernen Uni-
versitat ist die Aufldsung der starren Grenzen zwi-
schen den einzelnen Universitdtsinstitutionen und
stattdessen die Betonung gemeinsamer Lehr- und
Forschungsaufgaben mit dem Ziel einer interdiszipli-
niaren Verflechtung, sowie die Kooperation fachlich
einander nahestehender Lehrstiihle. Der besonderen
Struktur der Universitdt wird durch die Einrichtung
eines vollig neugeordneten einheitlichen Bibliothekwe-
sens Rechnung getragen. An die Stelle der herkémm-
lichen Seminar- und Institutsbibliotheken sind zentrale

Prasenzbibliotheken getreten, die allen Studierenden
in gleicher Weise zugdnglich sind. Die Fachbereich-
bibliotheken werden einheitlich verwaltet, sie gehdren
organisatorisch ebenso zur Universitatsbibliothek wie
der zentrale Ausleihbestand. Insgesamt umfaBt die
Universitatsbibliothek Regensburg derzeit 942828
Buchbiinde und Dissertationen. An laufenden Zeit-
schriften werden gegenwdrtig 5500 gehalten. Von 1964
bis 1970 wurden nahezu 23 Mio DM fiir Bucherwerb
aufgewendet. Mit einer elektronischen Datenverarbei-
tungsaniage werden die Katalogisierung und der Ka-
talogausdruck bewidltigt

Die seit Mai 1970 im Aufbau befindliche Universitats-
bibliothek Augsburg hat sich aus Rationalisierungs-
griinden den Bearbeitungsverfahren der Universitat
Regensburg, insbesondere in der systematischen Sig-
naturenvergabe und im Ablochschema fir die Titel-
verfassung, angeschlossen. Auf diese Weise konnte
sie die in Regensburg geleistete Arbeit fir ihre Buch-
zugénge mit sehr geringem Eigenaufwand verwerten.
Auch fiir den weiteren Programmausbau, speziell im
Bucherwerbungssektor, soll eine Arbeitsteilung und
enge Kooperation zwischen beiden Bibliotheken er-
folgen.

Das Zentrum fiir elektronische Datenverarbeitung hat
als allgemeine Dienstleistungseinrichtung der Univer-
sitit Aufgaben aus den Bereichen der Wissenschait
und Verwaltung iibernommen. Ebenso ist die Beschaf-
fung von Geriten, Biiromaterialien u. a. zentralisiert.
Um die in letzter Zeit sehr schwierig gewordene Unter-
bringungssituation der Studenten schnel! und unbiro-
kratisch etwas zu lindern, hat das Bayerische Staats-
ministerium flir Unterricht und Kultus in der zweiten
Jahreshilfte 1970 DM 95 000,— zur Verfiigung gestelit.
Das Studentenwerk wurde dadurch in die Lage ver-
setzt, GroBwohnungen anzumieten, umzubauen und
nach entsprechender Méblierung als Studentenzimmer
zu verwenden. In sehr kurzer Zeit konnten auf diese
Waeise 72 Wohnheimplétze fir Studenten gewonnen
werden. Von den insgesamt rund DM 121 000,— Uber-
nahm die Stadt Regensburg weitere DM 10 000,— und
das Studentenwerk DM 16 000,—.

Im Sommersemester 1971 werden die groBen Frei-
sportanlagen der Universitdt fertiggestellt sein. 1972
wird mit der Fertigstellung der Sporthallen gerechnet,
Die Kosten fiir diese Sportanlagen der Universitat
werden voraussichtlich 15,4 Mio DM betragen.

Flasche mit 20 ml 5,15 DM
mit 50 ml 9,35 DM
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Aus der Arbeit des Bayerischen Landesgesundheitsrates

Neue Mitglleder fiir den Landesgesundheitsrat

Die von den CSU- und SPD-Fraktionen nominierten
neuen Mitglieder fir den Landesgesundheitsrat wur-
den vom Plenum des Landtags bestatigt. Im einzelnen
handelt es sich um folgende Abgeordnete und Persin-
lichkeiten, die dem Landtag nicht angehdren:

CSU: Frau Dr. BERGHOFER-WEICHNER, MdL, Franz
von PROMMER, MdL, Frau Marilies SCHLEICHER,
MdL, Frl. Maria WITTMANN, MdL, Dr. Walter AURN-
HAMMER, Neuburg/Do., Dr. Bernhard KLASS, Sena-
tor, Fiirth, Dr. German LINS, Minchen, Professor Dr.
Georg MAURER, Miinchen, Dr. Hanns MOLL, Miin-
chen, Dr. Rudo!f SOENNING, Memmingen.

SPD: Dr. Friedrich CREMER, MdL, Hedwig WEST-
PHAL, MdL, Dr. Georg OECKLER, Dr. Eduard DAVID,
Dr. Norbert KRUEL.

Forderung des Ausbaus des Unfallhilfs- und
Rettungsdienstes

Wie bekannt, forderte der LGR schon. seit Jahren den
Ausbaudes Unfalthilfs- und Rettungsdienstes in Bayern.
Am 13. Juli 1970 behandelte der LGR in seiner ersten
offentlichen und letzten Sitzung dieser Legislaturpe-
riode erneut dieses Thema und (bergab seine Vor-
schldge am 13. Juli 1970 an den Prisidenten des
Bayerischen Landtages. Von der Bayerischen Staats-
regierung wurde bekanntgegeben, daB in Zukunft im
Rahmen des Ausbauplanes der Bayerische Staat einen
ZuschuB von 1 Mill. DM flir den Ausbau des Unfallhilfs-
und Rettungsdienstes zur Verfiigung stellen will.

Der Landesgesundheitsrat dankt dem Bayerischen
Parlament und der Staatsregierung fiir das gezeigte
Interesse und hofft, daB schneller als bisher vorge-
sehen, der weitere Ausbau vom Land Bayern gefr-
dert wird.

Wirtschaffliche Sicherung der Krankenhéuser

Der Bayerische Stadteverband begrifit die Absicht
desBundes, sich an der wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhéduser zu beteiligen und beim Auf- und Aus-
bau eines bedarfsgerechten Krankenhaussystems in
der Bundesrepublik mitzuwirken. Der dem Bundesrat
vorliegende Gesetzentwurf zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenhauser werde jedoch den Kommu-
nen nicht die dringend notwendige Hilfe bringen; ihre
finanzielle Belastung werde im Gegenteil steigen.

Die Bedenken und Sorgen der Stadte beruhen vor
allem auf der Tatsache, daB der Bund bei der vorge-
sehenen Beteiligung an der Krankenhausfinanzierung
mit einem Drittel die Realitidt falsch einschatze, wenn
er flir dieses Drittel eine absolute Grenze von 836 Mio
DM fiir 1972, 656 Mio DM fiir 1973 und 675 Mio DM fir
1974 setze. Ein Krankenbett koste ndmlich heute nicht
DM 72000,—, sondern tuber DM 100000.—. Ferner
miBten wegen der zwischenzeitlich erfolgten Ande-
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rung des Gesetzentwurfs jetzt 472000 statt 410000
Betten finanziert werden. Dije stidndig steigende Be-
vilkerungszahl und die in bestimmten Gebieten not-
wendige Befriedigung eines Nachholbedarfs forderten
von Jahr zu Jahr mehr Krankenbetten. Im Gegensatz
zur Berechnung des Bundes betrage der jahrliche Ge-
samtbedarf statt 1,9 Milliarden DM tatsédchlich 3,3 Mil-
liarden DM, Fiir 1972 wiirde der Bund daher nicht ein
Drittel, sondern bestenfalls ein Finftel der Kosten
tragen.

Da der Bund ferner nicht bares Geld gebe, sondern
nur Schuldenaufnahmen der Krankenhaustrager finan-
ziert, wilrden die Stadte damit weiter auf den Kapital-
markt gedrangt und seien damit von den Schwankun-
gen des Marktes abhédngig. Wenn die &ffentliche Hand
und damit zum erheblichen Teil die Gemeinden die
Krankenhduser der frei- und privatgemeinnitzigen In-
stitytionen klnftig in vollem Umfang finanzieren sol-
len, hdlt der Stddteverband es fir zumutbar, daB diese
Krankenhaustrdger auch kiinftig einen Teil dieser
Kosten selbst tragen. Da der Bund grundséatzlich kein
Krankenhaus mit weniger als 100 Betten férdern will,
miiBten L&nder und Gemeinden diese rund 83 000 Kran-
kenbetten allein zahlen, solange sie erforderlich sind.

Zu wenlg Geld fiir Krankenhaus-Neubautfen

Im Sinne einer gleichmé&Bigen Behandlung aller Kran-
kenhduser sei es zwar notwendig, auch den Schulden-
dienst fiir vor 1970 aufgenommene Darlehen, soge-
nannte alte Last, zu bericksichtigen. Die Hohe dieser
Betrage lasse jedoch befiirchten, daB fiir den Neubau
von Krankenhdusern nicht mehr geniigend Geld dbrig
bleiben wird. Die notwendige Umschuldung miBte da- .
her gesondert geregelt werden. Die Pflegekosten sol-
len zwar von den Krankenkassen getragen werden;
iiber eine Hintertlre bleiben aber die Gemeinden wei-
terhin belastet. Wenn namlich die Pflegekosten einen
bestimmten Prozentsatz der einmal festgelegten Pfle-
gesédlze der Krankenkassen ibersteigen, missen
Bund, Lander und Gemeinden dafiir einspringen. Bei
dieser Sachlage ist nach Meinung des Stadteverban-
des ernsthaft zu prifen, welche Belastung sozialer ist:
die Beitrdge der Arbeitgeber und Arbeitnehmer zur
Krankenversicherung oder die Finanzierung durch all-
gemeine Steuern.

Die bayerischen Stadte und Landkreise schieBen schon
heute fiir den Betrieb ihrer Krankenhauser jéhrlich
etwa 200 Mio DM zu. Der jahrliche Investitionsbedarf
fiir Krankenbetten wird auf 580 Mio DM geschétzt, die
zu vier Flnfteln von Land und Gemeinden getragen
werden miBten.

Der Stéddteverband hat das Bayerische Innenministe-
rium gebeten, diese Bedenken bei den Beratungen im
Bundesrat zu vertreten.
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Innenminister Dr, Merk vor dem Bundesrat

Vor dem Bundesrat gab der Bayerische Innenminister,
Dr. Bruno Merk, in Bonn zum Entwurf eines Gesetzes
lUber die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhéuser
und zur Regelung der Krankenhauspftegesatze eine
Erkldrung ab. Bayerns Innenminister erklarte, daB die
Bayerische Staatsregierung den Entwurf flir ein Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz in der von der Bundes-
regierung vorgelegten Form ablehnen misse. Bei den
AusschuBberatungen seien Anderungsvorschlige er-
arbeitet worden, die den Entwurf auf eine bessere
Grundlage stellen.

Die neue Zustandigkeit des Bundes gibt die Chance, ein
Finanzierungssystemzuentwickeln, das (ibereine ange-
messene Eigenlsistung des Krankenhaustragers, eine
angemessene Beteiligung der &ffentlichen Hand an
den Investitionskosten und die Abdeckung der Gbrigen
Kosten durch den Pflegesatz zur wirtschaftlichen Si-
cherung der Krankenh&user filhrt. Nach der Erklarung
des Innenministers habe die Bundesregierung diese
Chance vertan. Nach dem vorgetegten Konzept Ober-
nimmt die dffentliche Hand, also der Steuerzahler, die
gesamten Vorhaltekosten fiir die Investitionen und die
Instandhaltungskosten. Die Benutzer, also lberwie-
gend die Krankenkassen, haben die Kosten der Ver-
sorgung und der &rztlichen Betreuung aufzubringen.
Von dem Finanzierungsanteil, der auf die dffentliche
Hand entflit, Gbernimmt ein Drittel der Bund und zwei
Drittel die LAnder und Kommunan. Die Ein-Drittel-Be-
teiligung des Bundes stehe aber nur auf dem Papier.
In Wirklichkeit finanziert der Bund héchstens ein
Sechstel. Die Bundesragierung geht dabei von viel zu
niedrigen Berechnungsgrundlagen aus.

Der vom Bund angenommene Bettenwert in Héhe von
DM 72100,— ist illusorisch, Unter DM 100 000,— kénne
selbst in einfachen Krankenhiusern kein Bett mehr
finanziert werden, Realistisch ist ein Bettenwert von
etwa DM 110 000,—.

Die vorgesehene Preissteigerung von jahrlich 3 %o ist
irreal, da die Baupreise allein im letzten Jahr zwischen
17 und 40 %/ gestiegen sind. Bei 410000 vorhandenen
Akutbetten fehlen 50000 Betten in Krankenhdusern
mit weniger als 100 Betten, die der Bund aus einer
Fdrderung ausnehmen méchte. AuBerdem kdnne der
Nachholbedarf und der verstirkte zukiinftige Bedarf
an Krankenbetten nicht, wie die Bundesregierung
meint, durch RationalisierungsmaBnahmen aufgefan-
gen werden. Beschrankte Finanzierungsmaglichksaiten
kénnen nicht durch Ignorieren von Tatsachen aufge-
fangen werden. Eine realistische Betrachtung muB von
etwa 500 000 fSrderungsfihigen Krankenbetten aus-
gehen. Somit ergibt sich ftir die dffentliche Hand ein
jabrlicher Finanzierungsaufwand von etwa 3,3 Milliar-
den DM. Der Finanzierungsanteil des Bundes in Hohe
von 650 Mio DM macht dann nur ein Sechstel aus,
wenn man berlcksichtigt, daB nur 85 % dieses Betra-
ges auf die Lénder verteilt werden sollen und auBer-
dem noch Mittel zur Forderung der Forschung ab-
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gehen. Die minimale Betelligung des Bundes an den
Kosten der Krankenhausfinanzierung stehe im Gegen-
satz zum maximalen Finanzierungsumfang, den die
Bundesregierung der dffentlichen Hand anlasten will.
Die Finanzierung der Anlageglter, der Instandhal-
tungskosten sowie der sogenannten alten Last erfor-
dert in Bayern bei einer Bettenzahl von 90000 und
einem Bettenwert von DM 100 000,— einen jahrlichen
Aufwand von 680 Mio DM, von denen der Bund héch-
stens 110 Mio DM (bernimmt. Das bedeutet, daB die
Haushaltsmittel in Bayern nahezu verdreifacht werden
miiBten. Hinzu kommt, daB die Bundesregierung eine
Erhéhung der Pflegesétze (ber 7,5%0 auf die Lander
abwilzen mochte,

Die Krankenhausfinanzierung diirfe nicht isoliert ge-
sehen werden, sondern im Zusammenhang mit den
Aufwendungen der Linder fiir den sozialen Woh-
nungsbau, der Stadtebauférderung, des Umweltschut-
zas und der Struktur- und Bildungspolitik. Die Aus-
wirkung des Gesetzes wilirde sein, daB der Kranken-
hausbau stagniert und die optimale Versorgung der
Bevilkerung mit Krankenbetten gefdhrdet wird. Die
Bayerische Staatsregierung lehnt den Entwurf fir ein
Krankenhausfinanzierungsgesetz in der von der Bun-
desregierung vorgelegten Form ab.

Die im Bundesrat vargeschlagene echte Ein-Drittel-
Beteiligung des Bundes (ber Finanzierungshilfen nach
Art. 104 des Grundgesetzes bewirkt eine Verteilung
der offentlichen Last auf Bund, Lander und Gemein-
den, die der Steuerverteilung besser Rechnung trégt,
als die Vorlage der Bundesregierung.

Vollzug des Jugendarbeitsschutzgesetzes
Sonderaktion 1971

Das Bayerische Staatsministerium filr Arbeit und
Sozialordnung teilt mit, daB die in den Jahren 1969
und 1970 jeweils durchgefiihrte Sonderaktion zur Ein-
haltung des Jugendarbeitsschutzgesetzes in Klein-
und Mittelbetrieben in diesem Jahr wiederholt wird.
Darin einbezogen sind auch die Aarztlichen Praxen.

Die Gewerbeaufsichtsdmter sind angewiesen worden,
in der Zeit vom 17. Mai bis 30. Juni 1971 die Betriebe
zu Gberprifen. Es darf gebeten werden, hiervon Kennt-
nis zu nehmen,

Besetzung des Landesberufsgerichtes
fiir die Hellberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht
Herr Oberstiandesgerichtsrat Bruno ROMANOVSZKY
wurde mit Wirkung vom 1. Mérz 1971 auf die Dauer
von funf Jahren zum 1, Stellvertreter des richterlichen

Belsitzers des Landesberufsgerichtes fiir die Heilberufe
bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht ernannt.
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Die heuartige

Wirkstoff-i{lombination.

Erstmalig ist es gelungen, eine Phosphatidspezialiraktion mit
Heparin und Aescin zu kombinieren.

Diese speziellen Phosphatide fordern Mikrozirkulation und értliche
Durchblutung. Das bedeutet eine entscheidende Voraussetzung
fiir die bessere Verteilung und die Wirksamkeit von Heparin und
Aescin.

Umfangreiche Untersuchungen in Klinik und Praxisbestétigen: Star-
kere Durchblutung, schnellere Odemausschwemmung, gesteigerte
Entzindungs- und Gerinnungshemmung, raschere Schmerzlin-
derung.

Indikalionen: Venose Curchblutungsstorungen wie Kramptadern, schmerzende,
mide Beine, nichtliche Wadenkrampfe, oberflachliche Thrombophlebitiden und
Besenrelser. Bluterglsse und Schwellungen nach Verstauchungen und Prellungen;
Sportverletzungen, Kontralndikation: Keine

Zusammensetzung: 100 g Gel enthalten Aescin tg, Heparin-Natrium 10000 1LE.,
EPL-3ubstanz 1 g. 40 g DM 595,100 g DM 10,85 (Apoth.Verk. Preis r, Mwst.}
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Ergdnzung
des HonorarverteilungsmaBstabs der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 24. April 1971 fir dle Quar-
tale 1-IV/1971 folgende Ergadnzung des Honorarver-
teilungsmaBstabs der Kassen&rztlichen Vereinigung
Bayerns vom 30. Juni 1965 (BayABI. 1965/546) in der
Fassung der Anderungen vom 26. Marz 1966 (BayABI.
1966/343}) und vom 27. Aprii 1968 (BayABI. 1968/437)
beschlossen:

.Die anerkannten Honorarforderungen der Kassen-
drzte werden auf Bezirksstellenebene nach MaB-
gabe der von den RVO-Kassen entrichteten Gesamt-
vergiitungen sowie der im Fremdkassenabrech-
nungsverkehr fiir bezirksfremde RVO-Kassen ein-
gehenden Betrige bezahlt. Flir die Honorarvertei-
lung sind die Bestimmungen der mit den bayeri-
schen RVO-Kassen abgeschlossenen Gesamtver-
trdge und die vereinbarten ,Grundsétze fir die Be-
rechnung der kassendrztlichen Gesamtvergltung’
maBgebend.”

Minchen, 26. April 1971

Dr. Voilinger
Vorstandsvorsitzender

Arztausweise

An die Geschéftsstelle der Kammer gerichtete An-
fragen geben Veranlassung, nochmals darauf hinzu-
weisen, daB durch BeschluB des Kammervorstandes
vom 14. Marz 1970 ein Arztausweis mit finfsprachigem
Text eingefihrt worden ist. Er soll es dem Arzt ermog-
lichen, sich als solcher ausweisen zu kdnnen, da der
Bundespersonalausweis und auch der ReisepaB viel-
fach die Fakultdtsbezeichnung nicht enthalten, Der
Ausweis wird von dem zustandigen Arztlichen Kreis-
verband auf Wunsch kostenlos ausgestellt, der dafir
Antragsvordrucke bereithalt.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mit Ent-
schlieBung vom 31, Mirz 1971 um Verdffentlichung der nach-
stehenden Bekanntmachung vom 23. Dezember 1870 —
Nr. 11 A 7 — 4/166 259 — gebeten:

Friherfassung und Beratung
blinder und sehbehinderter Kinder und
Jugendlicher In Nordbayern

Fiir blinde und sehbehinderte Kinder ist es von ent-
scheidender Bedeutung, daB sie nicht erst bei der
Schulanmeldung erfaBt und den entsprechenden Son-
derschulen zugefiihrt werden, sondern daB sie bereits
méglichst frih die bestmogliche fachérztliche und
padagogische Forderung erhalten. Den Erziehungsbe-
rechtigten soll frihzeitig die Mdglichkeit gegeben wer-
den, sich liber das Wesen und die Folgen der Blind-
heit oder der Sehbehinderung Aufkldrung zu verschaf-
fen, Sie sollen ferner angeleitet werden, wie sie bei
der Erziehung und Unterweisung ihres Kindes, insbe-
sondere bei blinden Kleinkindern, am erfolgreichsten
vorgehen.

Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen erfolgt
die Uberweisung in die Sonderschule fir Sehbehin-
derte erfahrungsgemdB leider erst dann, wenn die
schulischen Leistungen merklich abnehmen oder die
Berufswahl notwendig wird. Nicht selten sind diese
Kinder und Jugendlichen nervds, unsicher und phy-
sisch und psychisch gestort, weil sie den Anforderun-
gen der Normalschule in ihrer optischen Leistungs-
fahigkeit nicht gewachsen sind.

Um diesen schadlichen Entwicklungen bei schulpflich-
tigen Kindern entgegenzuwirken und um bei noch
nicht schulpfiichtigen Kindern den Eltern behilflich zu
sein, wurde bereits im Jahre 1959 eine Beratungsstelle
an der Bayerischen Landesschule fiir Blinde in Miin-
chen, Maria-Ward-StraBe, eingerichtet. Neben dieser
auch welterhin fortzufiihrenden Beratungsstelle hat
nunmehr auch die Blindenanstalt Nirnberg e. V.,
8500 Niirnberg, KobergerstraBe 34 (StraBenbahnhalte-
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Handelsformen

Tropten: 5 ml 3,50, 10 ml 675 AP 100 ml
Kapseln: 30 St 3,50, 50 St. 4,95 AP 500 St.
comp.; 10 ml 6,75

Spasmo-Rowachol-Supp.: 5 St. 4,20, 255t 16,95
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stelle KrelingstraBe der Linie 8) eine Beratungsstelle
flr die vorschulische, schulische und berufliche Aus-
bildung blinder und sehbehinderter Kinder und Ju-
gendlicher in Nordbayern errichtet, die mit den Uni-
versitats-Augenkliniken in Erlangen-Niirnberg und
Wiirzburg sowie mit den Behérden der Arbeitsverwal-
tung in Nordbayern zusammenarbeitet.

Die Beratungsstelle kann (ausgenommen die fiblichen
Schulferien und Feiertage) taglich in Anspruch genom-
men werden, wobei eine schriftliche oder telefonische
Anmeldung (0911/533521) erwiinscht ist.

Es wird empfohlen, die Beratungsstellen méglichst
frihzeitig in Anspruch zu nehmen.

Schweigepflicht des Praxispersonals

Die Strafbestimmung des § 300 StGB gilt fiir den Fall
der unbefugten Offenbarung eines fremden Geheim-
nisses auch fiir die berufsmagigen Gehilfen des Arztes
in Auslibung ihres Berufes. Der Arzt ist nach § 2 Abs. 3
der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns vom 1. Ja-
nuar 1971 verpflichtet, ,seine Gehilfen und die Per-
sonen, die zur Vorbereitung flr den Beruf an der drzt-
lichen Tétigkeit teilnehmen, iiber die gesetzliche Pflicht
zur Verschwiegenheit zu belehren und dieses schrift-
lich festzuhalten”. Um dieser Pflicht zu genligen, diirfte
es nicht ausreichen, diese Verpflichtung durch einen
Vermerk im Arbeitsvertrag festzuhalten. Es empfiehlt
sich vielmehr, daB sich der Arzt von seinem Personal
die durch ihn erfolgte Belehrung schriftlich bestitigen
14Bt. Hierflr wird die nachstehende Erkidrung vorge-
schlagen:
»Erkldrung

Mir ist bekannt, daB ich verpflichtet bin, {iber alles,
was mir bei Ausiibung meines Berufes anvertraut oder
bekanntgeworden ist, jedermann gegenfiber Still-
schweigen zu bewahren. Ich weiB, daB meine Schweige-
pflicht sich auch darauf erstreckt, daB eine bestimmte
Person in arztlicher Behandlung ist oder war. Hier-
iber, sowie (iber die ziviirechtlichen und strafrecht-
lichen Folgen einer Verletzung der Schweigepflicht

wurde ich heute von Herrn Dr. med. ... eingehend
belehrt.

Ort und Datum Unterschrift der Hilfsperson®

Rechtsfragen

Unterlassene Hilfelelstung

Die Frage, wann sich (insbesondere) ein Arzt einer
~unteriassenen Hilfeleistung” (§ 330 ¢ StGB) schuldig
gemacht hat, wird in Rechtsprechung und Literatur
immer wieder unterschiedlich beurteilt.

Gegeniber verschiedenen Verlautbarungen der jiin-
geren Zeit kann nach wie vor die Rechtsauffassung
betont werden, die BOSCHE in , Arztliche Mitteilun-
gen“ 1856/263 unter der Uberschrift ,Jeder Arzt mufi
sofort kommen® dargelegt hat. Danach besteht zivil-
rechtlich kein Kurierzwang fiir den Arzt und strafrecht-
lich stellt § 330c StGB keine spezielle Strafnorm
gegen Arzte dar. Der Arzt muB die Entscheidungsfrei-
heit besitzen, den Umfang seiner arztlichen Behand-
lungspflicht im Unglicksfall selbst zu bestimmen; in
einem eventuellen Strafverfahren muB das Gericht
diese Entscheidung des Arztes auf der Basis ,ex ante"
wiirdigen.

Das nachstehend wiedergegebene Urteil 148t den Um-
stand entscheiden, daB eine Pflicht zur Hilfeleistung
dann entféllt, wenn sie zu dem Zeitpunkt, wo der Arzt
zu Hilfe gerufen wird, objektiv nicht mehr erforder-
lich ist.

Urleil des Amtsgerichles Friedberg vom 4, Februar 1971
(Az: Cs 366/70) —rechtskrédftig:

Aus den Grinden:

Der Angekiagte wurde gegen 14.45 Uhr in A. von dem
Bademeister B. und dem Angehérigen der Wasser-
wacht, C., hastig und aufgeregt um Aarztliche Hilfe ge-
beten mit der Begriindung, daB drauBen im Freibad

Bei @ Polyarthritiden
® Spondylosen
® Arthrosen
® Psoriasls
® Acne vulgarils

Strath-Labor GmbH

Gezielte Therapie mit Strath-Préparaten

und dhnlichen Erkrankungen beweist das Praparat

¢ 35-strath®

seine hervorragende Wirksamkeit auch in hartnickigen
Fallen immer wieder.

¢ strath-35* ist das nach seiner Zusammensetzung therapeutisch am breitesten
einzuselzende Priparat der Strath-Therapie. Es enthilt biologisch umgesetzie
Torula-utilis-Hefe nach Vergarung mit Radix Bryoniae, Fucus Vesiculosus,
Bulbus Colchici, Stigmata Maidis, Herba Rhois toxicodendri.

Arztemuster und ausfihrliche Unterlagen Uber Strath-Therapie und Strath-Verfahren
erhalten Sie auf Anforderung durch die wissenschaftliche Abteilung der

Pharmazeutische Praparate, 8405 Donaustauf, StrathstraBe 5-7, Pastfach 18
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am Beckenrand ein Mann liege und keine Luft mehr
bekomme. Der Angeklagte habe die beiden Manner
mit dem Hinweis abgewiesen, daB er keinen Bereit-
schaftsdienst habe. Dabei sei ihm bekannt gewesen,
daB bei Badeunfillen hochste Eile geboten sei, be-
sonders, wenn der Hilfsbediirftige um Luft ringe. Der
Hilfsbediirftige X. sei nach Durchtauchen des Schwimm-
bades auBerhalb des Wassers zusammengebrochen.
Sein Leben habe nicht mehr gerettet werden kdnnen.
Es habe sich auch nicht feststellen lassen, daB X. noch
am Leben gewesen wire, wenn der Angeklagte die
gebotene Hilfe geleistet hatte.

Ein Vergehen der unterlassenen Hilfeleistung nach
§ 330 ¢ StGB konnte dem Angeklagten nicht nachge-
wiesen werden.

Der Angeklagte 14Bt sich folgendermaBen ein: Bei
seiner polizeilichen Vernehmung habe er zu sagen
vergessen, daB er selbst damals gar nicht in der Lage
gewesen sei, so rasch Hilfe zu leisten wie der dienst-
habende Arzt. Er sei damals mit einer Reparatur sei-
nes Fahrzeuges beschiftigt und ziemlich verschmutzt
gewesen. Auch sein Anzug sei nicht entsprechend ge-
wesen. Er hatte sich auf jeden Fall zundchst griindlich
die Hinde waschen missen. Seine Uberlegung sei
gewesen, daB der zustdndige Arzt rascher an der Un-
fallstelle sein kénne als er. Im BewuBtsein, daB er
selbst nicht so rasch helfen kénne wie der Bereit-
schaftsarzt, habe er die beiden Zeugen B. und C. an
diesen verwiesen. Er habe die Hilfeleistung nicht aus
Bequemlichkeit abgelehnt. Spéter habe er dann als
damals allein zustandiger Leichenschauerden Leichen-
schauschein ausgestellt und den Todeszeitpunkt fiir
14.40 Uhr festgestellt.

Aufgrund der eidlichen Aussagen des Zeugen D. steht
fest, daB als Todeszeitpunkt des verstorbenen X. Im
Leichenschauschein der 11. Juli 1970 um 14.40 Uhr
festgestellt worden ist.

Ob dieser Todeszeitpunkt zutreffend war, kann heute
nicht mehr geklart werden. Nachdem aufgrund der
polizeilichen Ermittlungen die Zeugen B. und C. beim
Angeklagten gegen 14.45 Uhr vorgesprochen und die-
sen um Hilfe ersucht hatten, muB davon ausgegangen
werden, daB X. zu diesem Zeitpunkt bereits tot war.
Jedenfalls kann dies aufgrund des festgesteliten To-
deszeitpunkts um 14.40 Uhr nicht widerlegt werden.
Eine &rztliche Hilfeleistung war deshalb zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr erforderlich, so daB eine Pflicht
zur Hilfeleistung entfallt (vgl. DREHER StGB, 31. Aufl.,
§ 330 c Anmerkung 1 Ba).

Der Angeklagte muBte deshalb freigesprochen werden.
Rechisanwalt Poellinger, Minchen

~ Brief aus Bonn

Das Inhailtsverzelchnls fiir 1970 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann iiber die Schriftlei-
tung, B0GO Miinchen 23, KéniginstraBe 85, ange-
fordert werden.
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Der Birger wird mit einer Flut von Steuerreformplédnen
Uberschwemmt. Selbst dem Sachkundigen fallt es
schwer, die Ubersicht zu behalten. Es wird also Zeit,
die Spreu vom Weizen, das Wichtige vom Unwich-
tigen zu trennen. Alle Plane, liber die gegenwiértig be-
richtet wird, zielen auf das Jahr 1974. Vor diesem Ter-
min wird es mit Sicherheit keine Steuerreform geben.
Das bedeutet freilich nicht, daB davor auch jede Steuer-
erhdhung ausgeschlossen ware. Eher ist mit dem
Gegenteil zu rechnen, Mit ziemlicher Sicherheit wird
man davon ausgehen kénnen, daB die Mineraldlsteuer
schon zum 1. Januar 1872 um drei bis zu fiinf Pfennig
angehoben wird. Der Autofahrer soll also zur Kasse
gebeten werden, Auch Branntwein und die Zigaretten
diirften schon von 1972 an teurer werden. Das gilt im
Kabinett praktisch als beschlossene Sache. Ins Ge-
sprich ist auch schon die Mehrwertsteuer geraten;
die Regierung versucht, die Offentlichkeit an den Ge-
danken zu gewdhnen, daB sie schon vor 1974 die
Mehrwertsteuer um einen Prozentpunkt, von 11 auf
12°%, heraufsetzen muB. Fiir einen solchen unpopu-
laren Schritt wird nur der 1. Juli 1972 oder der 1. Ja-
nuar 1973 in Frage kommen.

Uber die genannten Steuererhdhungen wird sich die
Regierung im Herbst schliissig werden miissen, wenn
sle dariiber zu entscheiden hat, was alles noch bis
1973, also in dieser Legislaturperiode, gemacht wer-
den soll und wie die Reformpléne zu finanzieren sind.
Obwohl die groBe Steuerreform nicht vor 1974 in Kraft
treten wird, sollen die Grundsatzentscheidungen (ber
die Vorschlage der Regierung schon frither als die
Beschlisse Uber die Steuererhéhungen fallen. Dafiir
hat sich die Regierung eine Frist bis Mai gesetzt. Sie
wird Mihe haben, diesen Termin einzuhalten. Das
Vorziehen der Entscheidung (iber die Steuerreform jst
aber durchaus konsequent, denn es kdénnen ja nur
Steuern erhdht werden, die auch im Rahmen der
Steuerreform entsprechend korrigiert werden sollen.
Die Regierung sieht die Steuererhthungen gewisser-
maBen als VorschuB der Steuerzahler auf die Steuer-
reform an. Darin liegt freilich fiir den Steuerzahler ein
betrachtliches Risiko, denn wer weiB, ob die Verbes-
serungen des Steuerrechts noch kommen, wenn der
Staat seinen Anteil erst einmal eingestrichen hat.

Die Frage, ob in dieser Legislaturperiode wirklich eine
groBe Steuerreform beschlossen wird, ob es még-
licherweise nur zu einer bescheidenen Reform oder
gar nur zu dem einen oder anderen Steueranderungs-
gesetz kommen wird, ist gegenwadrtig nicht zu beant-
worten. Die Koalition ist sich noch nicht schliissig;
vielleicht weiB man Ende Mai mehr. Es gibt in der
Koalition maBgebliche Politiker, die vor einem allzu
groBen Elan bei der Steuerreform warnen. Dazu soll
z. B. Herbert Wehner gehbren. Wehner wei8 um die
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Schwierigkeiten; und sein Ziel ist eben der Wahlsieg
der Sozialdemokraten 1973, mit dem er den sozial-
demokratischen Fihrungsanspruch zu festigen hofft.
Bei einer Steuerreform miissen zwangsldufig viele
Interessen aufeinander prallen. Es gibt keine Steuer-
reform, die alle Steuerzahler oder auch nur eine groBe
Mehrheit zufriedenstellen, d. h., entlasten kann. Daflr
ist der Finanzbedarf des Staates zu groB. Wenn die
Bezieher kleinerer Einkommen weniger Steuern zah-
len sollen, so missen schon die Bezieher mittlerer
Einkommen zusatzlich belastet werden, obwohl bei
diesen schon heute die Progression am hartesten zu-
greift. Will man auch die mittleren Einkommen scho-
nen, so bleibt eben nichts anderes {brig, als die Mehr-
wertsteuer kréaftig zu erhdhen, was dann von den zu-
nichst entlasteten Beziehern kleiner Einkommen wie-
der als Héarte empfunden wird, da die Umsatzsteuer
nun einmal in dem zum Teil unbegriindeten Rufe steht,
eine unsoziale Steuer zu sein.

Politische Meriten, die der Wahler zu honorieren pflegt,
sind alsc mit einer groBen Steuerreform kaum zu ge-
winnen. Dennoch hat die Regierung die Erwartungen
so hochgeschraubt, daB sie diese Reform nicht schlicht
zu den Akten legen kann. Das geht schon deshalb
nicht, weil sie sich nun mit einer Erbschaft vom frihe-
ren Finanzminister StrauB herumschlagen muB, der
1968 eine unabhingige Sachverstdndigen-Kommission
zur Vorbereitung der Steuerreform eingesetzt hatte.
Das Gutachten dieser Kommission unter Vorsitz des
friiheren bayerischen Finanzministers Eberhard liegt
der Regierung nun vor. Sofort kamen die Proteste von
links: und auch die Regierung hatte es eilig, sich von
dem Gutachten zu distanzieren, das durchweg sehr
abgewogene Vorschlage bringt. Die Bezieher kleine-
rer und mittlerer Einkommen scllen entlastet werden,
und zwar durch einen hdheren Grundireibetrag, durch
einen mehr als verdoppelten Arbeitnehmerfreibetrag,
durch eine groBziigig bemessene pauschale Abgel-
tung aller Aufwendungen fiir die Lebensveorsorge,
durch die Begrenzung der Sparférderung auf die un-
teren Einkommensgruppen und durch einen durch-
géngig progressiven Tarif, der mit einem Steuersatz
von 16 %o beginnt. Dieser Tarif fiihrt bei zu versteuern-
den Einkommensbetragen von mehr als DM 40000
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(Ledige) und DM 80 000 (Verheiratete} zu einer hdhe-
ren Belastung, die jedoch durch die Regelung fir die
bisherigen Sonderausgaben sowie durch hdhere Kin-
derfreibetrdge gemildert wird. Der Spitzensatz soll
55 %0 betragen, was keine fihlbare Mehrbelastung be-
deutet, da ja die Ergénzungsabgabe entfallen soll.
Vermdgensteuer und Erbschaftssteuer sollen so um-
gestaltet werden, daB die Besitzer kleinerer Vermbgen
oder Erwerbe, insbesondere durch hdhere Freibe-
trage, besser abschneiden.

Die Kommission will insbesondere die Gewerbesteuer
abbauen, die in der Tat zum Anachronismus in unse-
rem Steversystem gewarden ist. Das setzt freilich eine
kriftige Erhdhung der Mehrwertsteuer voraus. Diese
Verlagerung der Steuerlast ist das eigentliche Pro-
blem des Kommissionsvorschlags, da die Betriebe
natlrlich versuchen werden, einen Teil der Entlastun-
gen moglichst als Gewinn zu kassieren und die Mehr-
belastungen an dle Verbraucher weiterzuwélzen. Die-
sem Problem weicht Méller aus. Er will bei der Ge-
werbesteuer allenfalls die Freibetrdge erhdhen. Die
kleineren und mittleren Betriebe werden das begru-
Ben, aber die Gewerbesteuer wird damit vollends un-
tauglich als Gemeindesteuer.

Nach Mdllers Konzept sollen bereits die mittleren
Einkommen stirker belastet werden. Dies ergibt sich
vor allem aus der beabsichtigten Umstellung bei den
Sonderausgaben; diese sollen nicht mehr das Ein-
kommen vor Anwendung des Steuertarifs kiirzen, wo-
durch bisher die Progression gemildert wird. Durch
einen Abzug von der Steuerschuld soll hier eine Nivel-
tierung Platz greifen. Das gilt auch fir die Vorschlige
zum Familienlastenausgleich. Wenn man dariber hin-
aus berlcksichtigt, daB der Spitzensatz auf minde-
stens 56 % angehoben, daB die Sparférderung be-
grenzt, die Sonderabschreibungen eingeschrankt, die
Grundsteuer erh8ht werden soll und auch bei der Ver-
mogensteuer und der Erbschaftsteuer Vorschldge ge-
macht werden, die Giber die der Kommission deutlich
hinausgehen, so kommt man kaum ander Feststellung
vorbei, daB diese Steuerreform, falls sie Wirklichkeit
werden sollte, nicht zuletzt zu Lasten der freien Berufe

und anderer Selbsténdiger gehen wird.
bonn-mot

Sparkassen-(iro:

Konto Bequemlichleit.

Fr lebt—wir zahlen: Er hat sein Girokonto
bei uns. Wenn Sie wollen, zahlen wir auch fiir
Sie. Immer und iiberall. Auch wenn mal nichts
mehr , drauf” ist. Informieren Sie sich iiber
hr ,,Konto Bequemlichkeit”.

Es ist so einfach...
SPARKASSE
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Askulap und Pegasus

Albrecht Diirer als Reimer und Heiler

Am 21. Mai 1971 ist ein halbes Jahrtausend vergan-
gen, seit Albrecht Dlrer (1471 bis 1528) als Sohn eines
Goldschmiedes zu Nirnberg geboren wurde. Seine
Werke haben in den folgenden Jahrhunderten wenig
nachgewirkt und haben var allem die Poesie kaum be-
fruchtet; sogar Goethe, der doch selbst zeichnerisch
begabt war, spricht Eckermann gegeniiber nur vom
»groBen Talente Diirers”, das ist alles. Um so absto-
Bender mutet uns der Rummel an, der nun anl&Blich
des Direrjahres mit ihm getrieben wird. Ausstellungen
Iber Schmuck von Diirer, der ja als Goldschmied ge-
lernt hatte, bis zur Pop-Art und Einladungen der ame-
rikanischen Beatniks von Oregon zu ihren Tanzver-
gnigungen mit der babylonischen Hure aus der Apo-
kalypse dienen wohl kaum dem Verstindnis dieses
groBen Meisters, hdchstens vielleicht einem verklemm-
ten, versexten und verpopten Bilde.

Albrecht Diirer war ein vielseitig begabter Mensch. So
hat er auch die von Sebald Schreyer (1446 bis 1520)
und dem ,Erzhumanisten” und poeta laureato Konrad
Celtis (1459 bis 1508) angebahnte Verbindung der Lite-
ratur mit der bildenden Kunst durch seine Freund-
schatt mitWillibald Pirkheimer (1470 bis 1530) in Nirn-
berg zur hdchsten Vollendung gefiihrt. Beide haben in
freundschaftlicher Verbundenheit wesentlich zum kul-
turellen Aufbliihen und dem Ruhme Nirnbergs in aller
Welt beigetragen, nach Dirers Eintritt in den GroBen
Rat der Stadt (1509) wohl auch kraft ihres Amtes, man
wirde heute sagen als Kulturreferenten oder als Kul-
turausschuB. Willibald Pirkheimer, der Diirer um zwei
Jahre iberlebte, hat In seiner Elegie dem toten
Freunde eine ergreifende Totenklage gewidmet, die
mit den Versen beginnt:

Qui mihi tam multis fueras iunctissimus annis,
Alberte, atque meae maxima pars animae

und ausléuft in den Gedanken: er stirbt eben nicht:
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Felix interea somno requiesce beato,
Dormit enim in Christo vir bonus, haud moritur.

Es ist kaum bekannt, daB Diirer in seinem Streben
nach gegenseitiger Erganzung von Eloquentia und
Pictura uns aus den Jahren nach 1502 eine Anzazhl
~Aeime” hinterlassen hat, wie ,Sinnspriiche”, Von
der Lebensweisheit”, ,Vom Tode“ und die ,Sieben
Betstunden”. Wegen seiner Reimerei bekam er Streit
mit dem Ratsschreiber Lazarus Spengler, der in einem
Spottgedicht Diirer ermahnte, beim Malerhandwerk zu
bleiben, ,damit man Spott nicht mit ihm treib"."

Diirer antwortet darauf u. a.:

+Gleichwohl hab ich mir voargenommen,
Noch ganz und gar nicht zu verstummen,

DaB ich was lerne, was ich nicht kann, °
Dafiir straft mich kein weiser Mann.”

Am Ende dieses 1510 verfaBten Spottgedichtes auf
Lazarus Spengler spricht Diirer auch von seinem Wil-
len, Arzneikunde zu betreiben. Da die bildenden
Kinstler zu jener Zeit sich ex officio mit der Anatomie
des menschlichen Korpers befassen muBten, so zeigt
uns diese Absicht, auch wenn sie wie hier in scherz-
hafter Form vorgetragen wird, die groBe Vielseitigkeit
und das rege Interesse Dirers an allen Dingen, mit
denen er zu tun hatte.

«Doch will ich nicht nur Reime schreiben,
Sondern auch Arzneikunde treiben.
Denn wunderlich ist es zu merken,
Wie die Arznel'n des Malers starken.
Drum hért, was solch ein Arzt euch lehrt,
Viel gut’ Ding’, der Gesundheit wert:
Ein kleines Tropflein reiner Laugen,
Ist gut zu traufeln in die Augen.
Und wer scharf héren will und schnell,
Der tu in die Ohren Mandeldl.
Wer das Zipperlein los will sein,
Der trinke Wasser, nicht starken Wein;
Und wer will gesunde Beine behalten,
Der soll einen Block nicht stehend spalten.
Wer darnach alt wird hundert Jahr',
Verzeugt, wle gut mein Ratschlag war.“

Prosplen

G.-F. 25 Drapées
O.-P. 100 Dragées
QrP. 10 ccm Tropfen

‘MI"‘ IFAH GMBH - HAMBURG
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Wenig bekannt ist der Reime schmiedende Diirer, noch
weniger der sich flr die Arzneikunde interessierende
und doch solite man darum wissen, um das Genie des
groBen Malers ganz zu verstehen.

Zwei unserer Confréres sind von dem Leben und den
Werken Diirers inspiriert worden: Heinz Schauwecker
u. a. in seinen Gedichten ,Schdnheit", ,Mutter” und
.Melancholie” und Max Josef Zilch in seinem Ge-
dichte ,,Gedanken zum Direrjahr 1971". Heinz Schau-
wecker hat zudem in seinemBuche ,Die Meister” (Ver-
lag Oberpfélzer Druckereien, Weiden, DM 7,50} u. a,
mit seiner Erzahlung ,Der alte Mann von Antwerpen”
Diirer ein schnes Denkmal gesetzt. Schauwecker las
diese Erzdhlung im Wohnstift Rathsberg am 10. Marz
dieses Jahres unter groBem Beifall der Zuhérer.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Mutter
von Heinz Schauwecker

Zu Albrecht Diirers Kohlezeichnung ,Bildnis der
Mutter” (1514)

Du bist I&ngst deiner Zeiten Lust und Leid
entwachsen — sie haben dir gezeichnet

das Antlitz — Stirn und Mund.

Was alles ruht in deiner Seele Grund
beschlossen — o Mutter — du sinnst,
weshalb dir alles so ward aufgetragen,

wie du es in vergangnen Tagen

durchlebt hast. Ich hab mein Teil daran.

Du schweigst — doch deine Augen reden
und alles, was ich Gottes Schépfung
absehen und gestalten durfte,

es spricht daraus. Hab Dank —

und spiir im tastend stummen Gleiten,

mit dem mein Stift sich festzuhalten miiht
dein Bildnis, meiner Liebe Antwort,

die aus des Herzens Tiefe dir entgegenblilht.

Schénheit
von Heinz Schauwecker

Zu Albrecht Dlrers Wort; Was Schdnheit ist, daB weiB
ich nit.

Du hast Dich drei Jahrzehnte lang

bemiiht, was Schonheit ist, als ein Gesetz zu finden,
und Normen, Proportion dafiir zu meistern.
Dennach kamst du zuletzt nur zu dem SchluB,

daB man sie nicht in dirren Worten

festlegen kann. Du wuBtest's nicht,

trotzdem du hunderttach in deinem Werk

sie aufgezeigt hast und ihr leuchtendes Gesicht,
trotzdem schriebst du: das weiB ich nit.

Schonheit weist jedermann ein eigen Antlitz.

Man kann sie nicht errechnen und ihr MaB

nach Zahlen mathematisch pressen

in knappe Formel, die fir alle gilt.

Dein Werk, das sie einfing in vielerlei Gestalt,

fand sie aus deiner Seele letzten Tiefen,

nicht aus Berechnung. lhre Wunderkraft,

die jedermann ergreift und fesseit,

14Bt sich ins Letzte nicht erklédren.

Dir war trotz mancher Kimmernis beschieden —
viellgicht liegt da ein Teil der Lésung —

trotz allen Sorgen, ausgeglichener Seelenfrieden.
Schénheit kennt keine sture Regel und ist nie obszdn,
auch wenn sie zeigt Ekstase und Verzerrung
grausamer Schmerzen, bitterliches Leid.

Sie kann der Ehrfurcht und des Glaubens nicht
entbehren,
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aufleuchtend noch in abgefallner Engel Sturz,

blitht in des Frihlings holder Pracht

wie in des Herbstes farbenfroher Klarheit.

Du fandest sie im kleinen Rasenstiick

wie in der vier Apostel Hochgestalt. ‘

Dem einen strahlt sie aus der hingegebenen Liebe
einer Frau,

dem anderen aus dem Wolkenzug im Abendlicht,

aus sturmgepeitschter See grandioser Schay,

dem Dritten aus dem Kranz, der sich um hohe Stirne
flicht.

Schonheit ist unvergéinglich. Wo sie starb,

lebt sie in der Erinnerung fort, wird nicht vergessen —
Schonheit — ein Teil der Ewigkeit — bleibt unermessen.

Melancholle
von Heinz Schauwecker

zu Albrecht Dirers Kupferstich: ,Melencolia”
Der groBe dunkle Engel sitzt und sinnt,

das Haupt gestitzt in seine Linke —

vergessen schiingt der Kranz sich um die Stirn —
halt seine Rechte ungeniitzt des Meisters Zirkel.
Der Blick ist ganz in sich hineinversunken,

die Augen schaun in unbestimmte Ferne.

Die Zeit wird zeitlos und zerrinnt.

Vielfdltig Werkzeug liegt umhergestreut —
Sagmesser, Hobel, Hammer des Gesellen, Nagel.
Die Kugel rollt nicht, Sanduhr ruht, die Glocke
bleibt ungerihrt, lautios starrt alles ohne Regung.
Geheimnisvoll die Quadratur des Zahlenbretts.
Der kleine Unschuldsenge! blickt vertieft

auf seine Tafe! in den Kinderhénden.

Der Hund schlaft mide hingeduckt zu FiBen

und niemand steigt die Leiter aufwérts.

Vor schmalen Ufern dehnt sich weit,

von keinem Windhauch angeriihrt die See,

zum Himmel Uberbrickt vom Regenbogen,

und eine rédtselhafte Strahlensonne

schickt ihren Glanz am Horizont weitum.

Bedarf es noch des Drachens, daB er

sein Spruchband zeigt: Melencolia? Stumm,
gehiillt in schweren Hauch von Trauer,

bleibt ohne Losung jede Frage,

harrt keiner Antwort jegliches: Warum,

Gedanken zum Diirerjahr 1971
von Max Josef Zilch

Seht die Diirer-Bilder an,

Darin die Menschen leben,

Die vor Euch ein andres Weltbild hatten,

Andre Sorgen, andres Denken.

Seht die Bilder unsrer Zeit,

Und erkennt Euch selbst und Eure Maler,

Euer Welthild kennt Ihr kaum,

Euch ist Religion nur Traum und Maske.

Seht Euch Zukunftsbilder an,

Von denen, die ihr BewuBtsein spalten und erweitern,
Und dann doch am falschen Weltbild scheitern,
Und an ihrem Wahn.

Nicht gefragt ist Albrecht Direr,

Denn er verkiindet das reine Wort,

Auch dort, wo sich die Geister trennen,

Obwohl sich alle Christen nennen.

Albrecht Dirers Welt,

Erlitten in der Not der Kdmpfe urm den Glauben,
Geformt von der Enttduschung ohne Kind,

Ihr kennt sie nicht, und doch ist sie die Eure auch.
Zerstért die Welt, verandert sie.

Dann sucht lhr in den Trimmern

Nach jener Kunst,

_Die informiert die Nachwelt besser als die Computer,
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- Facilus HamoTamps

Es bleibt
wo es hingehort




Die in Erstaunen setzen nur die kleinen Geister.
Vergebens sucht bei Diirer Ihr verlorene Gesichter,
uUnd solche mit den Masken,

Die Kinstler ihrem Modell verpassen

Und ihrem Weltbild, das sie selbst nicht kennen.
Drum wendet Euch an Albrecht Diirer,

An seinen Geist,

Der Euch beweist,

DaB seine Gedanken und sein Sinnen

Noch immer weiterwirken,

In einer andren Welt,

Bei Menschen, die das Hoéhere nicht kennen wollen,
Und darum Fortschritt rufen,

Und den Gottverkiindern grollen.

Die letzte Wahrheit blieb verborgen Diirer auch,
Drum malte er die vier Apostel,

Die man nun sehen kann im Musentempel,

Dort sprechen sie zu Euch,

Doch Euer Ohr bleibt taub,

Ihr seid ja manipuliert vom Trieb der Massen.
Wo bleibt der Maler unsrer Zeit?

Der jene malt, die Kriege nicht verhindern,

Weil sie nicht wollen,

Well sie der Erdenmacht verfallen sind.

Wo bleibt der Maler,

Der das Gift der Umwelt malt in grellsten Farben
Und jene, die gemordet wurden von der Pille,
In aller Stille?

Wo bleibt der Maler,

Der die Seele noch begreift,

Der nicht nur Kérper mait,

Kaum zu erkennen, grausam und bleich?

Wo ist der Maler,

Der wie Direr wirkt;

Man schweigt ihn tot,

Well er in sich das Erbgut Dirers trégt,

Als Maler, Mathematiker und Philosoph,

Der immer sucht das edle MaB,

In der Natur, im Menschen, stets aus Gott,

Der Das Gesetz ist,

Das nicht verdndert werden muB,

Weil es in sich ist Evolution hin zum Geist,

Der werden lieB das All und Alles.

Schriftsteller-Arzte aus Franken*

DaB viele Arzte musikalisch sind, ist bekannt. Von
Arzten, die schriftstellern, weiB man dagegen weniger.
Und so war es woh! auch ein Novum fiir Erlangen, als
sich drei frinkische ,Schriftsteller-Arzte” den Stifts-
bewohnern von Rathsberg vorstellten.

Wie sie ihre literarische Aktivitit selber charakterisier-
ten, stellen sie diese mehr in den Dienst ihrer eigenen

Entspannung (als Felerabend-Hobby), als I'art pour
I'art zu betreiben. Und was dabei herauskommt, hat
nicht selten schon Krankenhauspatienten Freude be-
reitet — fiir die sie n&dmlich ab und zu Lesungen ver-
anstalten.

Nun also im Rathsbergstift: Dr. Heinz Schauwecker,
Berching, Dr. Alfred Rottler, Niirnberg und Dr. Robert
Paschke, Emskirchen. Dr. Schauwecker hat sich schon
vor Jahrzehnten im Ndrnberger ,Industrie- und Kultur-
verein” einen Namen gemacht, wie sich der selne
Kollegen einfiihrende Erlanger Chirurg Dr. Zeus er-
innern konnte, Jetzt trug er Direr-Erzdéhlungen und
Gedichte vor, Skizzen mit echter Problematik, deren
stilisierte Sprache, insbesondere Dirers Rede-
weise, Altertiimlichkeit evoziert. Man splrte Uberall
eine betridchtliche sprachliche und lyrische Begabung,
die dann auch ihre Wirkung nicht verfehlte.

Von ganz anderer Art die Werke Dr. Rottlers: an sei-
nen Stidte- und Landschaftsbildern glickten beson-
ders die mit der groBten Schelmenhaftigkeit, etwa
~Rathsberg” (ein schon vor 40 Jahren entstandenes
Studentenlied). Oder auch schén gelungen, wie Rottler
den Zauber der Stadt durch fragende Aufzahlung ihrer
Attribute realisiert: ,Mein Niirnberg”.

Dr. Paschke schlieBlich las aus seinem in der Ent-
stehung begriffenen Entwicklungsroman des Martin
Sucher das Kapitel {iber die Abiturientenfeier des Hel-
den und seiner Klasse. Bindung und Freiheit, Achten
des verehrungswiirdigen Alten und Aufbruch zu eige-
nem Neuen sind die Problemkreise, um die das Den-
ken des jungen Intellektuellen geht. Dr. Paschke er-
zAhIt mit Talent, kraftiger Vorstellungskraft, stets pré-
sentem Humor und nicht zuletzt mit moralischem
Engagement. All das amUsierte und berzeugte die
anwesenden Stifsbewohner.

Fiir gute Zdsuren zwischen den einzelnen Vortragen
sorgten zwei Mitglieder des akademischen Musikver-
eins ,Fridericiana” mit vier Stiicken fir Cello und
Klavier, von Jacques Offenbach, Diabellt, Boccherini
und Beethoven. — mms -

%) eeric;l1l aus dem ,Erlenger Tagblatt" vom 18. Mérz 1971. Eine dort
vorhandene Namensverwechslung, die am nachsten Tege richtiggestellt
wurde, ist hier bereits korrigiert.

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverldssige Analgesie

(Perasultamidobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,23 o)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bei Miinchen
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat M3rz 1971*
(Zusammengestellt aufgrund der Woéhenmeldungen)

Die Zahl der Scharlacherkran kungen stieg im Mérz wei-
ter an; es wurden je 100000 Einwohner im Februar 61,
im Marz 78 Fille gemeldet {leweils umgerechnet auf
ein Jahr). Auch die Erkrankungshéufigkeit an Ober-
tragbarer Hirnhautentziindung, und zwar an Ubrigen,
nicht durch Meningokokken verursachten Formen,
nahm zu, ndmlich von 8 auf 11 Falle je 100000 Ein-
wohner.

Die Erkrankungsziffer an Salmonellose (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung) hatte im
Marz wieder etwa den gleichen Wert wie schon seit
Beginn des Jahres. Dagegen ging, wie auch schon im
Februar, die Haufigkeit von Erkrankungen an Hepatitis
infectiosa (ibertragbare Leberentzlindung) zurlick,
und zwar von 34 Féllen im Februar auf 26 im Marz,
jeweils auf 100000 Einwohner.

Neuverkrankungen und Sterbefille In der Zelt vom 28. Februar bis 3. April 1971 (vorliufiges Ergebnis)
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‘) Bericht des Bayerischen Statlatischen Landesamtes,
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= Erkrankungen (sinschl, der erst belm Tode bekannigewordenen Krankheitsfille) mit Ausschiug der Vardechtstille,

N ST" = Sterbefille, ") Verletzungen durch ein tollwutkrankes odar tollwut verdichtiges Tier sowle Beriihrungen elnes solchen Tlerss

odar TlerkSrpers.
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Internatsfortbildung fiir Arzte
vom 21. bis 25. Juni 1971 in Augsburg

Motto: Jeder Arzt wéahlt sein Programm

Drei Programme zur Auswahi, Wunschprogramm mag-
lich.

Jeder Arzt wihlt das Vormittagsprogramm. Unterlagen
iiber , Problem*-patienten sollen mitgebracht werden.

in der Ringvoriesung wird ein Thema von allen Fach-
disziplinen aus besprochen.

Jeweils ein praktizierender Arzt ist als Referent oder
Diskusslonsteilnehmer eingesetzt.

Die E_’robleme der Gemeinschafts- und individuellen
Praxis werden im Vordergrund stehen.

Zusitzliche Wiinsche werden bericksichtigt. Grund-
satzlich erfolgt Einteilung in kleine Diskussionsgrup-
pen (bis 10 Teilnehmer) zu Vorlesungen, Demonstra-
tionen und Diskussionen in den Augsburger Kliiniken.
Vertreterwiinsche werden wir selbst oder Ober die
Bayerische Landesarztekammer, soweit moglich, er-
falien.

Die Moderatoren gestalten inr Programm nach eige-
nen Vorstellungen. Sie werden Arzte der eigenen oder
auch anderer Kliniken und eventuell weitere Fach- und
Aligemeinirzte nach Bedarf zuziehen.

Nachmittags: Gemeinsame Ringvorlesung mit Zen-
tralthema (z. B. Herz und Kreislauf, Magen-Darm, Wir-
belsaule u. a.).

Montag, 21. Juni 1971
Vormittag 8.30—12.30 Uhr:

1. Programm:

Durchblutung$stérungen und varikdser Symptomen-
komplex

2. Programm:

Orthopédische Demanstrationen, insbesondere Band-
scheibenschaden

3. Programm:

Allergie und Hauterkrankungen sowie Teste

Nachmittag 16.15—18.15 Uhr:

Ringvoriesung:
Durchblutungsstoérungen

Es sprechen dazu:
Pathologe — Chirurg — Internist — Dermatologe —
Angiologe — Arzt fir Aligemeinmedizin

Dienstag, 22. Juni 1971

Vormittag 8.30—12.30 Uhr;

1. Programm:
Differentialdiagnose der chronischen Bronchitis und
chronischen Lungenerkrankungen

Die operative Behandlung

2. Programm:
Intensivstation, das Herzversagen

3. Programm.
Praventive Untersuchungen in der Gynédkologie, Ge-
burtshilfe und Padiatrie
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Nachmittag 15.30—18.30 Uhr:

Ringvoriesung: L ¥
Vorsorgeuntersuchungen in der Geburtshilfe, Gyna-
kologie und Pédiatrie

Es sprechen dazu: 3
Gynékologe — Geburtshelfer — Padiater — Arzt far
Allgemeinmedizin

Mittwoch, 23. Juni 1971
Vormittag 8.30—12.30 Uhr:

1. Programm:

Magen-Darm-Diagnostik und operative Therapie

2. Programm:
Thoraxchirurgie

3. Programm:
Kinderarztliches Symposion

Nachmittag 15.30—18.30 Uhr:

Ringvoriesung:

Die Grippe

Es sprechen dazu:

Arzt for Allgemeinmedizin — Pathologe — Internist —
Kinderarzt

Donnerstag, 24. Juni 1971
Vormittag 8.30--12.30 Unhr:
1. Programm:
Pyelonephritis

2, Programm ab 10.30 Uhr:
Urologie, Diagnostik, Therapie und praventive Unter-
suchungen in der Sprechstunde

3. Programm:
Kieine Chirurgie in der Sprechstunde
Nachmittag 15.30—18.30 Uhr:

Ringvoriesung:
Urologie und Nephrologie

Es sprechen dazu: :
Nuklearmediziner — Arzt fir Allgemeinmedizin — Uro-
ioge — Internist

Freitag, 25. Juni 1971
Vormittag 8.30—12.30 Uhr:

1. Programm: 2
Demonstrationen an der Leiche, Gewinnung und Ein-
sendung von Untersuchungsmaterial

2. Programm:
Nuklearmedizinische Diagnostik

3. Programm: ;
Medikamentdse Therapie der Herzkrankheiten
Nachmittag 15.30—18.30 Unr:

Ringvorlesung:
-Rheuma™

Es sprechen dazu:
pathologe — internist — Orthopade — Arzt tar Allge-
meinmedizin

Tagungsort:

Parknotel ,WeiBes Lamm”, Augsburg, LudwigstraBe 36
Kursgebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeidung: Sekretariat des

Zentrums fiir medizinische Fortbildung, 8900 Augs-
burg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (08 21) 2 2777
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Internatslehrgang fiir
Arztfrauen und Arzthelferinnen

vom 21, bls 25. Juni 1971 In Augsburg
G P NN
Montag, 21. Junl 1971
8.30 Uhr:
Eroffnung des Lehrganges
9.00—9.45 Uhr:
Das arztliche Labor heute und margen
9.45—-12.30 Uhr:
Urinstatus einschlieBlich Sediment
a) medizinischer Teil
b) technischer Teil

14.00—17.00 Uhr:
Das Blutbild
17.30—19.00 Uhr:

Besichtigung der kardiologischen Sofort- und Intensiv-
station

Dlenstag, 22. Junl 1971

8.30—11.00 Uhr:
Diabetes-Diagnostik, photometrische Blutzucker-
bestimmung

11.00-12.30 Uhr:
Sterilisation und Einweggerdte (Spritzen, Einsende-
gefédBe, Blutsenkung u. a.)

14.00-17.00 Uhr:

Photometrische Bestimmungen (Harnstoft und Kreati-
nin}

17.30—19.00 Uhr:

Besichtigung der Nierendialyse

Mittwoch, 23, Junl 1971

8.30—11.00 Uhr:

Enzymdiagnostik — Transaminasen (mit Monotest)
11.00—-12.00 Uhr:

Labilitdtsprobe und Elektrophorese

14.00—-15.00 Uhr:

Besichtigung nuklearmedizinischer Gerite (Vortiih-
rung der Firma Siemens)

15.30—18.30 Uhr:

Besichtigung des Zentrallaboratoriums der Stadti-
schen Krankenanstalten

Donnerstag, 24. Juni 1971

8.30—12.00 Uhr;
Laborpraktikum
14.00—-17.30 Uhr:
Abrechnungswesen

18.00—-19.30 Uhr:
Besichtigung der Prosektur und des Pathclogischen
Institutes

Freitag, 25. Junl 1971

8.30—9.30 Uhr:
Mitwirkung der Sprechstundenhilfe bei gynikologi-
schen Praventivuntersuchungen

9.30—10.30 Uhr:
Qualitatskontrolle

10.30—12.00 Uhr:
Wartung von Bestrahlungsgeraten und EKG

14.00—-14.30 Uhr:
Sputumgewinnung — Priparation — Einsendung
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14.30—17.00 Uhr:
Rationalisierung und Biirotechnik

Tagungsort;
Parkhotel ,Wei8es Lamm*, Augsburg, LudwigstraBe 36

Kursgebiihr: DM 50,—
Die Kurse sind auf die Probleme der Praxis ausge-
richtet.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat des
Zentrums fiir medizinische Fortbildung, 8900 Augs-
burg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (08 21) 2 27 77

Arbeitstagung
»Nervliche und psychische Belastung
am Arbeitsplatz“

am 3. Junl 1971 in Miinchen

Tagungsort: Bayerische Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin, Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3

Beginn: 9.00 Uhr

Alle daran interessierten Arzte sowie Vertreter der
Sozialpartner sind zu dieser Tagung eingeladen.

Auskuft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin, 8000 Miinchen 22, Pfarrstrage 3,
Telefon (08 11) 21 84 / 259 — 260

4. Kolloqulum der Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt filr Krankheiten der
Atmungsorgane e.V.

vom 18. bis 20. Junl 1971 In Bad Relchenhalt

Das 4. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungs-
anstalt fir Krankheiten der Atmungsorgane findet
vom 18, bis 20. Juni 1971 im Staatlichen Kurhaus Bad
Reichenhall mit dem Thema wAllergle und Asthma*“
unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Dr. H. Michel, Berlin, statt.

Auskunft und Anmeldung: Obermedizinal-
direktor Dr. O. P. Schmidt, Chefarzt des Klinischen
Sanatoriums Trausnitz, 8230 Bad Reichenhall, Salz-
burger StraBe 9-12

Kurs iiber Methoden der Lungen-
funktionsanalyse fiir Praxls und Klinik

vom 21. bis 23. Junl 1971 In Bad Reichenhall

Vom 21. bis 23. fun} 1971 findet im Klinischen Sana-
torium Trausnitz der LVA Niederbayern/Oberpfalz ein
Kurs iber ,Lungenfunktionsanalytische Methoden fiir
Praxis und Klinik fiir Arzte und Arzthelferinnen* statt.
Der Kurs soll In die Theorie und Praxis der heute ge-
brauchlichen Methoden der Lungenfunktionsanalyse
einfuhren.

Die Kursteilnahme ist gebihrenfrei.

Wegen der Beschrdnkung der Teilnehmerzahl ist um-
gehende Anmeldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung: OMR Dr. med.
W. Ginthner, Klinisches Sanatorium Trausnitz,
8230 Bad Reichenhall, Salzburger StraBe 9—12
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Kolloquium in Hohenried
am 12, Juni 1971

Am Samstag, 12. Juni 1971, 14.30 Uhr s.1., findet an
der Klinlk Héhenried/Starnberger See ein Kollogulum
mit dem Thema ,Probleme der Langzelttheraple von
Herz-Krelslaulkranken, Inshesondere der Frilhrehabl-
litation nach Inlarkt* unter der Leitung von Professor
Dr. med. M. J. Halhuber statt.

Anmeldungen mit Postkarte erbeten.

Arztliche Fortbildung im Chiemgau
im Jahre 1971

Mittwoch, 14. Juli 1971:

Prien am Chiemsee

Thema: .Koronarinsuffizienz unter besonderer Be-
rlicksichtigung der p-Sympathikolyse”

Referent; Prof. Dr. Michel, Minchen

Mittwoch, 8. September 1971

Prien am Chiemsee

Thema: ,Die Grippe Im Wandel der Zeiten”
Referent: Prof. Dr. med. H. W. Koe ppe, Minchen

Thema: ,Prophylaxe und Therapie mit immun-
globulinen”

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Tympner, Minchen

Im AnschluB an die Referate Gelegenhelt zur Grippe-
Schutzimpfung

19. September bis 2. Oktober 1971:

Mittelmeerkreuzfahrt auf M/S ISTRA {5500 BRT)
gemeinsam mit der Wiener Medizinischen Akademie
fir arztliche Fortbildung

Reiseroule: Venedig — Katakolon — Kreta — Kos —

Kusadasi — Istanbul — Dikili — Pirdus — Korinth —
Korcula — Venedig
Thematik;

1. Allgemeinmedizin und Erkrankungen der zweiten
Lebenshalfte

2. Akute und chronische Infektionskrankheiten im Mit-
telmeerraum und deren Folgen; ihre allgemein-
medizinischen, stomatologischen und zahnarztli-
chen Aspekte

3. Information Ober Art und Stand der zahnérztlichen
Behandlung in den Heimatldndern unserer Gast-
arbeiter

Wissenschaltliche Leitung: Professor Dr. Hirsch,

Traunstein, und Professor Spitzy, Wien

Ferner Besuch von Kliniken und Krankenhéusern

27. September 1971: ,Alfred-Marchionini-Symposion”

in der Universitat Istanbul

Samstag/Sonntag, 16./17. Oktober 1971:
Bad Reichenhat!

Gemeinsame Wochenendtagung mit der Salzburger
Arztegesellschaft

Thema: Im Rahmen des Weltherzjahres: ,Das kranke
Herz" — Diagnostik und Therapie

Auskunft:Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel Kronprinz,
Telefon {08051) 4482
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Veranstaltungskalender der Bayerischen
Akademile fiir Arbeltsmedizin und sozlale
Medizin in Miinchen fiir die Jahre 1971 /72

Juni 1971 (genauer Termin liegt noch nicht vor):
LGesundsein am Arbeitsplatz” (Veranstaltung g_emein-
sam mit der Typographischen Geselischaft Minchen)

13.9. — 8.10.1971:
A-Kurs fir Arbeitsmedizin

11.12.10. 1971:
Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin
gemeinsam mit der Bayerischen Akademie

8.11. —12.11. 1971:
Sozialmedizinischer Informationskurs (1)

29, 11. — 3. 12. 1971:
Sozialmedizinischer Informationskurs {Il)

7.2.—3.3.1972:
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin

20.3. — 24.3.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs (l11)

24. 4. — 28.4.1972:
Sozlalmedizinischer Informationskurs (IV)

5.6.—9.6.1972:

Lehrgang fir Epidemiologie
18.9. — 13.10. 1972:

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin

6.11. — 10. 11. 1972
Sozialmedizinischer Informationskurs ()

4,12, — 8.12.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs (II)

Tagungsort: Minchen 22, PfarrstraBe 3 (Haus
des Arbeitsschutzes)

Besondere Teilnahmebedingungen bestehen nicht,
eine Teilnahmegebiihr wird nicht erhoben.

Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin im Bayerischen Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen 22, Pfarrstrae 3,
Telefon (08 11) 21 84/2 50—260

4. Fortbildungskurs
in oto-rhino-laryngologischer Endoskopie
am 16./17. Juli 1971 In Erlangen

Am 16./17. Juli 1971 findet in der Klinik f{ir Hals-, Na-
sen- und Ohrenkranke der Universitdt Erlangen-N{rn-
berg der 4. Fortbildungskurs in oto-rhino-laryngologi-
scher Endoskopie unter der Leitung von Professor
Dr. Birnmeyer statt.

Anmeldung bis spitestens 21. Juni 1971,

Auskunftund Anmeldung: Sekretariat der
Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke der Univer-
sitidt Erlangen-Nlrnberg, 8520 Erlangen, WaldstraBe 1
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Erfoigreiches Geschiiftsjahr 1970
filr dle Verelnigte

Neuartiges Terifangebot
»Yorsorge-Progremm 100 %"

Die Verelnigte Krankenversicherung
AG, Vertragspartner fast aller Arzte-
kammern in der Bundesrepublik, ver-
zeichnete 1970 ein Gberdurchschnitt-
liches Wechstum. Nach den vorlie-
genden Zahlen erhéhte sich das Bei-
tragsvolumen von 443 auf 509 Milk.
DM (einschlieBlich der Tochter ,Sa-
lus"). Mit dleser Steigerung von
14,9 % (Vorjahr 12,3 %) blieb das
Unternehmen nicht unerheblich itber
dem Branchendurchschnitt von rund
10 %. Der Versicherungsbestand
nahm von 1,78 auf 1,84 Millionen zu.

Wie dle Gesellschaft weiter mitteilt,
hat das neue Tarifwerk .Vorsorge-
Programm 100 %* auf dem Markt
eine gute Resonanz gefunden. Dem
Versicherten bietet das Vorsorge-
Programm, das Anfang des Jahres
eingefiinrt wurde, folgende Garantie:

Volle Kostendeckung fiir Krenken-
haus und Operation in der 1. oder
2. Klasse {(bei gleichem Beitrag) ohne
jede Kostenbeteiligung durch den
Patienten. Fir den Fall, daB in der
Sonderklasse voriibergehend kein
Bett frel sein solite, werden In der
3. .Pflegeklasse neben den Kosten
zusilzlich30,— DM Krankenhaustage-
geld gezahlt. Auf Wunsch kann fer-
ner eine prozentuale Kostenerstat-
tung (60, 70 und 80°%:) zu entspre-
chend niedrigerem Beitrag vereinbart
werden.

Volle Kostendeckung fiir ambulante
Heilbehandlungen, Vorsorgeuntersu-
chungen, Arzneimittel usw, Der Bei-
trag richtet sich nach der Hdhe der
gewdhiten Selbstbeteiligung (von DM
100,— bis DM 2000,— pro Person und
Jahr}; auch hler kann eine prozen-
tuale Kostenerstattung (60, 70 und
BO %) vereinbart werden.
AuBerdem: 75 %ige Erstattung eller
Kosten fiir Zehnbehandlung sowie

RECORSAN

50 %slge Erstattung eller Kosten fir
Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulie-
rungen. Dabei sehen die Gesamt-
leistungen keine Begrenzungen durch
Jahreshéchstsétze vor.

Fir einen derartigen Versicherungs-
schutz (DM 100,— Selbstbeteiligung
fiir embulante Behandlung, 100 %sige
Kostenerstattung in der Sonder-
ktasse, zusatzliche Kostenerstattung
fiir zahnarztliche Behendlung) wilrde
z. B. ein 42jahriger DM 92,60 Im
Monet zahlen. Ein Angestellter hatte
nach Abzug des Arbeitgeberanteils
nur DM 46,30 selbst aufzubringen.

Fir Beamte enthalt das .Vorsorge-
Programm 100 %" eine spezielle Va-
riante: Der Versicherungsschutz kann
so kombiniert werden, daB die Krenk-
heitskosten unter Beriicksichtigung
der Beihilfe voll gedeckt sind. Ferner
haben euch Mitglieder gesetzlicher
Krankenkassen die Maglichkelt, im
Krankenhaus ohne jede Selbstbetei-
ligung als Privatpatient alle Kosten
fir die 1. bzw. 2. Klasse einschlieB-
lich Operation zu erhalten, die die
gesetzliche Krankenkasse nicht er-
slattet.

Die Gesellschaft weist darauf hin,
daB das neue Tarifpaket trotz seiner
vielseitigen Gestaltungsmaglichkel-
ten und individuellen Anpassungs-
féhigkeit kiar, (bersichtlich und un-
kompliziert gegliedert ist.

Dle Bewertung der Sechbeziige im
Jehre 1971

Der Wert der Sachbeziige ist fir
Zwecke der Sozialversicherung fir
jedes Jahr neu festzusetzen. Fur das
Kalenderjahr 1971 erfolgte diese Neu-
festsetzung durch ,Verordnung dber
die Festsetzung des Wertes der Sach-
bezige in der Sozialversicherung vom
16. Dezember 1970 (GVBI. S. 649).

Danach bemiBt sich der Wert der vol-
len freien Station (einschlie8lich
Wohnung, Helzung und Beleuchtung)
imJahre 1671 nachfolgenden Satzen:

fir Angestellte In gehobener oder
leitender Stellung sowle Beschaftigte
mit Diensten héherer Art

- LI

In Gemeinden In Gemeinden

unter iiber
50000 Einwohner 50000 Einwohner
miti. mtl.
DM 210,— DM 222,—

fiir Personen in Berufsausblldung bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr und
fir Lehrlinge

In Gemeinden In Gemeinden

unter uber
50000 Einwohner 50000 Einwohner
mtl. mtl.
DM 138,—- DM 159,—

fdr alle Obrigen Arbeitnehmer
DM 188,— DM 180,—
Bei nur tellweiser Gewdhrung von

freler Station sind von diesen Be-
tragen anzusetzen fir:

Wohnung (einschlieBlich

Helzung und Beleuchtung) e
Frahstick 2w
Mittagessen %0
Abendessen 10,

Wird die freie Stetion nicht nur dem
Arbeitnehmer ellein, sondern auch
seinen Familienangehérigen gewahrt,
so erhdhen sich die vorgenannten
Satze

fir den Ehegatten um B0 v. H.
flr jedes Kind von
mehr als 6 Jahren um 40 v. H.
fiir jedes Kind bis
zum €. Lebensjahr um 30v.H.

Zusammen mit der Festsetzung des
Wertes der frelen Station wurden
auch die Deputate in der Land- und
Forstwirtschaft neu bewertet.

Diese mit Verordnung vom 16. Dezem-
ber 1970 fir das Kalenderjahr 1971
festgesetzten Werte gelten auch dann
In der genannten Héhe, wenn in einem
Terifvertrag, einer Betriebsvereinba-
rung oder in elnem Arbsitsvertrag
hdhere oder nledrigere Werte fest-
gesetzt sind. Sie gelten in der ge-
nannten Hdhe auch dann, wenn an-
stelle der vorgesehenen Sachbeziige,
die bei einem Terifvertrag, einer Be-
triebsvereinbarung oder in elnem
Arbeitsvertrag festgesetzten Werte
nur gelegentlich oder voriibergehend
ber eusgezahlt werden. —alpe—

OUID. ¢. Rutin i

Rein phytologisches Cardiotonicum
tir die kieine Herztherapie
Cratasgus-Kombinationsiherapie des Altersherzens

0.P. Troptflasche zu 30 mi

538

Recorsan-Gesellschaften Grifelting und Liineburg
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J. Bu'lock: ,Biosynthese bei Netur-
stoffen® — eine Einfiihrung in den
Sekundarstoffwechsel, 162 S., 88 Teb.,
kert., DM 19.—. Bayerischer Landwirt-
schafts Verleg, Minchen.

Das vorliegende Buch aus der Serie
~-Moderne Biologie* vermittelt eine
Einfdhrung in den Sekundarstoff-
wechsel. Es wird ein Uberblick Gber
die Herkunft einer groBen Anzahl
wichtigerVerbindungen wie Alkalolde,
Anlibiotika, Terpene usw. gegeben.
Die Naturstofichemie erlebte einen
groBen Aufschwung, als in den 50er
Jahren die Isotopenmarkierungsme-
thode eingefihrt wurde. Nun war es
moglich, die Biosynthese sekundirer
Verbindungen experimentell in intak-
ten blologischen Systemen zu stu-
dieren.

Nach elner kurzen Einfiihrung In das
Arbeitsgebiet geht der Verfasser in
den welteren Kapiteln euf die ver-
schledenen Gruppen von Naturstof-
fen im einzelnen ein. Dabel wird vom
Leser eufmerksames Mitdenken ver-
langt, wenn der Zusammenheng des
Verstéindnisses gewahrt werden soll.
Dafir wird man nach der Lektdre
befrledigt feststellen kénnen, neue
wesentliche Einsichten erhalten zu
haben.

Dr. med. K. Pollek, Minchen

M. K.Jensen/H. Jussen: ,Leutbildung
bel Hérgeschédigten™, 216 S,13 Abb.,
kart.,, DM 28.50. C. Marhold Verlag,
Berlin.

Diese Propadeutik wendet sich endie
Spracherzieher fir h&rgeschadigte
Kinder. Das Buch besteht eus zwei
Hauptabschnitten.

Im phonetischen Teil wird nach ellge-
meinen Betrechtungen Gber Sprache
und Sprechen das funktionelle Sy-
stem der Sprachlaute beschrieben.
Weiterhin erfolgt elne Einflhrung in
die artikulatorische und akustische
Realisation der kleinsten sprachli-
chen Einheiten: der Sprechlaute.

Im padagogischen Teil wird zunachst
auf die verschiedenen Behinderungs-
formen eingegangen, da Unterschiede
in der Methodik des ersten Sprech-
unterrichts bestehen zwischen Teu-
ben, Teuben mit Restgehdr, Schwer-
hdrigen und Spéatertaubten. Die Sy-
stematik der Einzellautbildung und
der Bildung der Sprechgefiige schlie-
Ben sich en.
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Das Buch wendet sich en einen be-
grenzten Kreis von Interessierten,
wozu man von drztlicher Seite HNO-
Arzle und Padiater rechnen kenn,

Dr. med. F. Sprenger, Wiirzburg

C. 8 So0. .Des Elektrokerdlogramm
bei Herzfehlern“. 79 S., zahlreiche
Abb., Ouertormat DIN A 5, kart,
DM 8.80. Urban und Schwarzenberg
Verlag, Minchen.

In didaktisch hervorragend gelunge-
ner Form und auf das Wesentliche
beschrankt, bringt das Buch in Atlas-
form neben typischen elektrokardio-
graphischen Kurven erworbener und
engeborenser Herzfehler die Zelchen
der hdmodynamischen Mehrbele-
stung einzelner Herzabschnitte. Auch
seltenere Kardiopathien wie die Myo-
kardiopathie, die obstruktive Myo-
kardiopathie, die primar pulmonale
Hyperionis und die Trichterbrust wer-
den inihrerelektrokerdiographlschen
Charekteristik erbrtert. Dem Leser
vermittelt das Buch die Kenntnis ty-
pischer EKG-Kurven bei Herzfehlern
und damit die Mdglichkeit, neben der
Herzkontur und dem Auskultations-
befund einen weileren Moseiksteln
zur richtigen Diagnose zu gewinnen.
Die Lektiire ist ellen Arzten zu emp-
pfehlen, besonders, wenn sie im Rah-
men von Schul- und Teuglichkeits-
untersuchungen haufig mit (noch
nicht diegnostizierten) Herzfehlern
konfrontiert werden.

Dr. med. Haasls, Erlangen

Priv.-Doz. Dr. Ottenjann: ,Fortschritte
der Endoskopie”. 2. Band. 305 8.,
203 Abb., lam. kert., DM 148.—. F. K.
Schattauer Verleg, Stuttgart.

Dem Inhalt dieses Bandes liegen die
Vortrdge zugrunde, die auf dem 2.
KongreB der Deutschen Gesellschaft
fir Endoskopie vom 6. bis 8. Marz
1969 unter dem Vorsitz von Professor
Huzly {Gerlingen/Stuttgart) gehalten
worden sind. Wie schon den 1. Band,
hat auch diesmal Privatdozent Otten-
jann, Erlangen, die Herausgabe be-
sorgt. Der Leser, der den Inhalt des
1. Bandes noch verkraften konnte,
muB bei dem nun vorliegenden 2.
Band nahezu kepitulleren, euch wenn
ihm endoskopische Probieme ver-
traut sind: Der Eskalation unseres
Zeitalters In der Ertorschung des
Weltreumes entspricht — der Ver-
gleich sel gestattet — eine Eskeletion
der Endoskopie dergestalt, da8 heute
kein noch so verborgener Winkel des
menschlichen Kdrpers mehr vor dem

immer langer, Immer diinner, Immer
flexibler, immer lichtstdrker, immer
schartsichtiger werdenden Stielauge
des Endoskopikers sicher Ist. Das
Fortschrittliche und die Wichtigkeit
dieser Bemihungen soll keineswegs
bestritten werden, eber die rasch
zunehmende Auffacherung der Endo-
skopie treibt naturnotwendig (wiedie
Medizin dberhaupt) in eine immer
weitergehende Spezialisierung mit
allen ihren Vor- und Nachteilen, die
zu diskutieren hier nat{irlich nicht der
richtige Ort Ist.

Eine Art einleitendes Grundsatzrefe-
ret von Elster (,Der Pathologe els
Partner In der Endoskopie®) ist so
etwas wie eine Klammer, die die
Vielfalt der folgenden 44 in 6 Grup-
pen gegliederten Einzelbeitrage miih-
sam zusammenhilt. Im dbrigen mag
es dem Referenten erleubt sein, die
verhédltnismaBig konventionellen Bel-
trige, so hervorregend und perfekt
sle zumeist sind, zurGckzustellen und
sehr subjektiv aus der Fille des Ge-
botenen einiges herauszugreiten, was
mehr oder weniger neu oder beson-
ders bemerkenswerl erscheint. An
neueren Methoden selen die Endo-
skopie des Herzens und der Arte-
rien, die Transkonioskopie (als Rou-
tinemethode in der laryngologlschen
Diagnostik}, dle Duodenoskopie mit
ihren verheiBungsvollen Aspekten
und die Fiberkolonoskopie erwahnt.
Aus dem urologischen Bereich ver-
dient eiln Beltrag (ber die transure-
trale elektrische Lithotripsie beson-
ders genannt zu werden. Im Obrigen
finden sich viele weitere Beitrige
tiber verschiedene technische, opti-
sche, fotografische und Televisions-
verfahren und -probleme aus ellen
Bereichen der endoskopischen Dia-
gnostik und zum Teil in Verbindung
mit therapeutischen Mbglichkeiten
(Belspiele: perorale Notfallendosko-
pie, Fremdkdrperentfernung mit einer
neuen Saugtechnlk, Aminoskople).
Das letzte Kepitel Ist den umstritte-
nen Methoden der ambulanten ga-
stroenterologischen Endoskople und
Biopsie gewidmet.
Diese sehr lickenhafte Aufzahlung
mag genidgen. Insgesamt gewihrt
das vom Verlag Schattauer druck-
technisch wieder einmal hervorregend
gestaltete Buch einen imponlerenden
Einblick in die nahezu schrenken-
lose Vielfelt endoskopischer Maglich-
keiten.

Dr. Dr. R. Fischer,

Bad Kissingen
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Da dia Termina dar Kongrassa
menchmal geéndert warden, ampteh-
len wir, aut Jaden Fatl vor dem Ba-
such alnar Tagung sich noch einmal
mit dem KongreObiiro bzw. der Aus-
kunitsstella In Verbindung zu aatzen.

Jull 1971

1. —-4.7. In Marburg:

»Medlkinale ‘71* (1. internationale
Filmfestspiele zur Forderung des
medizinischen popularwissenschaft-
lichen Films). Auskunft: Dr. S¢hrei-
ner, Deutsches Griines Kreuz, 3550
Marburg, Schuhmarkt 4.

4, —6.7. in Prefburg:

Européisches Symposion liber Ste-
reotaktischa Naurochirurgla. Aus-
kunit: Slowakische Medizinische Ge-
sellschaft, Mickiewiczova 18, Brati-
sleva.

5.-.16.7. in Berlin:
Arbeltsmadizinisches Seminar. Aus-
kunit: Sekretariat der Akademie flr
Arbeitsmedizin Berlin, 1000 Berlin
19, Soorstrale 83.

12. —19.7. in Moskau:

XXI. Internationaler Tuberkulosa-
kongreB dar Internationalen Unlon.
Auskunft: Deutsches Zentralkomitee
zur Bekampiung der Tuberkulose,
2000 Hamburg 33, Poppenhusen-
strafe 14c.

18.7. —7. 8. In Devos:

1l. internationaier Seminarkongral
1ir praktischa Medizin, veranstaltal
von der Bundesirztekammer (Thema:
LPrivention, Therapie, Rehabllita-
tlon In der &rztlichen Praxis®)., Aus-
kunit: KongraBbliro dar Bundesirzte-
kammer, 5000 K&in 41, Postlech
4102 20.

20. — 24. 7. in Tiibingen:

Symposion {ber glatta Geld0musku-
latur zusammen mit der Jahras-
tagung der Deutschen Anglologl-
achen Gesallschalt. Auskunft: Prol.
Dr. E. Betz, Physiologisches Insti-
tut der Universitat, 7400 Tibingen,
Gmelinstrade 5.

25. — 30. 7. In Littich:

17. Intarnationalar KongreB 1lir ange-
wandta Psychologle. Auskunft: Mr. R.
Piret, 47 rue César Franck, Lidge.

25, — 31, 7. in MOnchen:
XXV. Internationaler KongraB der
PhyslologlischenWissenschatten. Aus-

542

kunft: Prof. Dr. K. Thureu, 8000
Minchen 12, Theresienhdhe 15.

August 1971

1.—7. 8. In Washington:

1. Internationaler Immunologlekon-
greB. Auskunlt: Dr. M. Lendy, Na-
tional Inst. of Allergy and Infections
Diseases, N. |. H., Bethesda, Md.
20 014.

3.—~5.8. In Prag:
Satelllitensymposion des 25. Physlo-
ioglschen Weltkongresses Uber phy-
slscha Leistungstahigkalt. Auskunit:
Doz. Dr. V. Selliger, Fekultat der
kérperlichen Erziehung und des
Sportes der Karls-Universitat, Preha
1. Ujezd 450.

14, — 19. 8. in Buenos Aires:

¥e'. YiahtkongreO der Internationalen
Gesellschalt liir Logopidie und Pho-
nlatrla. Auskunit: Dr. R. Segre,
1875 Rodrig uez Pena, Buenos Aires.

23.— 28.8. in Malente:

Ferlenkurs Gber manuella Lymph-
drainage nach Dr. Vodder. Auskunit:
Dr. F. Bahnemann, 2420 Eutin,
Albert-Mahlstedt-Stra0e 18.

23. — 28.8. in Prag:

VIl. Intemnationaler Kongre0 iiber
Chamotheraple. Auskunft: Dr. Zde-
nek Mo dr, Generalsekretir, Bude-
jovické 800, Praha — Krc.

23.8. — 4. 9. in Maren:

Xi1X. Internationaler Fortblldungs-
kongre8 der Bundesdrztekammer
(Thema: ,Probleme das Fettstofl-
wechsels In Forschung, Klinlk und
Praxis“). Auskunil: KongreBbiiro der
Bundes#rztekammer, 5000 K3In 41,
Postfech 41 02 20.

»

28.8.—11.9. In Madonna di Cem-
pigllo:

10. Fortblldungsiehrgang des Daut-
schen Sporifrziabundas Im Sommar-
bargsteigen (Friadrich-Kurs) zur Er-
langung das Sporiarzidiploms. Aus-
kunlt: OMR Dr. Fr, Friedrich,
8000 Minchen 23, Wilhelmstre0e 16.

29.8. —4.9. In Karlsruhe:

23. Tﬁoraplekongraa und Halimittel-
ausstellung. Auskunft: Dr. med. P.
Hofimann, 7500 Kerlsruhe 1,
Kelseraliee 30.

30.8.—1.9. In Preg:

Internationalas Symposion Gbar Phar-
makologle baktarieller Toxine. Aus-
kunft: Tschechische Medizinische Ge-
selischaft, Sokolské 31, Praha 2.

30.8. — 5. 9. In Wien:

13. Intarnationaler P#diatarkongra8.
Auskunft: Prof. Dr. H. Asperger,
Universitits-Kinderklinik, Spitalgasse
23, A-1090 Wien.

30. 8. — 11, 9, In Grado:

V. Internallonaler Seminarkongra8
1ir praktische Medizin, veranslaltet
von der Bundesdrztekammar (The-
ma: ,Diagnostisch-tharapeutische
Probleme der #rztlichen Praxis®).
Auskunlt: KongreBbOro dar Bundes-
Arztekammer, 5000 K&in 41, Posl-
lach 4102 20.
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