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von A, Schretzenmayr

~Ist das schon chronisch, Herr Doktor?“ So lautet
haufig die bange Frage eines Patienten, wenn eine
Krankheit nicht gleich auf Anhleb weichen will. Der Laie
verbindet mit dem Begriff der .chronischen® Krank-
heit, bewuBt oder unbewuBt, die Vorstellung des un-
heilbaren, des schicksaihaft zum Tode fiihrenden Lei-
dens und euch die wissenschaftliche Medizin hat bis
vor wenigen Jahren, bls zur Entwickiung des Begriffs
~Rehabilitation” den Trennungsstrich zwischen chroni-
schen und ,unheilbaren* Krankheiten nicht immer so
scharf gezogen wie heute. Diese Diffamierung des
Wortes ,chronisch® durch Laien und Mediziner hat
historische Hintergriinde. Als sich unter Karl dem
GroBen zusitzlich zur bisher (blichen Almosengabe
und Barmherzigkeit erstmals in der abendlandischen
Geschichte eine organisierte Fiirsorge fir den chro-
nisch Kranken In den karolinglschen Kldstern ent-
wickelte, waren auch bauliche MaBnahmen zur Erf(l-
lung dieser neuen Aufgabe notwendig. So sind wir
durch den St. Gallener Klosterplan (Abb. 1), der els

Abblldung 1
St. Gallener Klosterplan
(3 = Infirmerie, 4 = Kirche der Infirmerle, 6 = Aderlas-Haus,
7 = Arztehaus, 8 = Hellkriutergarten)
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Musterplan fiir alle karolingischen Klostergriindungen
anzusehen ist, nicht nur Gber die technischen Einrich-
tungen des damaligenKlosterkrankenhau-
§ e s (Infirmerien) informiert, sondern wir konnen so-
gar—sounwahrscheinlich dies zunachst klingen mag —
aus eben diesen technischen Zeichnungen sichere
Rickschliisse euf die medizinischen Anschauungen
und besonders auf die Stellung des chronisch Kranken
in der damaligen Gesellschaft ziehenl Um dies zu ver-
stehen, missen wir uns, falls notwendig, freimachen
von antiquierten Vorstellungen {iber das frihmitiel-
alterliche Kloster: das karolingische Kloster — es gab
im Augsburger Raum 16 solche Zentren — war Trager
der Kultur und Zivilisation fiir viele Jahrhunderte und
war eine Leistungsgesellschaft, .schliimmer* als un-
sere heutige es ist; ein Bienenkorb von Betriebsam-
keit jeder Art, eln Selbstversorger auf allen wirtschaft-
lichen Sektoren, eine Zusammenballung von geistigen
und politischen Aktivititen mit einer Flhrungschicht
und einer Ausstrahlung in die nahere und weltere Um-
gebung, mit Einrichtungen und Ausbildungsméglich-
keiten auf allen Gebieten der Natur- und Geisteswis-
senschaften, wie dies erst viel spéter die Universitaten
mihsam erreichten. Im Zentrum dieses karolingischen
Klosters steht die Kirche Gottes und in der Erfilllung
all der niedrigen und h6heren Dienste dieser Leistungs-
gesellschaft sleht der karolingische Ménch seinen Bel-
trag zur Kirche, zur zentralen Idee seiner Zeit. Nichts
von Kldsterlicher Abgeschiedenhesit, nichts von Welt-
fremdheit, sondern vita maxima!

In dieser Leistungsgesellschaft war natdrlich der
Kranke ein Hemmschuh (auch in unserer Leistungs-
geselischaft wird der Kranke nicht selten unter diesem
Aspekt gesehen!). Fir den akut Kranken gab es den
karolingischen Mdnch-Arzt, den einzigen gebildeten
Arzt der damaligen Zeit, gab es die AderlaB-Stube des
St. Gallener Klosterplans, gab es das Heilpflanzen-
und Gewirzgartchen. Aber fir den chronisch Kranken
und den pflegebediirftigen Alten (senectus ipse mor-
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busl) war In diesem brodelnden Kessel von Aktivitat
keln Platz. Fiir ihn, fir den chronisch Kranken baute
der karolinglsche Baumeister ,das Kloster im Klo-
ster” — ein klelnes, in den Gesamtkomplex eingefiig-
tes claustrum, mit einer eigenen Kirche fiir die Kran-
ken und Alten und darum herum die Baulichkeiten fiir
eben die Bedirfnisse des chronisch Kranken, also ein
eigenes Kloster fiir die vita minima dieser Mitglieder
der groBen Leistungsgesellschaft. Der chronisch
Kranke sollte — wielnden Tagen seiner vita maxima —
die Kirche im Zentrum seiner Welt haben, sollte sei-
nen Trost und seine Hoffnung in dieser gewohnten
Ordnung finden und, wenn auch nicht durch Arbeit, so
durch Gebet und Geduld diesem zentralen Prinzip der
damaligen Zeit bis zum Lebensende huldigen. Natir-
lich gab es in diesem karolingischen Klosterkranken-
haus pflegerische MaBnahmen, auch wird dann und
wann ein Arzt gekommen sein, es wird galenische Me-
dikamente aus dem Gewiirzgdrtchen gegeben haben
und es wird auch elnmal ein Insasse von der vita mi-
nima wieder in die vita maxima heriiber gewechselt
haben, aber — und das ist der springende Punkt — es
war kein Krankenhaus wie unser heutiges| Das karo-
lingische Klosterkrankenhaus war, S0 grausam es
klingen mag, nicht primér zur Heilung von chroni-
schen Krankheiten gebaut, nicht primér zur Therapie
eingerichtet, nicht primér auf Entlassung nach Abhei-
lung eingestellt. Der chronisch Kranke sollte wie der
hinfallige Alte dort bis zum Lebensende verbleiben, er
sollte im Sterben der gleichen Ordnung teilhaftig blei-
ben, der er im Leben gedient hatte und in dieser Hal-
tung auch Trost und Hilfe fiir seine korperlichen Ge-
brechen finden. Da eine Heilung chronischer Krank-
heiten — auBer durch ein gbttliches Wunder — unbe-
kannt war, kam man gar nicht auf den Gedanken,
neben pflegerischen und lindernden MaBnahmen eine
auf Heilung abzielende Therapie zu treiben.

Das karolingische Klosterkrankenhaus wurde in den
folgenden Jahrhunderten immer mehr von kommuna-
len Einrichtungen gleicher Art abgeldst. So entstanden
Im Hochmittelalter und in der Renaissance in der
architektonischen Gestalt der Hospitalhallen
jene berlihmten Krankenhausbauten, deren Namen
und zum Teil auch deren Grundmauern noch heute
bestehen und die so entscheidend in den folgenden
Jahrhunderten unsere medizinische Entwicklung be-
ginflussen sollten.

Wer aber nun glaubt, daB mit der Ablésung des Klo-
sterkrankenhauses durch kommunale Instanzen im
Laufe des Spétmittelalters auch eine Anderung In der
Grundeinstellung gegeniiber dem chronisch Kranken
erfolgt wére, der sieht sich enttauscht. Wie die Abbil-
dung 2 zeigt, haben nicht medizinische, nicht seuchen-
hygienische, nicht pflegerische, nicht soziale Gesichts-
punkte den architektonischen Aufbau des hochmittel-
alterlichen Hospitalbaues bestimmt, sondern einzig
und allein die Frage, ob der chronisch Kranke von sei-
nem Bett aus den Altar sehen kénne — das sichtbare
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Abbildung 2
Neapel, Hospital ,Maria des Friedens”
(Hospitalhalla in der von jadem Bett der Blick
zum Altar gegeben Ist)

Zentrum der mittelalterlichen ldee vom Leben und
Sterben. Die Hospitalhalle ist die zweckentsprechend
architektonische L&sung fiir diese ,Behandlung” des
chronisch Kranken damaliger Zeit. Es mag dies heute
hart fir unsere Ohren klingen, aber wer sich nur ein
wenig bemiht hat, die Weltanschauung des Mittel-
alters zu verstehen, der wird die Architektonlk der
hochmittelalterlichen Hospitalhalle ebenso logisch
finden wie etwa den Bauplan eines modemen Kran-
kenhausarchitekten fir die Errichtung einer Intensiv-
station. Diese bewuBt pointierte Formulierung soll den
Wandel und den Fortschritt besser verdeutlichen.

Zu den vielfach bekannten Abbildungen der beriihm-
ten Hospitalhallen, als deren Représentanten wir das
Motel Dieu zu Paris, das Heiliggeist-Hospital Liilbeck
{Abb. 3 und 4), das Hotel Dieu Beaune (Cote-d’Or —

Abbildung 3
Libeck, Heiliggeist-Hospital, arbaut 1268 — 1290,
besterhaltenes mittalaltarliches Hospltal. Inneres der
zugahdrigen Kirche
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Abbildung 4
Libeck, Helliggeist-Hospital, Einbau von hdlzernen Zellen
in die Hospitalhalle im 18. und 19. Jahrhundert

Abb. 5) oder auch unser Augsburger Heiliggeist-Hospi-
tal (Abb. 6) nennen, muB bemerkt werden, daB die in
den heutigen Fotografien erkennbaren Trennungen
der Betten durch Vorhdnge (Abb. 4) oder die Bildung
von Nischen und Kabinen urspringlich nicht vor-
handen und nicht vorgesehen waren: denn die Ein-
bauten waren ja dem eigentlichen Sinn der Hospital-
halle — Aussicht auf den Altar fiir jeden chronisch
Bettligerigen — hinderlich gewesen. Dieser spéter
vorgenommene, uns heute so rational erscheinende
Einbau der sichtverhiillenden Trennwénde ist de facto
das Symbol daflr, daB die tragende Idee des Mittel-
alters — Gott im Zentrum aller menschlichen Freuden
und Leiden — ihre Ausstrahlungskraft auch fiir die
Hospitalhalle verloren hatte: aus der nach Gott orien-

Abbildung 5
Beaune (Cote-d’Or, Frenkreich), Hotel Dieu, gegriindet 1443,
noch heute Krankenhaus. Breiter Durchblick zum Altar der
Krankenheuskapelle von ellen Betten aus
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Abbildung 6
Augsburg, Helllggeist-Hospital, Teilansicht der drelschiffigen
Pfeilerhalle flr Frauen. Erbaut 1623 — 1631 von Ellas HOLL
als Hospital fr Pfriindner und Krenke, fir Irre und
Wachnerinnen anstelle eines dlteren Hospitals

tierten hochmittelalterlichen Hospitalhalle ist das
Siechenkrankenhaus der Neuzeit geworden,
in der sich der chronisch Kranke, einsam und verlas-
sen, hinter einer schmucklosen Kabinenwand zu Tode
qudlt, ohne daB ihm die noch unentwickelte Medizin
Hilfe oder die noch in Garung befindliche neue Renais-
sance-ldee — der Mensch im Zentrum aller Dinge —
Trost, geschweige denn Ersatz hitte bringen kénnenl

Wir verstehen nun, warum noch heute demWort ,chro-
nisch* ein solch schlechter Ruf anhaftet|

Aber noch ein zweiter Grund hierfir kommt hinzu,
namlich die rechtliche Stellung des chronisch-infektids
Kranken, der dieser im Mittelalter bis fast hinein in
unsere jiingste Zeit unterworfen war. Chronisch-infek-
tids, das hieB im Mittelalter Aussatz. Mangels spezifi-
scher Diagnostik wurden damals nicht nur ansteckende
Leprdse, sondern auch viele ungliickliche Trager von
nicht-leprdsen chronischen Hauterkrankungen jenen
grausamen Gesetzen unterworfen.

Die Lepragesetzgebung Europas und fast der ganzen
Welt geht zuriick auf ein an sich groBartiges, volks-
nahes und aus der Rechtspraxis entstandenes Gesetz-
werk, dessen (berragende Bedeutung fiir unser heu-
tiges Recht viel zu wenig gewiirdigt wird. Es handelt
sich um das Gesetzbuch des Langobardenkdnigs
Rothari (Edictus Rotharis) aus dem Jahr 643, also um
germanisches Recht, geschrieben fiir ein Volk, das
200 Jahre lang unter den hartesten Bedingungen um
seine nackte Existenz kdmpfte. Dies mag die Harte
der Rechtsprechung erklaren.

Im Kapitel 176 des edictus Rotharis steht: ,Wer vom
Gericht und vom Volk als aussitzig erkannt wird, der
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wird aus selner Gemeinde und selnem Haus vertrie-
ben {(expulsus) und er ist von diesem Augenblick an
als Blrger tot (tamgquem mortuus)|® Damit konnte
der chronisch Kranke auch nicht mehr iiber sein Haus,
sein Vermdgen und Eigentum verfigen, wie ein ,To-
ter® wurde er ,beerbt", die ,Hinterbliebenen® solilten
fir seinen Unterhalt eufkommen, was jedoch nicht
Immer geschah oder nicht immer méglich war. Hinzu
kamen schwere seuchenpolizeiliche Vorschriften, der
Leprose muBte euBerhalb der Stadt, auf dem Feld
hausen, er durfte nicht heiraten, er mufite eine spe-
Zielle Kleldung tragen, er muBte seine Annaherung
mit der Ausséatzigen-Klapper, mit Horn oder Glocke
anzeigen (Abb. 7 bis 9).

Abbildung 7
Dle Hellung des Aussatzigen (Evangeiistar 1. Hilfte des
9. Jahrhunderts). Aussatziger mit Horn

Abblldung 8
Dle Heilung des Aussatzigen
{Echternacher Codex, 1040)
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Rembrands: Lazasus Klapp,
Abbildung 9
Aussatzigen-Klapper
{Rembrandt, 1631}

Seit etwa 300 Jahren ist die Lepra in Mitteleuropa als
Volksseuche ausgestorben; der chronisch Kranke mit
der Leprosenklapper, der als heimat- und rechtloser
»Toter® bis dahin sine zwar alltdgliche, eber zugleich
schreckenerweckende Erscheinung fir jeden Gesun-
den war, belagert nicht mehr bettelnd die Hauser der
Reichen, die Stadttore und die Sffentlichen Platze. Ge-
blieben aber ist die Angst vor dem Wort ,chronisch®,
dessen Geschichte soviel Schweres und Schauriges
beinhaltet.

Die Stellung des chronisch Kranken in unserer heuti-
gen Gesellschaft ist natilrlich um ein Vielfaches anders
und vielleicht auch besser als jene im Mittalalter. Dies
gilt zundchst fiir die therapeutischen Moglichkeiten:
chronische Infektionen wie die Tuberkulose, dieLepra,
die Syphilis, die Malaria, die Leishmaniosen sind hell-
bar geworden. Was nun die chronischen nichtiber-
tragbaren Krankheiten betrifft, deren Trager friiher
die Siechenhauser der Hospitalhallen fiillten und heute
noch die Uberbelegung unserer Krankenhauser ver-
ursachen, so bemiiht sich das Programm des 48. Augs-
burger Fortbildungskongresses aufzuzeigen, in wel-
cher Weise diesen chronisch Kranken durch liberwie-
gend ambulante Behandlung zur Besserung und
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit verholfen wer-
den kann. Die erste zu besprechende Gruppe sind die
chronischen Rheumatiker der &rztlichen Praxis. Pro-
fessor Dr. BAUMER, Miinster, informlert seine Hoérer
iber entscheidende diagnostische Probleme der
modernen Rheumatologie mit seinem Referat: ,,Rheu-
ma als Diagnose und als Fehldiagnose*® und orientiert
sie dann in einem zwelten Referat (iber die neuesten
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Erfabrungen der ,Rheumatherapie in der Praxis®,
wihrend Dr. G. STELLBRINK, Hamburg, den chirurgi-
schen Beitrag zur L8sung des Rheumaproblems mit
demReferat , Chirurgische Diagnostik und Therapie bel
den rheumatischen Erkrankungen® ibernommen hat.

Neben dem chronischen Rheumatiker beschaftigt
heute den Arzt der Praxis vielfach eine groBe Krenk-
heitsgruppe, die Gber Stérungen im Bereich der Ver-
dauungstraktes kiagt: die chronisch Magenkranken,
die Patienten mit ihrem stets wiederkehrenden Zwélf-
fingerdarmgeschwir und ganz besonders die heute
so haufigen chronischen Leber-Galle-Pankreas-Patien-
ten. Gerade bei der letztgenannten Gruppe ist derEin-
fluB unserer Wohlstandsernahrung unverkennbar und
erklédrt ihre Haufigkeit. Drei Referate sollen der zeit-
bedingten Herausforderung der arztlichen Aktivitat auf
diesem Gebiet gerecht werden: Privatdozent Dr.
VOLKHEIMER, Berlin: ,Moderne Oberbauchdiagno-
stik in der Sprechstunde”, Professor Dr. DOHRMANN,
BERLIN: ,Fortschritte in der chirurgischen Behand-
lung gastroenterologischer Erkrankungen" und noch-
mals Privatdozent Dr, VOLKHEIMER: ,Betreuung von
chronlschen Magen-Darm-Leberkranken inderSprech-
stunde".

Zweifellos die groBte Belastung der arztlichen Allge-
mein- und Fachpraxis bedingen heute die chronischen
Herzkreislaufkrankheiten. ,Der Koronarkranke" wird
im gleichlaufenden Referat von Professor HALHUBER,
Bernried, in allen seinen Erkrankungsformen, ange-
fangen vom funktionelien Angina-pectoris-Patienten
bis zum schweren Herzinfarktpatienten geschildert
und es werden die moedernen Erfahrungen iiber seine
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation zur Diskus-
sion gestellt werden. Aber auch der Kranke mit der
chronischen Herzinsuffizienz ist der typische Dauer-
patient in der ambulanten &rztlichen Prexis. Er ist
meist nicht krank genug, um stationédr aufgenommen
zu werden und doch Ist er nicht in der Lage, seinen
Verpflichtungen gegeniiber Beruf, Familie und Geseli-
schaft gerecht zu werden. Sehr hiufig handelt es sich
bei den Herzinsuffizenzpatienten um Rentner, die zwar
keine Berufsaufgabe mehr zu erflllen haben, die
eber auch nicht mehr den reduzierten Belastungendes
Rentners gewachsen sind. All diesen Herzinsuffizlen-
ten ein lebenswertes Leben wiederzugeben und fir
viele Jahre zu erhalten, ist eine dankbare Aufgabe der
arztlichen Praxis. .Die mehrdimensionale Dauerthe-
raple der chronischen Herzinsuffizienz®, meisterhaft
dargestelit von Fortbildungs-,Ass” Dr. SCHMIDT-
VOIGT, verspricht die Lésung dieser therapeutischen
Sorgen der Praxis.

Der chronisch Nierenkranke war bisher ein Dauer-
patient der Klinik. Durch die Moglichkeit der ambu-
lanten Durchfihrung der Dialyse, durch die so-
genannte Heimdialyse und durch die Maoglichkeit
der Nierentransplantation sind neue diagnestisch-the-
rapeutische Fragestellungen fiir den Arzt der Praxis
entstanden. Uber diese Probiematik orientiert das Re-
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ferat von Dr. V., H. HEIMSOTH, Essen: ,Dialyse- und
Transplantationsprobleme®.

Fir die gefiirchtete Schittelldahmung, nicht nur eine
héufige Alterserkrankung (PARKINSONsche Krank-
heit}, sondern auch bei jungen Menschen als Folge
einer Gehirngrippe beobachtet, gibt es heute sowohl
eine hochwirksame medikamentése Therapie mit
L-Dopa, einem blogenen Amin, wie auch eine chirur-
gische Zusatztherapie in Sonderfallen. Die an einWun-
der grenzenden Erfolge dieser internistisch-chirurgi-
schen Zusammenarbeit bei einem bisher ziemlich aus-
sichtslosen Krankheitsbild schildern die beiden Refe-
rate von Professor W. BIRKMAYER, Wien (,Die bio-
genen Amine"“) und Professor MUNDINGER, Freiburg
(.Stereotaktische Hirnoperationen und ihre Indikation
in der L-Dopa-Ara*“}.

Traditionsgemas ist das KongreBende der Kinderheil-
kunde gewidmet. Unter der Leitung des Pidiaters der
Universitdt Miinster, Professor BACHMANN und sei-
ner Mitarbeiter Professor SCHELLONG und Professor
HILGENBERG wird bei einem Podiumsgesprich em
Sonntagnachmittag folgendes Riesenprogramm durch-
gepaukt: ,Kinder mit chronischer Bronchitis*, ,,Kinder
mit chronischen Stoffwechselstdrungen”, .Kinder mit
Leukdmie, Thrombozytopenie, Hamophilie*, , Kinder
mit chronischer Pyelonephritis”, ,Das chronisch herz-
kranke Kind®“.

Nur ein kleiner Ausschnltt aus der unendlich groBen
Gruppe der chronischen Krankheiten kénnen in Form
von Referaten behandelt werden. Die chronischen
Schilddrisenerkrankungen, bei denen sich neue dia-
gnostische und therapeutische Gesichtspunkte erge-
ben haben, werden in einem Seminar von Professor
HORSTER, Diisseldorf, besprochen. Die neuesten the-
repeutischen Erfolge auf weiteren Teilgebieten des
Themas werden durch Filme und ganz besonders
durch die klinischen Visiten in allen Augsburger Kran-
kenhéusern den KongreBteilnehmern praxisnah und
instruktiv vermittelt. Ein Laborseminar, ein wehrmedi-
zinisches Seminar und eine umfangreiche Ausstellung
der pharmazeutischen und medizinisch-technischen
industrie mit Sonderveranstaltungen ergénzen die
sprudelnde Aktivitat, zu der fiirdrei Tage in s&mtlichen
R&umen des Augsburger Rathauses und in sémtlichen
Augsburger Kliniken die Arzte und ihre Mitarbeiter
aus dem ganzen Bundesgebiet und dem angrenzen-
den Ausland eingeladen sind.

Die Stellung des chronisch Kranken in der Gesell-
schaft, deren Evolution im Laufe der Geschichte wir
eingangs darzustellen versuchten, hat heute eine
grundsétzliche Wandlung gegeniiber friher erfahren:
der lastige, gefarchtete, verfemte, almosenhelschende
chronisch Kranke ist heute zum Lieblingskind sozial-
politischer Ideologie geworden. Wir Arzte sollten die-
sen politisch gefarbten Versprechungen mit elner ge-
wissen Skepsis gegeniiberstehen, aber wir sollten und
kdnnen heute in unserer Praxis dem chronisch Kran-
ken viel mehr geben als dies friher der Fall sein
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konnte: mehr Diagnostik, mehr Therapie, mehr Anpas-
sung an sein Berufsleben trotz Krankheit und mehr
Hoftnung aut weitere Entwicklungen. Das Podiumsge-
spriach ,Praventiv- und Rehabilitationsaufgaben der
arztlichen Praxis” umfaBt alle diese Probleme und
wird den Teilnehmern aufzeigen, daB es nicht in erster
Linie die Rehabilitationsklinik, nicht die Kurverschik-
kung, nicht die Gesetzgebung ist, die den chronisch
Kranken wieder zur vita maxima zuriickfihren kann,
sondern, daB Vorbeugung und Rehabilitation in der

érztlichen Sprechstunde, Thr frihzeitiger und gezlelter
Einsatz bei jedem einzelnen chronisch Kranken durch
den Hausarzt und die stindige Betreuung im Laufe der
vielstufigen RehabilitationsmaBnahmen durch den
Hausarzt Gberhaupt erst die Voraussetzungen datir
schaffen, daB eine groBe sozialpolitische Aufgabe un-
serer Zeit — Vorbeugung und Rehabilitation — einer
Lésung ndher gebrecht wird.

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

Die Maske*
von W.Leibbrand

Man wird es vielleicht epatierend finden, wenn ich
diese Aufgabe in kurzer Zeit so I8se, daB ich mdg-
lichst wenig Arztliches herbeiziehe, da der Film dies
nachholen wird und eine Wiederholung des Bildhaften
im vorangehenden Wort vielleicht zu wenig Modula-
tions- oder Variationsbreite zur Folge haben wiirde.
Es erstaunt, wie weitmaschig das Thema auch dann
noch ist, wenn man einen kulturgeschichtlichen Rah-
men benutzend ,zu den Sachen” selbstvordrin-
gen will, d. h.,, wenn man die Phanomene schildern
und vielleicht auch verstehbar machen will, die diesen
Begriff im Lauf der Zeiten ausgeweitet haben. Die
Phanomene sind zumindest doppelsinnig, ja, viel-
sinnig, die definitorische Seite zerschmilzt zugunsten
einer Variabilitit, die gerade dem Wesen der Maske
besonders anhatftet.

Vom Wort her anvisiert ist feststellbar, daB es arabi-
schen Ursprungs ist: Mas-Chara bedeutet Scherz,
dann den SpaBmacher. Die italienische Gesichtsmaske
maschere lebt begrifflich im bayerischen Maschkera
weiter neben dem Wort Larve. Im Mittellatein taucht
masca schon etwa um 700 auf und zeigt gewisser-
maBen die Silbenamputation des orientalischen Wor-
tes. So endet die Wortwandlung in dem franzdsischen
masque, wie auch im Englischen Mask. Kein Zweifel
ist an der Bedeutungsnachbarschaft zum provenca-
lischen Masco = Hexe, das in Form von Masca in den
langobardischen Gesetzen auftritt, und die Maskotte
ist ebenfalls ein Ableger, der Audran eine eigene
Operette dieses Namens 1880 schrieb.

Doch gilt es, andere Untersuchungswege einzuschla-
gen: Eigentlich ist der Ityphallos, den sich der grie-
chische Schauspieler in surrealistischer Welse vor-
band, ebenfalls eine Maske. Die Bocksgestalt war
nicht minder ein solcher Ausdruck, und die Fruchtbar-
keitstanze des Dionysosfestes fanden maskiert statt.
Diese riesige Maske des Dionysos, die bel ihm selbst
alle ithyphallischen Momente (berspielt, ist etwas

*} Fastvortrag anlaBlich dar Urauffihrung des Films ,Ole Maska als
psychlatrischas Phanoman® von ORMR Or. Helnz LIESER am 29..Januar
1971 In Mdnchen.

728

WesensmiBiges. Geht man heutigentags vom linken
Seitenweg des Jardin de Luxembourg auf das freie
Rondell des Springbrunnens vor dem SchloB zu, s0
begegnet uns zuerst eine Artemisstatue, und vorn an
der Baumlichtung steht ein nackter Jiingling, der
selbst eine Maske in der Hand halt, wéhrend
zu seinen FiBen eine Anzah! verschiedener Masken
liegen. Dionysos, Gott des Weins und der Frucht-
barkeit ist zugleich der Wahnsinns- und Todes-
gott; er reprasentiert die dahinrasende Verwandelbar-
keit der Welt. Die Spuren seiner Festlichkeiten schei-
nen einen Katalog selbst krimineller Taten nicht aus-
zuschlieBen, und so waren die Feste des Deus Liber
dann bei den Rémern, im Mérz gefeiert, nicht selten
AnstoB zu Verboten. Varro kann seine Abscheu von
diesem Kult nicht stark genug betonen. Die spéteren
Sebaziusfeste waren Ausdruck der innigsten Vereinl-
gung mystischer Art mit dem Gott.

Halten wir inne, da wir nicht iiber Dionysoskulte spre-
chen, sondern nur von dem Attribut der Maske: sie hat
sakralen Wert. Und so wird man begreifen, daB die
peruanischen Goldmasken, die ahnlichen des alten
Agyptens auf den Mumiengesichtern nicht etwa den
Toten selbst repridsentieren, sondern seine charis-
matisch kénigliche Wirde infolge seiner Urabstem-
mung von dem Gott selbst. So fand man in dem be-
kannten Agamemnongrab in Mykenae eben diese
kleingeschnitzten Goldmasken.

Die Maske ist aber auch innerhalb der ethnologischen
Forschung ein wichtiges Objekt: so hat Andreas Lom-
mel hier in MOnchen als Verfasser sines besonderen
Buches iiber ,Masken” die Tanzmaske eines Scha-
manen der Eskimos In Alaska gezeigt, die auf die
Vision eines Geisthelfers hindeutet, der dem Scha-
manen im Trance erscheint und der die Tiere zu den
Fangplétzen lockt. Der tschechische Emigrant Andy
Warhole benutzt die Maske als Graphiker entpersén-
lichend, nur die Oberflache als wesenhaft akzen-
tuierend, hinter der nichts ist.

Indessen wire es falsch, die Maske nur als Larve, also
als Geslchtsverhilllung, anonymer oder erschrecken-
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der Art zu deuten. Und so miissen wir an schon Ge-
sagtes erinnern, daB das arabische Wort Maschara
mehr bedeutete, ndmlich Scherz, SpaBmacher, kurz-
um etwas allgemein Darstellendes, sei es im typologi-
schen Sinne oder zur Verdeckung des dahinter
steckenden Menschen. Vor allem Ausdruck der eksta-
tischen Verwandlungsiust wie bei den dionysischen
Wahnsinnsfesten. Leicht bemerkbar wird also schon
jetzt die Doppelsinnigkeit der Maske: sie verhiillt, sie
verwendelt, sie prdgt das sakrale Stigma auf das
menschliche Antlitz, das dadurch entindividualisiert
wird, wenn zugleich auch typische Gestalten ent-
stehen. Die Maske engt das individuelle gestische Ver-
halten ein, da sie erstarrend wirkt, da sie den sprach-
lichen Ton der Kundgabe resonatorisch verandert; so
Ist das Personale, das Durchténen gemeint, dessen
sich der Akteur bedient, um stérker zu wirken, in jedem
Fell den Naturalismus auszuschaiten, Oberwirklich zu
werden. Wir dilirfen vielleicht zur besseren Konturie-
rung aus unserer eigenen Erforschung der Etrusker
und ihrer toskanischen Grabkultur folgendes kurz hin-
zufiigen:

Es gibt auf den Grabkammerfresken der Etrusker eine
seltsame Figur Phersu, die stets maskiert erscheint
und dem Totenkult wie Charun angehdrt. Phersu Ist
gegenwirtig bel den Totenfestspielen, die recht greu-
sam erscheinen. Bemerkenswert ist aber, daB bei-
splelsweise In der Tomba della pulcinella eine &hn-
liche farbig karriert gekleidete Persdnlichkelt auftritt
In schwarzen und quadratischen Leppen, also schach-
brettartig, die uns aus dem spéterenMimus der Rdmer
bekannt ist als Possenrelsser und der In dieser Ge-
stalt In die Jahrhunderte der Commedia dell’arte ein-
geht. Phersu ist ein Unterweltsgott, er wird dann durch
Charun abgeldst etwa in den Fresken der Tomba
Frencois. Aus dem maskierten Totengott wird der
masklerte PossenreiBer. Auf den erotischen Gehalt
dieser Szenerien gehe ich nicht ein. Jedenfails ist das
etruskische Totenieben ein maskiertes Daseln in jeder
Form, mit abgezirkeltem Ritual, eus dem sich spéter
etwa die Floreallen In des Ovids Fasten Im Frihjahr
entwickeln. Leben in seinen belden Poiarltiten wurde
bel den Etruskern oben euf der Erde, zugleich aber
unten In den Nekropolen geiebt. Leben war eln mas-
klertes Schauspiel. Ohne Maske wer Leben nicht
denkbar, und gerade die Maske trigt hler Ihren sakra-
len Gehalt. Ich darf daher sogleich eln modernes
Exempel bringen, dem wir in Paris In der Salle St.
Louls der Conciergerie begegneten, als men die un-
geheuer passionelle Tragbdie Racines Andromache
In riesigen Plastikgehdusen von Menschengestalt auf-
fihrte, hinter denen einschlieBlich der Gesichtsmaske
dle Scheuspieler verborgen tdnten. Sie hatten nur am
Schultergelenk gewlssermaBen Armschlitze wie aus
elnem GipsguB; aus Ihnen heraus agierten sie mit den

Armen, Hier zeigte sich insofern eine Ober-Oberfrem--

dung, Insofern die gewaltigen Leidenschaften, die
passions der Racine-Zeit nicht mehr in der Attitude
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der Rachei, des Talme oder spater noch der Sarah
Bernard und heutigen Vertreter des Rollenfachs der
Comédie Frangaise sichtbar werden. Die Bewegungs-
beschriankung der Totalmaske, aus der nur, wie In der
Antike, die Augen des Schausplelers durch die Schlitze

. durchleuchten und die Arme in &uBerster Beschran-

kung der Bewegungen nach innen und auBen ausein-
andergehen, iiberlassen die passionelle Wirkung nur
der auBerordentlichen Zucht der Vergestaltung
durch die resonante Maskenstimme hindurch. Neben-
figuren erscheinen mit einer Maske, die sie an einem
Stiel vor dem Gesicht halten, sofern sie sprechen.

Man denkt hier an des Novalis’ Worte: ,Die Skulptur
und die Muse sind sich als entgegengesetzte Harte
gegeniber. Die Skulptur das gebildete Starre.”

Dann vor allem ist und bleibt die Lerve, die Gesichts-
maske zwar von jeher ewas Sakrales, ein Fascinans
und Tremendum zugleich, und so versteht man die
vOllig andersartige Wirkung des Augenspiels mit sei-
nem mannigfachen Ausdruck, wie Novalis ebenfalis
meinte. Diese Pravalenz des Augensplels, das in der
Maske dynamisch zuriicktritt zugunsten der Starre des
Tremendum und Fascinans lberhdht alle Gesichts-
gebédrden oder Mienen, die, wie er sagt, nur die Kon-
sonanten zu den Augenvokalen sind. Vom Sakrelen
der Maske, die iliber das einstige Antlitz des Aga-
memnon in Goid gelegt ist, um die kdnigliche und da-
mit gbttliche Abkunft zu versinnbildlichen, bleibt das
Tremendum und Fascinans, gewifl etwas allgemein
Magisches, das allen Masken und ithyphaliischen Dar-
bietungen stets bis in die heutige Ethnologle anhaftet.
Aber die Verweltlichung dieses Sakralen in langsamem
Schritt der Geschichte durch die Jahrhunderte mag
der Phdnomene wegen noch kurz geschildert sein.

Wo das Sakrale des dionysischen Wahnsinns der
Maske einer MaBigung des Szenlschen gewichen ist,
da muB die , karnevalistische Ader” den ungestraften
GenuB der Wirklichkeit einer schénen Lige helfen.
Und daher Ist es kein Wunder, daB In diesem Saku-
lerisierungsprozeB der Jahrhunderte neben dem Sa-
kralen ein Bedeutungswandel zu Kunstgattungen sich
volizieht, die nur kurz engedeutet werden. Sie tragen
zugleich eine Note der soziologischen Verdnderung.
Was zunéchst Obriggeblieben ist, Ist die Verwand-
iungsmdglichkeit, sie Ist dionysisch. Der Tdnzer in der
Maske bleibt eln verwandeltes Wesen. Oskar Ble hat
das In seinem berihmten Werk (iber den Tanz klar
erfafit, weil er, selbst ein Unmaskierter, diese Sehn-
sucht des Maskenhaften genau erfih!t hat, Bie war
eln mit mir bekannter kleiner untersetzter, schwerer
Mensch und vermochte sich In keine tdnzerische
Hdhen zu verwandeln, daher seine Sehnsucht danach.
Es war fast nach seinen elgenen Worten ein Schrel
des Selbstvergessens, jener letzten Gnade des Men-
schen in Schmerz und Freude seines Daseins.

Die Maske vollzieht etwas Seltsames: ihre Benutzung
ist ein transzendentaler Erldsungsfaktor aus dem
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schalen Theater dieses Lebens. Der dionysische Wahn-
sinn als Wirklichkeit kehrt wieder In der Narretei der
Meske, in der wir ein Als-Ob-Dasein fiihren k8nnen.
Vom Mythos her bleiben die ,festlichen Triebe” els
Luralte Selbstverstdndlichkeit”. Diese Grundphdno-
mene werden historisch sichtbar und {iberspielen die
Schranke ins Psychopathologische. Verfolgen wir also
zunéchst die Facette des Maskenproblems: Die Maske,
deren Wirkungstrieb schon im 14. Jahrhundert in
Europa beginnt, Ist typischerweise dort |okalislerbar,
wo eine besondere protokollarische Starre des Hof-
zeremoniells der masklerte Gegenpart ist, gegen den
sle sich in eigenartiger Dialektik wendet. Gelegenheit
dazu ist die Festlichkeit, in England gelegentlich die
Langewelle der eiskalten Winterndchte aufden Schlds-
sern des protokollarisch erstarrten Adels. Hier bricht
die Maske wie ein Sturmwind ein; ihre Trédger sind An-
gehdrige des Hofes selbst, noch 1&ngst nicht gleich
Schauspieler. Indessen vermischen sie sich innerhalb
der improvisierten Szenerie mit dem Zuschauer und
am Ende, in festliche Gewéander mit Goldbrokat bei
Kerzenlichter gehilit, die von Pagen getragen werden,
fordern sie hdchst ungeziemlich die Hofdamen zum
Tanz euf; manche geben diesem Aufbruch des Her-
kémmlichen nach, manche verwehren sich in danken-
der Geste der Absage. Aufputz und Tanz stehen im
Mittelpunkt des Geschehens. Im 16. Jahrhundert wer-
den die einstigen folkloristlschen Formen dieses Rauh-
nachtcharakters wieder geboren, sie verbreiten sich
vom beriihmten venezianischen Karneval (ber Frank-
reich und England. Der italienische Stil der ,Vermum-
mung” ist iberall deutlich. Und das angeblich so kiihle
Englend wird von diesem Elan vital erfaBt. Haufig wird
eine eigene Szenerie mitgebracht oder ein festlicher
Wagen tahrt in die SchlioBhéfe eln. Das ténzerische
Gehabe wird bald nach pantomimischem Zusatz zur
Sprache, wenn auch die Dekoration und Erklarung zu-
nachst (berwiegen. In Frankreich erscheint zu Ende
des 16. Jahrhunderts schon eine Art Dramatik in Tanz
und Schausplel, so das beriihmte , Balet comique de
la Royne"” mit seinen Najaden, Dryaden und Meer-
jungfrauen als mythischem unsterblichem Rest. Tri-
tonen tanzen einher und die mythologische Figur der
Zeuberin Circe spiel eine Rolle. Soziologisch gesehen,
gibt es hier nicht wie im Theater das uns anerzogene
Rahmengefiihl. Die Maskierung schafft Einheit, An-
nidherung der Gesellschaftsstdnde,denn der Maskierte
ist ein Amateur, kein Profi.

Der Ubergang des 16. zum 17. Jahrhundert, also zum
Barock, schafft schon die Mask als eine Stilform der
mythischen Dramatik. Die eigentimlichen Figuren brei-
ten sich in der SchloBhalle aus, verdichten den Verein-
heitlichungsdrang zwischen Zuschauer und Akteur;
der Maskenball, nicht etwa die Oper, erlangen Eigen-
standigkeit. Von Karl |, Kdnig Johann bis nach der
Zeit des Langen Parlaments gedeiht dieser Lebensstil,
und daran sind zwei nur wenige Jahre an Alter ver-
schiedene und klanglich &hnliche M&nner beteiligt.
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Inigo Jones (1579 bis 1651) begann als Tischlerlehr-
ling, zeigte Interesse fir Mal- und Baukunst, so daB
Pembroke sich seiner ennahm, Thn nach Italien mit-
nahm, bis er nach Frankreich, Deutschland und end-
lich an den Hof Christian IV. nach Ddnemark gelangte.
Durch Freundschaft mit Karl I. geriet er in den Kerker.
Er ist neben dem Bau des Hospitals von Greenwich
der Architekt des Bankettsaals von Whitehall gewor-
den. Stilistisch war er von Palladio beeinfluBt, dessen
Olympisches Theater heute noch In Vicenza zu
sehen ist.

Der andere, Benjamin Jonson, 1574 geboren, war
Maurerlehrling. Auch er machte mit dem Kerker Be-
kanntschaft, gelangte aber Qiber die Universitat Cam-
bridge bis an den Hof Elisabeths, die ihn seines Mask
.Cynthia” wegen begiinstigte. Eine von ihm verfaBte
Hofsatire brachte ihn unter Jakob |. wieder hinter
Mauern. Eine Menge von Mask-Stilcken hat er ge-
schrieben, wie denn auch der fromme Milton ein Mask
namens Comus schrieb. Man muB sich auch Moliéres
Bourgeois Gentilhommee mit folgendem Tanz als
Form dieses Stils denken und der so schwer verstand-
liche ,Sturm” Shakespeares ist eigentlich ein Mask.

Mit der Schminkkunst erst hat sich diese Stilistik lang-
sam gedndert.

Selbst im einst sakralen Bereich, der immer noch
Reste zeigt, ist die Maske ein Gesellschaftsmoment,
das {iber die Ekstase bis zum Wahnsinn geht. Keines-
falls darf der Mask mit Theater schlechthin verwech-
selt werden, trotz Musik hat er nichts mit Oper zu tun,
so ausstattungsprachtig er sich besonders im 16.
und 17. Jahrhundert gerierte. Der Mask enthdlt ein
Stiick unausgesprochener Wahrheit, die zum Durch-
bruch dringt und dies in ekstatisch-festlichem Milieu
der Verkleidung {berhaupt. Rhythmische Momente
sind stets zindend dabei wirksam. Das dionysische
Moment zeigt sich etwa zur Zeit Helnrich Ill. in Frank-
reich durch die Geschlechtsverkleidungen, die man
gerade beim Kdnig in isolierter Betrachtungsweise
des vergangenen Jahrhunderts als Transvestitismus
brandmarkte; aber elles Dionysische versucht die
Sexualsphiren zu sprengen, um aus der Enge in die
Weite des Erlebens zu gelangen. Schon die ersten
Kapitel der Erinnerungen Casanovas in Venedig geben
datiir Beispiele.

Das 18. Jahrhundert verfeinert die Maske im Leben.
Zugleich wirkt sie euf das sozlel recht beden kliche Los
der Frau befreiend in ihrer Anonymitét. Die Frau tritt
aus der ihr aufgezwungenen Etiquette flr mehrere
wilde Stunden in eine Befreiung, hinter der Maske
kann sie ihre geheimen Wiinsche offenbaren. Venedigs
Piazetta wird zum Brennpunkt der europdischen Ver-
mummungsausstrahlung. Aus einstiger Meskenstarre

- wird unter Benutzung dieser ein individuelles unkon-

trollierbares Dasein. Das ist der Sinn der veneziani-
schen Sala di ridotto.
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Die Vieischichtigkeit der Maske ist damit nicht er-
schopft. In ihr grinden die sozialpsychopathologischen
Anliegen. Man kann ausgehen von jenem Traktatab-
schnitt A. Schopenhauers ,Von dem, was einer vor-
stellt“. Diese Vorstellungsgewohnheit wird namlich
dann zu einer Maskenpragung. Man kdnnte zitieren:
»Die Szene wird zum Tribunal®, insofern dieses Tribu-
nal der MaBstab des Lebens selbst ist. Was einer vor-
stellt, so Schopenhauer, bezieht sich auf seine Wirkung
aufandere, also auf ein ,fremdes BewuBtsein“. Zugleich
wird damit aber auch das Betregen der enderen zu
uns bestimmt und dies in der Mensur der Distanz. Es
gibt eine Bemerkung Goethes Uber die Titel — er war
bekanntlich selbstGeheimrat und Minister —, die doch
50 unbedeutend seien. Goethe war anderer Meinung.
Titel seien erforderlich und zweckméBig, sie ermdg-
lichten in ihrem Formalismus die Distanzierung denen
gegeniiber, die zu nahe kommen. Darin steckt eine
echte Lebenswabhrheit. Freilich geht dies bis zur Mas-
kierung; denn die Ant, wie Daumier die einzelnen Be-
rufssparten dargestellt hat, seien es Arzte oder Advo-
katen, sind typische Masken, typisch im engsten Sinne
des Wortes, denn Typos ist das Geprégte. Es ist also
so, daB Menschen durch lhre Lebenstatigkeit getypt,
also maskiert werden. Der tdnende Staatsanwalt, der
joviale Richter, der mit allerlel Zwdngen ausgeprégte
Pauker, der salbadernde Pfarrer, der Wirkliche Ge-
heime Intendanzrat Ritter von Possart, das alles sind
Spielformen von Alltagsmasken, gepragt durch die
Tétigkeit. Wir befinden uns an dieser Stelle schon hert
an jener Grenze, an der die Berufseigenschaften, etwa
der dozierende Professor, zum Zwang, also zur Maske,
gefrieren kdnnen, Der Psychiater muB einen intuitiven
Blick dafldr haben, denn wieder einmal, wie so oft,
sind die Irrationalen Erkenntnisse eigentlich unwis-
senschaftlich und dies seit der Zeit der Renaissance
im Geblet all dessen, was man Physiognomik nennt,
die beim Aristoteles-Schiller Theophrastus beginnt,
slch bei Porta fortsetzt, zu Lavater gelangt in seinen
beriihmten Fragmenten, um in die Lehre vom Kdrper-
bau und Charakter Kretschmers auszulaufen. Einer
von denen, die ein besonderes Genie fir diese Mas-
kenseite des Daseins besaB, war Ludwig Klages, der
daher auch die ernsthefte Graphologie als Ausdrucks-
kunde schuf. Und gerade er, so sehr er sich von der
Medizin entfernte, war Arzt, Physiognomiker, also
Maskendeuter des Lebens, kam er doch ebenfalls vom
Mythos her.

Schopenhauer sagte: , Die hochsten Stédnde, in ihrem
Glanz, in ihrer Pracht und Prunk und Herrlichkeit und
Reprisentation jeder Art kdnnen sagen: unser Gllick
liegt ganz auBerhalb unserer Selbst: sein Orl sind die
Kdpfe Anderer.”

Diese Maske kenn aber in unwiderstehlichem Zwang
der Gewohnheit der Alltagsarbeit zur Maske werden,
die schwer zu liften ist. Im groBen Ganzen muf man
alles Modische hier einbeziehen. Mini, Midi oder Maxi
sind Leibgefiihle; sle kdnnen enthiillen oder verber-
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gen, sie kdnnen prangen oder armselig wirkend wer-
den, sie lehnen sich teilweise an Vergangenes an wie
etwa die heute wieder gekommenen Schnirstiefel der
Damen, die in russischen Georgierhosen stecken. In
jedem Fall spielt man Maske, freilich nicht nur in Ab-
wehr, oftmals um des erotischen Reizes willen. In der
Kosmetik wird Maske gemacht; man lauft herum, els
stehe man im Rampenlicht der abendlich iichtdurch-
fluteten Bihne. Dort also, von wo die Maske einst aus-
ging, als Dionysos sie trug, dorthin kehrt sie zuriick
nach dem Umweg lber die Bihnenrampe. Jeder sein
eigener Schauspieler. Der Eros der Verwandelbarkeit
ist zwingend. Freilich kann das Zwingende dann auch
zum Zwang selbst werden, zu einer Verselbstandigung
und somit Einschrdnkung der Daseinsform oder zu
deren ersehnter Erweiterung.

Der Barock hatte dies nicht sozialpsychiatrisch eusge-
driickt, sondern unter die allgemeine Vanitas vanita-
tum vanitas subsumiert. Die tiefgrindige Frage, die
aus dem Maskenbereich aufbricht, ist die: Wer ist der
Narr auf diesem Weltenschiff, wer behandelt wen? so
nannte ich einmal einen Essaiausschnitt. Und so ge-
langen wir zur sozialen Seite des Arzt-Krankenver-
haltnisses.

Zwischen der so schwierigen Kommunikation, anderen
Verarmung gerade heute nicht zu zweifeln ist, steht
die Maske des Arztmantels und dem Kunstverhalten
des Patienten. Das Gesprach, die Beobachtung der
Maske, soil dem Arzt die Mdglichkeit an die Hand
geben, hinter die Maske zu schauen; ein Unterneh-
men, das im Fall des Gelingens etwa das glatte Ver-
halten des Diplomaten zerbrechen muBte, um ihn zu-
gleich damit zu disqualifizieren. lhm freilich hilft der
Botschafterfrack, der Degen und der Dreispitz bei
offiziellen Gelegenheiten. Der Kranke hat es schwerer,
sich im eigenen Interesse zu verbergen. Und zugleich
kénnte es auch sein Interesse sein, demaskiert zu
werden, ein Ausdruck, der zum Weltbild des positivisti-
schen vergangenen Jahrhunderts von Kierkegaard bis
Nietzsche gehdri. Bei aller Demaskierungssucht sagte
er eber: ,Jeder tiefe Geist braucht eine Maske, um
jeden tiefen Geist wachst fortwdhrend sine Maske.”
Ganze literarische Richtungen im Naturalismus dien-
ten der Demeskierung der Gesellschaft, so etwa der
sogenannte Naturalismus von Zola, Bourget bis Ger-
hart Hauptmann und Ibsen. .Sie ells glaubten zu de-
maskieren. Zola, angeregt durch die aufstrebende
Physiologie Magendies und Claude Bernards, ver-
suchte es mit biologischen Metaphern in seinem Expe-
rimentalroman und schwor auf die Erkundung der
Wahrheit durch den Untersuchungsrichter. Wieweit
dies glickte, mag hier beiseite bleiben. Hauptmanns
dramaturgischer Naturalismus versuchte es in der
Detailierung. Bekannt ist seine Regieflihrung des Wil-
helm Tell, die er wie ein Arbeiterdichter auffaBte, wenn
er die Heloten des Geslerschen Zwingburgbaus dehnte,
um den Sozialcharakter des Schillerschen Anliegens
zu verstarken. Auch dies blieb Maske.




Die Durchdringung der Patientenmaske seitens des
Psychiaters Ist die allerschwerste Soziallelstung. Sie
setzt mannigfaches voraus: Das Milieu tragt immer an
sich den Schaden des Kinstlichen, das wieder die
Maskierung steigert. Die Moglichkeit, hinter die Maske
vorzustoBen, gelingt grundsatzlich nur beim Willen
zur Kommunikation. Diese wiederum erfordert das
Medium einer gemeinsamen Sprache von Arzt und
Krankem. Wird sie nicht gefunden, so verbleibt die
Patientenmaske so hart wie Gold, Holz oder Leder der
Agypter oder Peruaner. Die Kommunikationsmittel
selbst kénnen auch auf seiten des Arztes zur Maske
fihren, sofern diese Maske gewlinscht wird, also etwa
Autoritét, Nichtautoritat, Suggestionswirkungen, kurz-
um, eine groBe Maskerade steht einer anderen gegen-
iiber. Wann endlich kommt es zum kurzen Individuel-
len Augenzwinkern, das bedeutet: Hier bin ichf Haufig
wird es ersetzt durch psychotherapeutische Dogmen,
an die beide Parteien glauben missen, um ihre
Sprache zu verstehen.

Mein alter Lehrer Friedrich Kraus aus Bodenbach,
einst Grazer Professor und schlieBlich Berliner Ordi-
narius vor 1933, pflegte In seinem b&hmackelnden
Dialekt zu sagen: ,Ei nun, da gibt es auch noch die
Psychotherapie. Sie geschieht oft so, wie wenn man
einen Hund streichelt oder wie wenn man sich wie
Sekt gebéardet.”

Gewif3, mancher |aBt die Maske fallen beim Streicheln,
mancher im Gedanken an den dionysischen Sekt. Sehr
oft fallt die Maske nie und sei es nur eine Sonnen-
brille, die man aufsetzt, wie der Voge! StrauB den Kopf
in den Sand steckt. Wir miissen den Mut zum Bekennt-
nis haben, daB wir zwar sozial manches bessern kon-
nen, daB wir aber oftmals mit der Maske von uns
selbst und des Patienten zu Rande kommen missen.
Sozialpsychiatrie ist eben auch nur ein Teilerfolg, In-
dividuum ineffabilef

Anschr. d. Verf.: Professor Dr, med. Werner Leibbrand,
8000 Minchen 13, NordendstraBe 2

1

Die Grenzen zwischen arztlicher und rechtlicher Beurteilung*
von W. Bischoff

a) Unterschied zwischen drztlicher und juristischer
Denkwelse

In vielen Rechtsfillen, besonders im Sozialrecht, mis-
sen Verwaltungs- und Gerichtsbehdrden bei der Auf-
kldrung des Sachverhalts die Fachkunde der Arzte in
Anspruch nehmen. Die hier notwendige Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und Juristen karin aber nur
dann zu dem gewiinschten Erfolg flihren, wenn bei
der Behandlung der sich im Einzelfall ergebenden
medizinischen und nichtmedizinischen Fragen eine
zweckvolle Abgrenzung vergenommen wird, so da8
sowohl der Arzt als auch der Jurist weitgehend auf
sein eigenes Fachgebiet beschrénkt bieibt. Bei der Er-
érterung des gestellten Themas wird man davon aus-
zugehen haben, daB sich die juristische und die medi-
zinische Denkweise grundséatzlich von einander unter-
scheiden. Wie HENNIES (,Der Medizinische Sach-
verstindige”, 1968, Heft 10) zutreffend ausfihrt, be-
dient sich der Arzt bei seiner Tatigkeit der induktiven
Methode, wahrend sich der Jurist vorwiegend von
einem deduktiven Denken leiten 1&Bt. Der Arzt ist be-
miiht, bei seinem Patienten Symptome zu registrieren,
Befunde zu erheben und aus vielen Einzelheiten die
Diagnose aufzubauen, um auf diese Weise zu der ge-
rade fir den jeweiligen Individualfall erfolgverspre-
chenden Therapie fortzuschreiten. Demgegeniber hat

_‘) V-ort-;ag enléBlich des I. Sozlalmedizinischen Kurses em 17. Novem-
ber 1970 vor der Bayerischen Akademie tir Arbeitsmedizin und sozlele
Medizin In Minchen.
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der Jurist von Rechtsnormen auszugehen; er sucht zu-
nédchst die gesetzliche Grundlage fir den geltend ge-
machten Anspruch, legt Gesetze und Rechtsbegriffe
aus und subsumiert den ermittelten Sachverhalt unter
die passende Gesetzesvorschrift. Da der Arzt weiter-
hin den gegebenen Fall haufig nur unterdem Gesichts-
punkt der Wahrscheinlichkeit oder Méglichkeit be-
urteilen kann und bisweilen auch die Grenzen seiner
Wissenschatft offen zugeben muB, wird er zwangsléufig
auch einmal zu dem Ergebnis gelangen, daB die ihm
vorgelegte Frage nicht zu beantworten ist. Im Gegen-
satz hierzu hat der Richter in jedem Falle eine Ent-
scheidung zu treffen, er darf keinen Fall unentschie-
den lassen und hat erforderlichenfalls nach dem im
Sozialrecht geltenden Grundsatz der objektiven Be-
weislast zu befinden, wonach die Folgen der Beweis-
losigkeit derjenige zu tragen hat, der aus der unbe-
wiesen gebliebenen Tatsache Rechte fiir sich herlei-
ten will.

b) Aufgabe und Stellung des medizinlschen
Sachverstindigen

Als medizinischer Sachverstandiger hat der Arzt die
Aufgabe, die Behdrden bel der ihnen obliegenden
Pflicht, den Sachverhalt weitgehendst aufzuklaren, zu
unterstitzen. Seine Mitwirkung besteht in der Haupt-
sache darin, Befunde zu erheben, Diagnosen zu stel-
len, Erwerbsminderungsfragen zu beantworten und
den Ursachenzusammenhang nach medizinischen Ge-
sichtspunkten zu beurteilen. Der arztliche Sachver-
stindige wird als Hetfer oder — noch besser — als
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Berater des Gerichtes bezeichnet; ein wirklicher Be-
rater des Richters kann er aber nur dann sein, wenn
er von diesem selbst ausgewahlt und beauftregt wird,
also regelmaBig nicht in den Féllen, wo das Gericht
laut gesetzlicher Vorschrift dem Antrag des Klagers
entsprechend von einem bestimmten Arzt ein Gut-
achten einholen muB (vgl. NATHO, Der Medizinische
Sachverstandige, 1967, Heft 1). Der Tétigkeit des Sach-
verstindigen sind Grenzen gesetzt durch die ihm von
der Verwaltung oder dem Gericht gestellten speziellen
Fragen, zu denen er sich aufgrund seiner beruf-
lichen Kenntnisse und Erfahrungen gutachtlich duBern
soll. Verstandlicherweise haben fiir die zu trettende
Entscheidung solche Gutachten wenig Wert, die nicht
voraussetzungslos der medizinisch-wissenschaftlichen
Wahrheit dienen, sondern nach dem vom Gutachter
fir gerecht und wiinschenswert gehaltenen Ausgang
des Vertahrens ausgerichtet sind, ebenfalls solche, die
etwa anstelle der geltenden juristischen und medizini-
schen Lehre selbstherrlich andere Auffassungen und
Begriffe setzen (REICHARDT, Einflihrung in die Unfall-
und Rentenbegutachtung, 1958, S. 106).

Die Grenzen zwischen drztlicher und rechtlicher
Beurteflung

In den zahlreichen Fillen, wo die Entscheidung von
der Klirung medizinischer Tatumstande mit abhangt,
hat der drztliche Sachverstandige, wie schon gesagt,
die Autgabe, bei der Feststellung des Sachverhaltes
mitzuwirken. Da nun im Einzelfall Tatsachen medizini-
scher und nichtmedizinischer Art zu klaren sind, die
eng zusammenhangen und sich gegenseitig bedingen,
und bei der Sachautkldrung auch Rechtsbegriffe aus-
gelegt und angewandt werden massen, setzt die er-
folgreiche Zusammenarbeit zwischen Behdrde und
Arzt eine Abgrenzung und Spezifizierung der verschie-
denartigen Fragen voraus. Die dem Sachverstandigen
vorzulegenden Fragen missen also gezielt und zweck-
entsprechend sein, damit nicht diesem praktisch die
Rechtsentscheldung aufgebiirdet wird und er sich
nicht veranlaBt sieht, euf Probleme einzugehen, die
allein der Beurteilung des Gerichtes unterliegen. Auf-
gabe des Gutachters ist es also beispielsweise nicht,
zum Nachwels eines schadigenden Ereignisses oder
Unfalles Stellung zu nehmen, seine Beurteilung er-
streckt sich also nicht auf die Prifung, ob ein schadi-
gender Vorgang erwiesen ist, ob also eine diesbezlg-
liche Behauptung im Hinblick auf den gesamten Inhalt
der Verhandlungen und eines etwalgen Beweisergeb-
nisses fir wahr oder nicht wahr zu erachten ist (vgl.
§ 286 ZPO). Wenn beispielswelse ein Sachverstandi-
ger in seinem Gutachten ausfiahrt, daB die beimKléager
bestehende anazide Gastritis anerkannt werden muB,
weil dieser heute im Gegensatz zu friher behaupte,
Im Jahre 1943 eine Ruhr durchgemacht zu haben, so
beurteilt er praktisch die Glaubhattigkeit der wider-
spruchsvollen Angaben eines ProzeBbeteiligten und
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trifft im Ergebnis selbst die Feststellung, daB ein be-
hauptetes schadigendes Ereignis als erwiesen zu be-
trachten ist. MiBverstdndnisse kdnnen sich auch aus
den Worten des Gutachters ergeben, daB elne Ge-
sundheitsstdrung anerkannt werden muB, oder daB er
nunmehr das Leiden als Schadigungsfolge anerkennt.
Denn ein Gutachten ist niemals bindend und enthalt
immer nur einen Vorschlag, und eine Anerkennung
wird stets nur durch die Behorde, nicht aber durch den
Sachverstidndigen ausgesprochen. Hingegen kann ein
arztliches Gutachten zurFeststellung eines schadigen-
den Ereignisses einen wertvollen Beitrag leisten; ist
z.B. nachgewiesen, daB eine truppenarztliche Behand-
lung stattfand und dabei bestimmte Krankheitssym-
ptome beobachtet wurden, so kann der Mediziner
unter Umsténden Uber die Art der Erkrankung Aus-
kunft geben und somit darlber, ob es sich im gegebe-
nen Falle auch tatsdchlich um die behauptete Krank-
heit gehandelt hat. Bei der Erstattung seines Gutach-
tens muB der medizinische Sachverstandige immer
von den durch Verwaltung oder Gericht getroffenen
Tatsachenfeststellungen ausgehen, und dem Sachver-
stdndigen muB daher auch stets klar gesagt werden,
welchen Sachverhalt er seiner arztlichen Beurteilung
zugrunde legen muB. Mitunter werden dem zum Sach-
verstindigen ernannten Arzt von einer Partei Perso-
nen zugefiihrt, die er vernehmen und deren Angaben
er seiner Beurteilung zugrunde legen soll. Kommt der
Gutachter solchen Wiinschen nach, so greift er prak-
tisch dem Gericht vor und libernimmt eine nicht zu
seinem Aufgabengebiet gehdrende Funktion. Das auf
solche eigene Ermittlungen gestiitzte Gutachten muB
zudem problematisch sein, insbesondere dann, wenn
sich die Angaben der explorierten Personen nicht in
das Ergebnis der bisherigen emtlichen Feststellungen
einfligen lassen. Von zweifelhaftem Wert ist daher
auch das Gutachten, welches ein Arzt auf Wunsch
eines Klagers in dessen Sozialrechtsstreitsache ohne
jede Kenntnis des Inhaltes der einschldagigen Akten
anfertigt. Die Anforderung eines medizinischen Gut-
achtens Ist erst dann sinnvoll, wenn vorher samtliche
rechtlich relevanten — auBermedizinischen — Tat-
sachen, wie z. B. wichtige Einzelumstinde einer Schi-
digung oder eines Unfalles, der militirische oder mili-
taréhnliche Dienst, die Tatsache der Kriegsgefangen-
schaft oder Internierung, die Berufszugehérigkeit, die
Art oder Dauer einer bestimmten beruflichen Tatigkeit
zweitelstrei geklart sind.

Das arztliche Gutachten ist ein Beweismaterial fiir be-
stimmte medizinische Tatumstiande; deshalb muB es
auch euf medizinische Feststellungen und ErwiAgun-
gen beschrankt bleiben. Ist in einem Falle die Todes-
ursache zweitelhaft, so kann der Sachverstindige
seine Stellungnahme nicht damit begrinden, daB die
Unterlassung einer Sektion dem Beklagten anzulasten
sei und daher die von der Gegenpartei behauptete
Todesursache als bewiesen gelten misse. Die hier
aufgeworfene — in der Entscheldung des Bundes-
sozialgerichtes vom 28. Juli 1961 (RV 145/59 = KOV
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1962/185) erdrterte — Frage, ob und inwieweit der aus
§ 444 ZPO entwickelte allgemeine Rechtsgedanke, daB
die schuldhafte Vereitelung der Beweisfiihrung der
gelungenen Beweisfihrung gleichsteht, auch im So-
zialgerichtsverfahren Platz greifen kann, ist prozeB-
rechtlicher Natur und entzieht sich der medizinischen
Beurteilung. Dasselbe gilt, wenn ein medizinisches
Gutachten etwa damit abschlieBt, daB die geltend ge-
machte Verschlimmerung eines Leidens gleichfalls
eine Wehrdienstbeschidigung darstelle, weil ja auch
das Grundleiden als Schiadigungsfolge im Sinne der
Entstehung anerkannt sei. Da im Ubrigen nach der
Rechtsprechung (BLVA in Bayr. Abl. 1953 S.B. 144,
Urteil BSG vom 27. 12. 1957 — 10 RV 925/55) jede Ver-
schlechterung eines auch im Sinne der Entstehung
anerkannten Leidens selbstandig auf ihren Zusam-
menhang mit der anerkannten Schidigungsfolge ge-
priift werden muB, hat das Gericht in solchen Fallen
stets eine medizinische Kldrung herbeizufiilhren und
kann seine Entscheidung nicht einfach auf die in dem
Gutachten gezogene — rechtliche — SchluBifolgerung
st{itzen. Ist also beisplelsweise eine mit ,rheumatische
Beschwerden” bezeichnete Gesundheitsstdrung als
Schéadigungsfolge anerkannt, so bedarf es der medi-
zinischen Feststellung, welches Leiden dieser Aner-
kennung eigentlich zugrunde lag, welchen Ursprungs
die als ,Verschlimmerung” geltend gemachten Be-
schwerden sind, und ob letztere auch wirklich mit dem
urspriinglichen Leidenszustand, der zu der erwahnten
unklaren Anerkennung fihrte, zusammenhangen.

Die Rechtsentscheidung im Einzelfall hangt nicht zu-
letzt auch von der Mitwirkung des medizinischen Sach-
verstandigen bei der Tatbestandsermittiung ab; der
Erfolg dieser Mitwirkung wiederum ist hdufig abhangig
von der ZweckmaBigkeit der an den Arzt gerichteten
Fragen. Bei der in der Praxis immer wieder zu priifen-
den ,besonderen beruflichen Betroffenheit” im Sinne
des § 30 Abs. 2 BVG spielen neben medizinischen ins-
besondere auch berufskundliche, soziale, wirtschaft-
liche und konjunkturelle Fragen eine entscheidende
Rolle. Der drztliche Sachverstandige hat sich hier ge-
wohnlich dariiber auszulassen, welcher Funktionsver-
lust durch eine Schadigung hervorgerufen ist, ob ein
bestimmter Beruf infolge der Schidigung nur noch mit
auBergewdhnlichem Krafteaufwand ausgeibt werden
kann, oder ob die anerkannte Schiadigung die Verrich-
tung bestimmter Tatigkeiten noch gestattet. Fir die
Beurteilung des verhinderten beruflichen Aufstieges,
des sozialen Abstieges, der Notwendigkeit eines Be-
rufswechsels, einer behaupteten Einkommensminde-
rung — im Zusammenhang mit der erlittenen Schéadi-
gung - sind jedoch (iberwiegend andere — nichtmedi-
zinische — Geslichtspunkte maBgebend. Da ferner die
Erhdhung der Minderung der Erwerbsfihigkeit aus
beruflichen Griinden eine besondere berufliche
Beeintrdchtigung voraussetzt und bei Anwendung die-
ses unbestimmten Rechtsbegriffes vor allem auBer-
medizinische Gesichispunkte ins Gewicht fallen, er-
scheint es nicht zweckdienlich, dem &rztlichen Sach-
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verstindigen einfach die Frage vorzulegen, ob der
Klager beruflich besonders betroffen ist. Andernfalls
kann es geschehen, daB etwa der Ohrenarzt einen
Kidger mit einem als Schadigungsfolge anerkannten
Gehédrleiden als besonders beruflich betroffen be-
zeichnet, weil dieser In seinem Beruf als Schreiner
einmal eine telefonische Bestellung eines Kunden
falsch verstanden hat. In solchen Fallen wirde das
Gutachten zudem bei den Beteiligten Hoffnungen er-
wecken, die sich dann nicht erfillen, wenn das Gericht
in der — letztlich nach rechtlichen Gesichtspunkten zu
treffenden — Entscheidung (iber den beruflichen Scha-
den zu einem anderen Ergebnis gelangt.

Auch die fir die Pflegezulage erforderliche Hilflosig-
keit im Sinne des § 35 BVG {§ 558 RVOQ) ist nach der
Rechtsprechung nicht nach arztlichen SchluBfolgerun-
gen allein zu beurteilen, sondern aufgrund der allge-
meinen Lebenserfahrungen unter Beriicksichtigung
aller in Betracht kommender Umstinde des Einzelfal-
les (RVG 12 Bd. Anh. 315; Urteil BSG vom 11.6.1959 —
11/10 RV 126/57). Die Feststellungen des medizini-
schen Sachversténdigen sind hier fur das Gericht vor
allem insofern von Bedeutung, als es sich um die Be-
funde und die hierauf gegriindete Diagnose einschlieB-
lich des ursichlichen Zusammenhanges handelt (Urteil
LSG Schleswig vom 29. 10. 1956 L 1—W 531/56). Wei-
ter hat der Sachverstindige auf Befragen darzutun, zu
welchen Verrichtungen des tiaglichen Lebens der Be-
schadigte gewdhnlich nicht mehr ohne Hilfeleistung
fdhig und welcher Grad der Hilfeleistung eventuell er-
forderlich ist. Jedoch sollte ihm nicht schlechthin die
Frage vorgelegt werden, ob eine Hililosigkeit besteht.

Den Begriff der Hilflosigkeit auszulegen und auf den
gegebenen Sachverhalt anzuwenden, gehdrt nicht zu
den elgentlichen Obliegenheiten des Sachverstindi-
gen. Ob der Beschadigte also fiir die gewdhnlichen
und regelmiBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des tdglichen Lebens in erheblichem Umfang
fremder Hilfe dauernd bedarf, ob also alle diejenigen
Merkmale vorliegen, die der Gesetzgeber mit dem Be-
griff der Hilflosigkeit verbindet, ist der abschlieBenden
Beurteilung des Gerichtes vorbehalten. Dieses hat
hierbei auch zu priifen, ob eine Hilfsperson in so er-
heblichem MaBe in Anspruch genommen werden muB,
daB deren Hilfe oder Hilfsbereitschaft einen wirtschaft-
lich meBbaren Wert darstellt, der durch die Rente nicht
als mit abgegolten anzusehen ist (RVG 7, 218).

Bei der in der KOV und Unfallversicherung meist im
Vordergrund stehenden Frage des Ursachenzusam-
menhanges handelt es sich an und fir sich um eine
Tatsachenfeststellung; well jedoch bel dieser Fest-
stellung Rechtsbegriffe anzuwenden sind, muB der
drztliche Gutachter zwangsldufig auch zu den gelten-
den kausalen Rechtsnormen Stellung nehmen. Der
Rechtsbegriff der Ursache ist in der Judikatur ent-
wickelt worden und hat in den einzelnen Rechtsdiszi-
plinen eine — der Eigenart des jeweiligen Gebietes
entsprechende — Auslegung erfahren. In dem hier in-
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teressierenden Sozialrecht sind unter Ursache die-
jenigen Bedingungen zu verstehen, die wegen ihrer
besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben; haben mehrere Um-
stdnde zu einem Erfolg beigetragen, so sind sie recht-
lich nur dann nebeneinanderstehende Mitursachen,
wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fiir den
Eintritt des Erfolges annadhernd gleichwertig sind;
kommt einem der Umstande gegeniber den anderen
aine iiberragende Bedeutung zu, so ist dieser Um-
stand allein Ursache im Rechtssinne (BSG Bd. 1,5.72,
150, 157).

Der juristische Ursachenbegriff ist ein anderer als der
medizinisch-naturwissenschaftliche. So hatte schon
das Kammergericht (KG, JW 1938, S. 318) in Erlaute-
rung des Begriffes der Ursache ausgesprochen, ,.es
komme hierbei nicht ausschlaggebend auf die exakt
naturwissenschaftlichen Erkenntnisse der Arzte an,
sondern auf juristische Werturteile, die wesentlich auf
menschlicher Erfabrung, allgemeiner Lebensanschau-
ung und Abwagung der widerstreitenden interessen
beruhen”. Wie REICHARDT (aa0 S.12) zur medizini-
schen Gutachtertitigkeit treffend ausfihrt, muB der
arztiiche Sachverstindige, weil ja die auf medizini-
schem Gebiet liegende Zusammenhangsfrage zu einer
Rechtsfrage geworden ist, nicht nur seine Aarztlich-
helfende Haltung, sondern auch seine zweckfreie —
rein wissenschaftiiche — Einstellung aufgeben und
sich bei seiner Mitwirkung bei der Rechtsfindung den
Zwecken der Rechtspflege unterordnen; dazu gehort,
daB er eine euf deren Zwecke abgestimmte Auswahl
unter der Gesamtheit der kausalen Faktoren trifft, die
wesentlichen nach ihrer Gewichtigkeit fiir den Erfoig
rangm&Big ordnet und die unwesentlichen eliminiert.
Die erfolgreiche Abfassung eines medizinischen Gut-
achtens setzt also auf jeden Fall voraus, daB der Sach-
verstdndige auch mit den kausalen Rechtsnormen ver-
traut ist.

Von den Versorgungsarzten werden solche Kenntnisse
in den einschlagigen Anhaltspunkten ausdricklich ver-
langt. Aber auch bei sonstigen erfahrenen und be-
wéhrten Gutachtern, die von Verwaltungsstellen und
Gerichten regeimaBig in Anspruch genommen werden,
wird man entsprechende Kenntnisse voraussetzen kén-
nen. Im Zweifel empfiehlt es sich aber, im Gutachtens-
auftrag die fiir den Sachverstindigen hestimmten Fra-
gen kurz zu kommentieren. In seinem Gutachten hat
sich der Sachverstandige — unter Beachtung der medi-
zinischen Lehrmeinung — damit auseinanderzusetzen,
weiche Umstdnde vom medizinischen Blickpunkt aus
in kausaler Hinsicht wesentlich sind, also als wesent-
liche Bedingung und damit als Ursache oder — bei an-
nahernder Gleichwertigkeit — als wesentliche Teii-
ursache in Betracht kommen. Auf welche Faktoren der
unbestimmte Rechtsbegriff ,wesentlich” zutrifft, hat
dann das Gericht unter Wiirdigung sadmtlicher Um-
stdnde des einzelnen Falles zu entscheiden. Halt der
drztliche Gutachter diesen oder jenen Faktor fiir we-
sentlich, so beantwortet er die an lhn gerichtete Frage
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nach der ,Ursache” oder nach der ,wesentlichen Teil-
ursache” aus derSicht des Mediziners; es kann jedoch
nicht die Rede davon sein, daB diese &rztliche Beurtei-
lung bereits einen ,schlichten Akt der Rechtsanwen-
dung” deshalb darsteilt, weil der Arzt zu den recht-
lichen Keusalitatsbegriffen Stellung genommen hat.

Denn die im Gutachten mitgeteilte Ansicht ist nur ein
Vorschlag und nicht ein ,Prajudiz” fir den Richter, der
bei Priifung des in kausaier Beziehung , Wesentlichen”
vielleicht aus rechtlichen ErwAgungen zu einem ande-
ren Resultat gelangt. Entscheidet das Gericht im Sinne
des drztlichen Gutachtens, so deckt sich in diesem
Falle die juristische Ursachenbeurteilung mit der me-
dizinischen. Bei der Beurteilung der Kausalitat stehen
in der Praxis jedoch keineswegs immer nur medizini-
sche Tatfragen zur Debatte, sondern es sind haufig
noch andere — auBermedizinische — Gesichtspunkte
hinsichtlich ihrer kausalen Bedeutung in Betracht zu
ziehen. Beispieisweise ist nach der Rechtsprechung
(Urtell BSG vom 18. 3. 1964 — in SGb 1964, S. 140,
Nr, 25) eine anerkannte Schadigungsfolge dann nicht
mehr wesentliche Bedingung Im Rechtssinne, wenn
ein zurechnungsfahiger Beschadigter aus den einem
tédlichen Unfall vorausgegangenen drei Kraftfahrzeug-
unfillen die Lehre ziehen muBte, daB er ein Kraftfahr-
zeug nicht mehr fihren durfte; hat er trotzdem am Un-
falltage den Kraftwagen getfahren, dann kommt diesem
Verhalten gegeniiber einer moglichen Auswirkung
seiner Schédeiverletzung die iiberragende Bedeutung
zu. Ahnlich ist die Rechtslage, wenn ein Schwerhdri-
ger, dem beiderseitige Schwerhdrigkeit als Schédi-
gungsfolge anerkennt ist, verbotswidrig einen Fahr-
damm betritt, das Nahen eines von hinten kommen-
den Zuges nicht hért und dberfahren wird; hier ist der
Tod versorgungsrechtlich nicht durch die Schwerhorig-
keit, sondern durch die grobe Fahrldssigkeit des Be-
schadigten verursacht worden, weil dieser den Bahn-
damm ({berhaupt nicht, besonders aber nicht als
Schwerhoriger betreten durfte (Handbuch des Bun-
desversorgungsrechts v. THANNHEISER — WENDE —
ZECH, Teil }, Erl. zu § 1 BVG). Fille dieser Art kenn-
zeichnen sich dadurch, daB hier jeweils medizinische
und auBermedizinische Gesichtspunkte in ihrer kausa-
len Bedeutung zu wiirdigen und gegeneinander abzu-
wégen sind. Es kommt also hier letzten Endes darauf
an, ob die medizinisch festgestellten Folgen der
Kriegsheschiadigung etwa den gleichen Anteil an dem
Unfall hatten wie die idbrigen dabei mitwirkenden
Fektoren.

Hier konnen sich Differenzen ergeben zwischen der
arztlichen Stellungnahme und der abschlieBenden
juristischen Beurteilung, in der ja neben der medizini-
schen Betrachtung auch die weiteren in kausaler Be-
ziehung zu beridcksichtigenden Umstande gewiirdigt
werden miissen, Nun lieBe sich sicher auch vom Stand-
punkt des mit den kausaien Rechtsbegriffen vertrau-
ten medizinischen Sachverstandigen dber Ausmas und
Bedeutung der Kriegsbeschadigung Im Zusammen-
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hang mit dem spéteren Unfall streiten und gegebenen-
falls auch erdrtern, ob das Versorgungsleiden eine
wesentliche Teilursache eines zivilen Unfalles dar-
stellt. Jedoch werden in Fallen der genannten Art bei
der Entscheidung (iber den Ursachenzusammenhang
héufig Gesichtspunkte wie die ellgemeingiiltigen Er-
fahrungssatze, die Gebote des praktischen Lebens
und Verschuldensfragen, also letztlich rechtliche Ge-
sichtspunkte, gegeniiber — maoglicherweise enders-
lautenden — medizinischen Beurteilungen in den Vor-
dergrund treten. Die Entscheidung dber die ,wesent-
liche" oder ,(berragende” Bedingung erfordert des-
halb hier jeweils eine Abwagung der widerstreitenden
Interessen, wobei insbesondere Art und Schwere der
Kriegsbeschadigung und ihr etwaiges Mitwirken —
speziell bei dem jeweiligen Unfallgeschehen — der
Grad des Verschuldens des Verungllckten, das Ver-
schulden Dritter und die Erfahrungen des Lebens zu
wirdigen sind. Einer medizinischen Stellungnahme
wird es stets bedlirfen, wenn die gesamten Umstande
des Einzelfalles ernsthafte Erwagungen dariber zu-
lassen, ob auch die angeschuldigte Kriegsbeschadigung
in kausaler Hinsicht fir den Unfall von maBgeblicher
Bedeutung war. Sprechen die Umstinde im gegebe-
nen Fall jedoch von vornherein eindeutig dafir, daB
den Beschéddigten ein (berwiegendes Verschulden
trifft, oder da8 sich der Unfall auch ohne die erlittene
Kriegsbeschadigung zugetragen hatte, so wird sich
eine medizinische Begutachtung Qiberhaupt eribrigen.

Im Gutachten Gber den Ursachenzusammenhang hat
der Sachverstdndige stets euch zur Frage der Wahr-
scheinlichkeit Stellung zu nehmen. Wahrend nach der
Rechtsprechung die Tatsache des schidigenden Er-
eignisses selbst bewiesen sein muB, wozu ein so
hoher Wahrscheinlichkeitsgrad erforderlich ist, daB
darauf die Uberzeugung von der Wahrheit gegriindet
werden kann, und die Priifung dieses Nachweises aus-
schlieBlich der Behdrde obliegt, genigt zum Nach-
weis des Ursachenzusammenhanges nach demGesetz
die Wahrschelnlichkeit schlechthin {Urteil BSG vom
31. 7. 1962 — 9 RV 174/58; § 1 Abs. 3 BVG). Fir die
Auslegung des Begriffes ,wahrscheinlich” ist der all-
gemeine Sprachgebrauch maBgebend; eine Wahr-
scheinlichkeit liegt vor, wenn nach der geltenden arzt-
lich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als
gegen einen Zusammenheng spricht (WILKE, Hand-
kom. zu § 1 BVG). Von dieser Wahrscheinlichkeit ist
die bloBe Mdglichkeit zu unterscheiden, die immer
dann besteht, wenn die einzelnen Umstidnde insge-

Liquirilt’

Magentabletten

samt (berwiegend nicht far einen Zusammenhang
sprechen. In der Praxis zeigt sich nun, daB diese not-
wendige Abgrenzung der Wahrscheinlichkeit von der
bloBen Mdglichkeit den Sachverstiandigen bisweilen
Schwierigkeiten bereitet. Da es sich hier um die Be-
urteilung medizinisch-naturwissenschaftlicher Fakten
handelt, 1Bt sich selbstredend eine prézise und exakte
Abgrenzung nicht vornehmen;es ist alsoletzten Endes
eine Frage der Abschitzung und Abwagung, wenn der
Gutachter in Wiirdigung aller fir und gegen einen Zu-
sammenhang sprechenden Umstinde zu dem einen
oder enderen Ergebnis gelangt. Wie der Arzt im Ein-~
zelfall die Wahrscheinlichkeitsfrage beurteilt, hangt
erfahrungsgemaB mit davon ab, ob und inwieweit es
ihm gelingt, die sachlich-nlichterne Haltung des Gut-
achters einzunehmen. Wenn die eigentliche Aufgabe
des Arztes nun auch chne Zweifel darin besteht, dem
von ihm betreuten Patienten nach Méglichkeit zu hel-
fen, so muB sich andererseits der von der Verwaltung
oder von dem Gericht als Gutachter in Anspruch ge-
nommene Arzt stets dessen bewuBt sein und bleiben,
daB er ja ein Helfer oder Berater dieser Behdrden ist.

Hierzu geh&rt auch, daB er, wie bereits gesagt, bei
seinen Beurteilungen die herrschende medizinische
Lehrmeinung und die geltenden Kausalititsnormen
beachtet und sich bemiiht, die an ihn gerichteten Fra-
gen — ohne Ansehen der Person des Betreffenden —
mdglichst objektiv zu beantworten. DaB iiber den Be-
griff der Wahrscheinlichkeit und deren Grenzen nicht
selten Unklarheiten bestehen, geht nicht zuletzt aus
gewissen in Gutachten immer wieder gebrauchten
Formulierungen hervor. Hier wird erfahrungsgeman
nicht selten von einer , ziemlichen®, einer ,gewissen”
oder von ,einiger” oder mitunter sogar von der ,Mog-
lichkeit und Wahrscheinlichkeit® gesprochen. Wenn
ferner im Einzelfall objektiv nur von einer Moglichkeit
die Rede sein kann, so wird dies bisweilen zunéachst
auch ganz richtig erkannt und etwa mit den Worten
zum Ausdruck gebracht, daB ein Ursachenzusammen-
hang ,nicht ausgeschlossen™ sei; trotzdem wird dann
bisweilen im SchluBsatz eine Wahrscheinlichkeit be-
jaht. Gelangt beispielsweise ein Gutachten zu dem
Ergebnis, daB eine Epilepsie ungeklarter Genese vor-
liegt und sich weder -fiir eine traumatische noch fiir
eine genuine Entstehung irgendwelche Anhaltspunkte
finden lassen, so kann dann logischerweise in der ab-
schlieBenden Beurteilung nicht die Wahrscheinlichkeit
eines Zusammenhanges mit einem angeschuldigten
schadigenden Ereignis bejaht werden. Allen diesen

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duod

Hyperaciditat, nervisen Magenbesch

KP 30/0P. 60 Yab

Dr. Gral & Comp. Nchl., Hamburg 52 - seit 1889
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Fillen ist gemeinsam, daB hier offenbar iiber den
Wahrscheinlichkeitsbegriff unklare Vorstellungen be-
stehen, Eine ,gewisse” oder ,einige” Wahrscheinlich-
keit kann es begriffiich nicht geben; es gibt nur eine
Wahrscheinlichkeit schiechthin und daneben noch die
Alternative der bloBen Moglichkeit. Wenn im Einzel-
fall die gesamten Umstinde ganz Uberwiegend fiir
eine bestimmte Tatsache sprechen, so ist es natiirlich
gerechtfertigt, von einer ,héchsten” oder einer ,hoch-
gradigen” Wahrscheinlichkeit zu reden. Gelegentlich
kommt es vor, daB in einem Gutachten zwar der medi-
zinische Ursachenzusammenhang eindeutig verneint
wird, dann aber abschlieBend Betrachtungen iber
Sinn und Zweck der einschldgigen Gesetze angestellt
werden mit der Empfehlung, hier doch ,gerechter-
weise” die begehrte Leistung zu gewahren. In diesem
Falle hat der Sachverstandige bereits die Grenzen
seines medizinisch-naturwissenschaftlichen Beurtei-
lungsbereiches aberschritten. Denn die Prifung, ob
im Einzelfall ein solcher Sachverhalt gegeben ist, der
nach den in Betracht zu ziehenden Gesetzesbestim-
mungen und Ministerialerlassen vielleicht eine Ermes-
sensieistung unter dem Gesichtspunkt einer ,beson-
deren” Harte rechtfertigt, bleibt der Verwaltung vor-
behalten.

Im Rahmen dieser Abhandlung sollen abschlieBend
auch noch einige Worte dber die richterlichen Kom-
petenzen bei der Beurteilung medizinischer Tat-
sachen gesagt werden. Da der Richter in jedem Falle
auch lber die sich ergebenden medizinischen Tatfra-
gen mit zu entscheiden hat, muB er sich auch iber
solche Fragen ein Urteil bilden kd&nnen. Deshalb hat
. er sich mit den einschldgigen medizinischen Grundbe-
_griffen, Lehrmeinungen und Erfahrungssatzen vertraut
zu machen. Ebenso wie — weiterhin — der arztliche
Gutachter beispieisweise die geltenden Kausalitits-
normen kennen und beachten muB, so hat andererseits
auch der Richter bei Wiirdigung der vorliegenden arzt-
lichen Beurteilungen die herrschende Lehrmeinung
und die gewonnenen medizinischen Erkenntnisse zu
bericksichtigen, und er darf trotz des geltenden
Grundsatzes der freien Bewelswiirdigung einen medi-
zinischen Sachverhalt nicht wilikiirlich beurteilen. Fer-
ner darf er bei der Zusammenarbeit mit dem Arzt nicht
zu tief in dessen Fachgebiet eindringen wollen. In
einem von RAUSCHELBACH (Der Medizinische Sach-
verstindige 1968, Heft 10, S. 220) zitierten Fall hatte
sich der Richter in seiner Entscheidung ausfiihrlich
dariiber ausgelassen, daB nach seiner Ansicht auf-
grund der Gutachten, die er in anderen Verfahren bei-
gezogen habe, der v-Globulinvermehrung in der Elek-
trophorese, wenn sie den einzigen von der Norm ab-
weichenden Befund darstelle, gar keine pathologische
Bedeutung beigemessen werden kdnne, und daB er
deshalb dem in diesem Falle erstatteten Gutachten
nicht folgen kdnne. Hier 1aBt sich der Richter als medi-
zinischer Laie zu sehr in medizinische Erdrterungen
ein und iibernimmt praktisch schon selbst die Auf-
gaben des Sachverstandigen. Nicht viel anders ist es,
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wenn er etwa die sich auf eine Reihe von Spezialbe-
funden stiitzende arztliche Diagnose ,vegetative Aus-
gleichsstdrungen” in Abrede stellt und meint, daB hier
richtigerweise eine Myokardschaden angenommen
werden miisse. Selbstredend hat der fiir die Entschei-
dung letzten Endes zustdndige und verantwortliche
Richter die ihm vorliegenden arztlichen Begutachtun-
gen jeweils darauf zu priifen, ob diese bei der gege-
benen Sachlage, insbesondere anamnestisch und er-
fahrungsmedizinisch, folgerichtig aufgebaut und darin
alle wesentlichen Fragen erschbpfend erortert sind.
Es ist jedoch bedenklich, wenn er eine rein medizini-
sche Beurteilung durch eigene medizinische Argu-
mente wideriegen will, anstatt -~ bei aufkommendem
Zweifel — den Fall medizinisch weiter klaren zu las-
sen. Auch wenn er sich innerhaib seines Tatigkeitsbe-
reiches notwendigerweise haufig mit medizinischen
Problemen befassen muB und sich gewisse theoreti-
sche Kenntnisse auf diesem Gebiet angeeignet hat,
muB er sich doch stets dessen bewuBt bleiben, daB er
hier kein Sachverstandiger ist. Er sollte deshalb auch
nicht den Ehrgeiz haben, arztliche Spezialbefunde aus
eigener Sachkunde auf ihre Richtigkeit zu prifen. Will
er in einer rein medizinischen Frage eine arztliche An-
sicht nicht gelten lassen, so muB er sich dabei auf
andere ihn mehr dberzeugende arztliche Beurteilun-
gen in der gleichen Sache stltzen kdnnen. Er wird
sich allerdings — ungeachtet der arztlichen Meinung —
ein eigenes Urteil Uber die Brauchbarkeit eines Gut-
achtens bilden kénnen, wenn z. B. in diesem die Vor-
geschichte nicht richtig ausgewertet oder von unrich-

Ubertragung von
lymphozytarer Meningitis

Im Winter 1970/71 sind im Frankfurter und Kél-
ner Raum eine Anzahl von Erkrankungen an lym-
phozytarer Choriomeningitis aufgetreten. Die in
Deutschland sehr seltene Erkrankung wurde
durch den Besitz infizierter Goldhamster uber-
tragen. Die Infektion verlauft meist als lympho-
zytare Meningitis, zum Teil mit hohen Liquorzell-
zahlen, gelegentlich aber auch als Enzephalitis
oder subklinisch mit grippalen Erscheinungen
und Lymphknotenschwellungen. Viele epide-
miologische Einzelheiten der Infektion sind noch
unklar.

Falls Sie im letzten ¥4 Jahr Patienten mit ver-
dachtigen Symptomen behandelt haben wird
um Kontaktaufnahme gebeten mit Privatdozent
Dr. W. Stille, Zentrum der Inneren Medizin,
6000 Frankfurt, Ludwig-Rehn-StraBe 14, Telefon
{0611) 610011 (Apparat 5036).
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tigen Tatsachen ausgegangen ist, wenn medizinische
Befunde unbeachtet oder wesentliche medizinische
Fragen unerértert geblieben sind, unlogische Schliisse
gezogen oder allgemeine Erfahrungssidtze nicht be-
achtet wurden, oder wenn der Sachverstindige viel-
leicht zu Fragen Stellung nimmt, die Im Einzelfall nicht
streitig sind. Der Richter muB jedoch bel alledem stets
darauf bedacht sein, daB er bei seiner eigenen Wir-
digung eines medizinischen Sachverhaltes die einem
Nichtsachverstdndigen naturgem&B gesetzten Gren-
zen nicht {berschreitet. Wenn sich eine zur Entschei-
dung berufene Instanz, wie es zumindest in der Zeit

vor Inkrafttreten des Sozialgerichtsgesetzes gelegent-,

lich vorkam, lber gleichlautende &rztliche Fachgut-
achten hinwegsetzt, entweder mit einer vollig laien-
haften Begriindung oder vielleicht gar elnzig und allein
mit dem Hinweis auf das ihr ja zustehende freie Er-
messen, so Uberschreitet sie damit die Grenzen der
freien Beweiswiirdigung. Ahnliches diirfte fiir die Falle
gelten, wo einem mit anerkannten medizinischen Er-
fahrungsséatzen eindeutig im Widerspruch stehenden
AuBenseitergutachten der Vorzug gegeben wird gegen-
iiber anderen — schlilssig begriindeten — medizini-
schen Fachgutachten. Solche Entscheidungen halten
sachlicher Kritik nicht stand, mag es sich nun darum
handeln, daB sich der Richter fiir zu sachkundig halt
und medizinische Fragen zu selbstandig beurteilt, oder
daB bei seiner Beurteilung im Grunde sachfremde
Gesichtspunkte mitspielen.

Zusammenfassung

In den zahlreichen Streittdllen, wo es bei Aufklarung
des Sachverhaltes der Zusammenarbeit von Arzten
und Juristen bedarf, wird der hinzugezogene Arzt als
medizinischer Sachverstandiger tétig. Als solcher hat
er die Stellung eines Beraters der Verwaltungs- und
Gerichtsbehorden. Er hat die Aufgabe, speziell zu den
Fragen Stellung zu nehmen, die an ihn gerichtet wer-
den. Die Entscheidung hangt im Einzelfall haufig mit
davon ab, wie der Sachverstandige befragt wird und
wie die an ihn gerichteten Fragen formuliert werden.
Da in den Einzelfillen meist eng zusammenhédngende
medizinische und nichtmedizinische Tatsachen festzu-

stellen und im Rahmen der Sachaufkldrung héufig
auch Rechtsbegriffe anzuwenden sind, erfordert die
erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Behdrden und
Arzten eine zweckvolle Spezifizierung und Abgren-
zung der sich jeweils ergebenden Fragen. Es ist also
zwischen arztlichen und rechtlichen Beurteilungen
eine Grenze zu ziehen. Auf diese Weise wird vermie-
den, daB der Mediziner veranlaBt wird, zu auBerhalb
seines Beurteilungsbereiches liegenden Problemen
Stellung zu nehmen, deren Beurteilung ausschlieBlich
dem Juristen vorbehalten ist. Bei den in der Praxis be-
sonders haufig aufiretenden Kausalititsfragen hat sich
der Mediziner unterBeachtung der herrschenden Lehr-
meinung und geltenden kausalen Rechtsnormen zum
medizinischen Ursachenzusammenhang zu duBern; er
hatdazu Stellung zu nehmen, welche Faktoren — medi-
zinisch gesehen — fir einen bestimmten Erfolg wesent-
lich sind. Der Richter hat wiederum abschlieBend unter
Wirdigung samtlicher medizinischer und rechtlicher
Gesichtspunkte zu entscheiden, welche Umstinde im
Einzelfall als Ursache im Rechtssinne in Betracht
kommen, Da der Richter letzten Endes auch dber die
sich jeweils ergebenden medizinischen Fragen mit
entscheiden muB, hat er sich mit der einschlagigen
medizinischen Materie vertraut zu machen und muB
zumindest in der Lage sein, die vorliegenden arzt-
lichen Beurteilungen sachgerecht zu wiirdigen und auf
ihre Uberzeugungskraft zu priifen. Bei der ihm eben-
falls obliegenden Beurteilung medizinischer Sachver-
halte darf er jedoch nicht die Grenzen (iberschreiten,
die fir ihn als Nichtsachverstandigen naturgeméB be-
stimmt sind.

Anschr, d. Verl.: Senatsprasident Dr. W, Blschoff,
8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 1 ; :

Berichtigung zu Heft 6/1971

Der Vortrag ,, DM — Aufgaben und Ziele” wurde nicht
anlaglich der Er6ffnung des Institutes fiir Medizinische
Dokumentation, Statistik und Datenverarbeitung der
Technischen Universitdt Minchen, sondern anlaBlich
der Erdffnung des Institutes fliir Medizinische Daten-
verarbeitung der GSF am 5. Mérz 1971 gehalten.

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

{Parasulfamidobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fiir Deutschland SIMONS GHEMISCHE FABRIK, 6auting bej Minchen
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Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

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

(Fortsetzung)
d) Sozlotheraple

Der Akzent der Behandiung hat sich entsprechend der
Vielschichtigkeit der Krankheit Trunksucht und der
wachsenden Bedeutung der sozialenEinfliisse auf den
Krankheitsverlauf von der medikementds-klinischen
nach der ambulant-sozialpsychiatrischen Seite ver-
schoben. Die sozialpadagogisch und psychotherapeu-
tisch orientierten Sozialarbeiter werden immer mehr
in eine Art Feuerwehrrolle hineingedrangt. Die Aus-
sichten, helfen zu k&nnen, sind gestiegen. Der bis-
herige Behandlungsnihilismus konnte durch die neue-
ren sozialpsychiatrischen Erkenntnisse iiberwunden
werden.

Die Abstinenz ist bekanntlich nur ein Anfang. Sie ent-
lastet die Leber und vermeidet eine weitere Vergif-
tung. Der trocken gelegte Alkoholiker ist damit noch
lange nicht gesund. Endziel ist die innere Umkehr, der
Aufbau einer gesunden Persdnlichkeit, der Ersatz des
bisher geltenden Lustprinzips durch ein Realitatsprin-
Zip, also eine Art geistiger Revolution oder grundséatz-
lichen Bekehrung (ZUTT), eine echte Metanoia, ein
Umdenken, das durch keinen einzelnen Willensakt,
sondern durch einen gelstigen ErneuerungsprozeB vor
sich geht. Dadurch soll jeder AnlaB zu einem krank-
haften Lusthunger in Wegfall kommen., Der Kranke
muB — mit anderen Worten — lernen, Schwierigkeiten
auf normale Welse zu iiberwinden, Spannungen abzu-
reagieren und nicht mehr mit Hilfe des Surrogats
Alkohol. Dadurch wird er geistig mindig und reif.
Diese kombinierte Methode erzielte in der Schweiz in
4/s der Falle eine soziale Heilung, chne Psychotherapie
nur in '/s. Insofern geniigt die mehrmonatige Ausniich-
terung In einer Haftanstalt nicht, da die Suchtkriterien
latent bleiben. Immerhin dauert schon die kérperliche
Entgiftung an die 2 bis 3 Monate. Dann erst ist der
Kranke fiir eine psychotherapeutische Behandlung an-
sprechbar. Gleichzeitig setzt erfahrungsgemaB */s Jahr
nach Beginn der Abstinenz eine gewisse Krise ein.
Der Kranke fihit sich kérperlich-seelisch erholt und
glaubt daher, auf jede weitere Behand!ung verzichten
zu kdnnen. Wie kdnnen wir weiterhelfen:

aa) Durch eine religids-weltanschauliche
Betreuung: eine echte Heilung ist nur dann mog-
lich, wenn der Mensch In seiner Ganzheit angespro-
chen wird (P. FOURNIER, V. E. FRANKL). G.R. HEYER
halt einen Menschen ohne metaphysische Bindung,
ohne tragenden Sinn im Leben flr defekt. Der religiose
Mensch wird In schwierigen Lagen seine Zuflucht zu
Gott nehmen und vielfach auch die Kraft finden, seeli-

*) Wegen des groBen Umfenges wird diese Arbeit in Abschnitten ver-
offentlicht, die denn in einer Broschilire im Rahmen der von der Baye-
rischen Landesidrztekammer hereusgegebenen Schriftenreihe zusam-
mengefeBt wird.
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sche Belastungen zu ertragen und zu Uberwinden
(LEMERE, St. WIESER, Verfasser); denn jede Bindung
an héhere Werte, die im Glauben liegt, hilft dem Men-
schen, Konflikte zu verarbeiten. Hier liegt ein groBes
Feld der Seelsorge noch brach (P. KIELHOLZ).

Dabei muB man allerdings behutsam vorgehen. Jeder
Druck oder Zwang ware von Ubel, solange der Kranke
nicht zur Aufnahme bereit ist. Die Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Sozialarbeiter ist daher zu pflegen.
In solchen Situationen sieht sich der Arzt mitunter ge-
zwungen, in unserer sdkularisierten Welt die Rolle des
Seelsorgers zu (ibernehmen.

bb) Sozialpsychiatrische Einstellung
des Behandlers: Bei der Ubernahme einer Behand-
lung sind die sozialen Verhéltnisse des Kranken (Alter,
Geschlecht, Entwicklung, Beruf, Ehe) und sein seeli-
sches Zustandsbild (guter Wille, Einsicht, Kontaktfahig-
keit, Leidensdruck) zu erkunden. Auflésung der Fami-
liengemeinschaft, Entlassung aus dem Betrieb und
Erkrankung an Tuberkulose verschlechtern die Hei-
lungsaussichten (Sozicanalyse).

Arzt und Sozialarbeiter vermeiden zunachst alle mora-
lischen Akzente, da nicht die Wiirdigkeit, sondern der
Grad der Hilfsbedirtigkeit entscheidet. Man drohe
nicht mit den zu erwartenden Alkoholschaden oder mit
ZwangsmaBnahmen, spreche nicht von schuldhaftem
Versagen, verspreche selbst nicht zu viel, male den
Zustand des Kranken nicht zu hoffnungslos, da sonst
alle guten Ansatzmdglichkeiten verschittet und der
gute Wille gelahmt werden. Der Kranke soll den Ein-
druck gewinnen, daB er selbst sein Geschick bestim-
men kdénne und keineswegs nur Objekt, sondern viel-
mehr gleichberechtigter Partner an der Arbeit der
Wiedergenesung sei. Dadurch wird das Selbstver-
trauen gehoben und die gesellschaftliche Isolierung
beseitigt.

Die Tatigkeit des Sozialarbeiters ist demnach im we-
sentlichen eine Hife zur Selbsthilfe und kei-
neswegs nur mehr eine caritative Hilfeleistung in ma-
terieller Not. Er muB weiterhin das Gefiihl erwecken,
daB er jederzeit fiir seinen Schiitzling da ist und
namentlich bei den notwendigen Aussprachen ein ge-
duldiger Zuhérer sei. Auf diese Weise gewinnt er das
Vertrauen, die erste Voraussetzung fiir jede psycho-
therapeutische Arbeit.

Man wird dem Kranken glauben diirfen, er habe sich
gelegentlich eines Rickfalls sich nicht betrinken, son-
dern nur seine Toleranz priifen wollen. Es ware auch
falsch, ihm dauernd ein Krankheitsgefihl einimpfen
zu wollen. Man muB ihm vielmehr versichern, er sei
durchaus in der Lage, das gesteckte Ziel zu erreichen
und sich selbst verantwortlich. Also aktive Mitarbeit!
Wer selbst die Hande in den SchoB legt und die Ge-
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nesung von dritter Seite erwartet, wird mit keinem Er-
folg rechnen diirfen.

Wann ist Uberhaupt mit einem Rickfall zu rech-
nen? Er tritt erfahrungsgemaB nicht unerwartet von
heute auf morgen ein, sondern hat seine Vorge-
schichte, d. h., er meldet sich seiner wachsamen Um-
gebung durch bestimmte Anzeichen an: Wesensver-
aAnderung in der Familie und im Betrieb, zunehmende
Reizbarkeit und Uberemptindlichkeit, schlechter Schiaf,
Schwierigkeiten beim Essen, zunehmende [solierung
von den Angehdrigen und Freunden, um sich den be-
stehenden Spannungen zu entziehen, ein Besuch der
alten Stammlokale, um zu beweisen er sei gesund.
SchlieBlich folgt das erste Glas Bier. Schuld daran ist
nicht der Alkohol, sondern die bestehende labile Si-
tuation. Oder liegt es an der mangelhaften Betreuung
seitens des Sozialarbeiters? Jedenfalls sollte man erst
die Ausniichterung abwarten, ehe man sich zu Vor-
wiirfen entschlieBt. Eine langere Aussprache in ruhig-
sachlichem Ton und in der Atmosphére gegenseitigen
Vertrauens wére jedenfalls besser. SchlieBlich bedeu-
tet der Riickfall noch keine Katastrophe. Nichts ware
fiir den Kranken selbst schlimmer als der Verlust der
bisherigen Gemeinschaft oder die dauernde MiBbil-
ligung seitens der Umgebung. Die Vereinsamung wére
héchstens ein neuer AnlaB zum Trinken. MiBtrauen,
vorwurfsvolles Schweigen, Verachtung, beschimende
Szenen, tagliches Wihlen in der Vorgeschichte wiir-
den jeden guten Willen und alle Vorsatze ersticken.
Die taglichen kleinen Arger im Beruf, die eigene Angst
vor dem Versagen belasten jhn ohnehin schwerstens.
Vom Berufswechsel ist schon gesprochen worden.

Uber den Belangen des Kranken darf die Familie, be-
sonders die Kinderschar nicht vernachlassigt werden.
Die Kontakte mit der Umgebung sind zu pflegen und
zu festigen, um eine Isolierung in einem Ghetto zu
verhindern.

e) Seellsche Behandlung (Psychotherapie)

Die Vorstellungen iber die Erfolgsaussichten einer
systematisch durchgefiihrten Psychotherapie sind viel-
tach noch geteilt. Die einen vertreten den absoluten
Nihilismus, die anderen erwarten die Wiedergeburt
des vollkommenen Menschen. Ein verlorenes Glied
kann nicht wieder ersetzt werden. Ebensowenig las-
sen sich beim Siichtigen Grundstérung und siichtige
Fehlhaltung, die Ausgangspunkte jeder Suchtmani-
festation véllig beheben, wohl aber beherrschen.
Wir werden uns daher begniigen miissen, die Sucht
wieder in das Stadium der Latenz zuriickzufiihren,
d. h., den Zustand vor der Suchtmanifestation wieder
herzustellen und ihn unter allen Umstdnden zu erhal-
ten versuchen; denn auch die latenten Suchtkriterien
wirken weiter und verlangen eindeutig die Abstinenz,
ein Beweis, daB der Kranke auch weiterhin gefahrdet
ist. Wenn es gelingt, eine innere Umstellung zu voll-
ziehen und die unglinstigen Umwelteinflisse auszu-
schalten, dann sind alle Voraussetzungen fir eine
sozlale Heilung gegeben.
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Es wird daher unsere Aufgabe sein, aus dem Kranken
nicht etwa einen Supermenschen ader Normalver-
braucher zu manipulieren, sondern ihn zu veranlas-
sen, sich selbst anzuerkennen und anzunehmen, d. h.,
sich mit al! seinen Fehlern und Schwichen ebzufinden,
selne bisherigen Masken abzulegen, ohne vor der
Wirklichkeit auszuscheren. Erst dann ,wird es mit ihm
stimmen” (G. R. HEYER).

Man wird dem Kranken von vornherein sagen mils-
sen, er misse sich mit einer kombinierten Langzeit-
behandlung vertraut machen. Man wird beriicksichti-
gen massen, daB bislang der Alkohol die einzige ,Me-
dizin® war. Es ware daher psychologisch falsch, mit-
unter schockierend zu sagen: ,Ab heute ist fir Dich
jeder Tropfen tabul” Giinstiger erscheint der Grundsatz
der kurzen Verzichte, der kurzfristigen Zielsetzung aut
die Dauer von 24 Stunden, weil dadurch der seelische
Spannbogen {O. MAAS) wie durch kleine Briicken-
pfeiler weitergespannt und die Féhigkeit des Ver-
zichts, des Ertragens von Unlustgefihlen gesteigert
wird. Vor allem muB das durch die Abstinenz geschaf-
fene seelische Vakuum mit neuen positiven Zielen und
Wertvorstellungen und dem Geschmack fiir andere,
natiirliche Geniisse ausgefillt werden. Diese Hilfe zur
Selbsthilfe ist Aufgabe des Psychotherapeuten und
Sozialarbeiters.

1. Psychoanalyse

Jede seelische Behandlung soll den Menschen von
unbewuBten Komplexen freimachen. Die Aufdeckung
des ins UnbewuBte Verdrangten erfolgt durch Aus-
sprache (KATHARSIS), Analyse und Traumdeutung,
die via regia ins UnbewuBte (FREUD). Die Erkennung
des UnbewuBten ist jedoch nicht gleichbedeutend mit
elner Heilung. Dazu bedarf es einer inneren Verarbei-
tung. ErfahrungsgeméB haben Analysen bei Alkoholi-
kern hdufig versagt, zum Teil woh! wegen der unge-
niigenden inneren Bereitschaft des Kranken. Bei der
groBen Zahl der neurotischen Alkoholiker und der
geringen Anzahl der geschulten Psychotherapeuten
sowie dem lberh&hten Kosten- und Zeitaufwand kén-
nen heute lingere analytische Verfahren ohnehin
kaum durchgefuhrt werden.

Zu den Grundiehren der Psychoanalyse zahlt einmal
die Erziehung zur Triebbeherrschung bzw. zum Ver-
zicht durch Ablenkung eines Teiles niederer Trieban-
spriiche auf héhere, wertvollere und kulturelle Ziele
(Sublimierung), ferner die Bildung eines Uber-Ichs,
des inneren Gewissens als moralische Instanz, das die
mahnende Stimme des Erziehers allméhlich ablésen
soll.

Sie bedarf jedoch der Ergénzung durch die Logo-
therapie (Existenzanalyse — V. E. FRANKL), durch
die auch metaphysische Beziige, héhere Wertardnun-
gen des Lebens angesprochen, religids-sittliche Krafte
geweckt und fir den Heilvorgang wirksam werden.
Spiritus contra splritum: Geist (Gott) gegen Weingeist!
Fiir den Hausarzt haben daher die zudeckenden,
aktiv-klinischen Verfahren der Wachsuggestion, des
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autogenen Trainings, der Hypnose und der gestuften
Aktivhypnose um so grbBere Bedeutung gewonnen.

Das autogene Training ist keineswegs nur ein
gymnastisches Entspannungsverfahren, sondern eine
sehr differenzierte Anleitung zur Selbshypnose. Von
der arztlich geleiteten Hypnose, deren groBer prakti-
scher Wert fir die Behandlung des neurotischen Alko-
holikers immer noch unterschiitzt wird, unterscheidet
sich das autogene Training dadurch, daB hier nicht
eine feste Flihrung durch den suggerierenden Arzt
vorliegt, sondern eine Anleitung zu einer schrittwei-
sen, wachsende Gelassenheit vermittelnden, selbst-
hypnotischen Entspannung. Wie jede Trainingsarbeit
vermittelt auch das autogene Training ihre wirklichen
Werte nur bei jahrelangem, konsequenten Uben. Be-
nutzt wird anstelle von Gebots- oder Verbotsformeln
die Indifferenzhaltung im Sinne von Gleichgiiltigkeit,
wodurch eine Blockade gegeniiber schmerzlichen und
Unlustgefiihien erzeugt wird.

Neben den sechs Grundformeln soll sich der Alkehol-
kranke die Abstinenzformel aneignen und taglich
wiederholen: Ich weiB, daB ich keinen Tropfen Alkohol
mehr trinke, zu keiner Zeit, an keinem Ort, in keiner
Form, in keiner Stimmung, in keiner Verstimmung, bei
keiner Gesellschaft und bei keiner Gelegenheit. Wenn
andere Alkohol trinken, Ist es gleichgiiltig. Mir ist der
Alkohol villig gleichgiittig. Jeder Augenblick ist wich-
tig, ich bin ganz ruhig, absclute Null-Linie, keinen
Tropfen Alkohol, geringe Mengen sind Gift fiir mich.

Zur Selbstibung kann das kurzgefaBte Ubungsbuch
von J. H. SCHULTZ empfchlen werden. Doch ist eine
Anweisung durch einen erfahrenen Kollegen zweck-
méBig.

Neuerdings wird die Verhaltenstherapie im
Sinne einer Entspannung, z. B. durch Desensibilisie-
rung, mit Eriolg praktiziert (EYSENCK/RACHMANN).
Das menschliche Verhalten ist ja Ausdruck seines
Innenlebens und kann durch solche HeilmaBnahmen
korrigiert werden.

Dasselbe Ziel verfolgt auch die 4rztliche Hyp-
nose, deren Durchfiihrung eine spezielle Ausbil-
dung und Erfahrung voraussetzt.

2. Gruppenbehandlung

Neben der Einzelarbeit am Alkoholkranken in der
Familie, dem Betrieb und in der Sprechstunde hat im
Hinblick auf die groBe Zahl der Kranken und die be-
schrénkte Zahl der Arzte und Sozialarbeiter die Be-
deutung der Gruppe zur Vorbeugung und Heilung im
Rahmen sozialpsychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Bestrebungen immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen.

Die Gruppe bot schon zu allen Zeiten, in allen Kultur-
kreisen den Rahmen zu religiéser Erbauung, zu mysti-
scher Ergriffenheit, zu wundervollen Heilungen, aber
auch zu philosophischen Diskussionen. Ware die Ur-
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gruppe, die Familie durch die moderne Entwicklung
nicht zu Schaden gekommen, dann wiirde sich ver-
mutlich die Gruppenarbeit im wesentlichen ersparen.

Sie hat sich in den letzten Jahren gerade bei der Be-
handlung von Alkoholikern besonders bewdhrt, deren
Rickfiihrung in die Gemeinschaft eine vordringliche
Aufgabe ist. Sie ist keineswegs nur die Summe von
Einzelbehandlungen, sondern eine eigene Ganzheit.
Im Mitieu der Gruppe wird infolge des affektiven und
intellektuellen Bezugs zu den (brigen Gruppenmit-
gliedern Wirkkreis und Erlebniswelt des einzelnen er-
weitert. Er kann zu Selbsterkenntnissen, Erfahrungen
und Einsichten, Vergleichsmdglichkeiten mit Leidens-
genossen gelangen, wie ihm dies auf sich allein ge-
stellt nicht méglich wére. Der einzelne erfahrt im
Rahmen einer Behandlungsgruppe eine Stérkung sei-
ner Persénlichkeit, empfindet die gemeinschaftliche
Verbundenheit und die Mdglichkeit zu aktiver Mitar-
beit. Seinen Diskussionsbeitrdgen, Handlungen und
Verhaltensweisen wird im Kollektiv der Gruppe ein
Echo zuteil, das sie isoliert geduBert nicht finden kann
(R. BATTEGAY). Trotzdem bedeutet das Kollektiv
keineswegs den Verlust der Verantwortung, sondern
den Anruf zu aktiver Mitarbeit und Selbstverantwor-
tung. Kein Wunder, daB sich der Kranke unter seines-
gleichen verstanden und daher wohl flihlt, Es kommt
allmahtich zur Aufgabe der Protesteinstellung gegen-
Uber der Gesellschaft, zur Selbsterkenntnis, daB die
Sucht eine Krankheit und sein gréBter Feind ist. Durch
den Spiegel der Gruppe stellt sich der Sinn fiir Ord-
nung im eigenen Bereich und im Kollektiv ein.

Kein Wunder, daB er sich wieder in seinem Gehiuse
fihlt; denn er wird ernstgenommen, niemand macht
ihm Vorwirfe, er ist nicht schlechter und besser als
die (ibrigen, die wieder in die Reihe kamen. Vertrauen
und Selbstsicherheit wachsen. Damit ist ein erneutes
Ausweichen in den Rausch uberflissig geworden.

Bei den Gruppenibungen sind naturgemaB einige
Spielregeln zu beachten: Schweigen (ber die Vor-
gange in der Gruppe, das Recht auf freien Dialog, Ver-
meidung eines Dauerdialogs von zwei Mitgliedern,
eine Beeinflussung durch den unbeteiligten Leiter.
Die Mitglieder kommen zweckmaBigerweise wochent-
lich 1 bis 2 Stunden zusammen.

Die Gruppenbehandlung wird vor allem von den soge-
nannten Anonymen Alkoholikern (A.A.) gepflegt.
Jedes einzelne Mitglied bekundet jewells, es sei mit
Ricksicht auf die latente oder potentielle Gefahrdung
Alkcholiker. Sie kennen sich nur mit dem Vornamen
und beachten die sogenannten 12 Stufen, die ein
Selbstbekenntnis betonen, dem Alkohcol verfallen zu
sein, aber auch der Hoffnung Ausdruck verleihen, daB
sie mit Hilfe einer héheren Macht wieder genesen,
d. h., ein neuer Mensch werden wollen. Als eine wich-
tige Aufgabe gilt ihnen, andere zur Abstinenz zu ge-
winnen. MaBgebend ist der Grundsatz: Wer sich selbst
helfen will, muBanfangen, anderen zu helfen (Mc CAN).

(Fortsetzung folgt)
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Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

(SchiuB)

3. Tagesthema: Psychlatrie und Psychotheraple In der
Praxis

Professor Dr. Dr. H. E. RICHTER, GieBen:

Famillenkonflikte und Krankheit:

Man betrachtet heute den Patienten mehr in Seiner
sozialen Situation und zieht aus dieser Riickschliisse
auf die Krankheit. Die Anerkennung von Krankheiten
als Folge eines sozialen Geschehens bedeutet eine
tiefe geistige Umorientierung in der Medizin.

Wie hat die Familie Einflu8 auf den Verlauf und die
Entstehung von Krankheiten? Viele seelisch bedingte
Storungen kénnen nicht richtig behandelt werden,
wenn man sie nur auf den Patienten selbst bezieht.
Vielmehr sind innere seelische Schwierigkeiten oft von
Gruppenproblemen her bedingt:

1. Bei Kindern kommen neurotische Fehlentwicklun-
gen als Folge von Stérungen in der Familie vor.

2. Jugendliche Schizophrene stammen oft aus Fami-
lien mitwechselseitigen Kommunikationsstérungen.
Die individuelle Behandlung muB hier durch Fami-
lientherapie erganzt werden.

3. Beziehungen bestehen zwischen psychischen Er-
krankungen und Ehekonflikten. Ehepaarberatung
und -behandlung ist hier nétig und erfolgreich.

Psychosoziale Abwehrmechanismen sind unbewu8te
Methoden, um Spannungen mit Hilfe der Familie zu
vertuschen und abzureagieren. Es kommt damit zur
Verleugnung des sozio-kulturellen Familienhinter-
grundes.

Es gibt zwei Arten von Familllen:

1. Solche mit einem relativ starken, stabilen Gleichge-
wicht, die dann mit organischen Krankheiten hilf-
reich umzugehen wissen.

2. Solche, bei denen Belastungen
a) zu einen pathologischen SpaltungsprozeB oder
b) zu pathologischer Verwdhnung flhren,

Bei beiden kommt es zu seelisch bedingten Krank-
heiten.

Die Familien der Gruppe 2a kann man wieder in solche
unterteilen, die ein schwaches Familienmitglied aus-
sondern = ausstoBende Familien. Sie haben Angst,
durch das kranke Mitglied gestempelt zu werden; in
solche, die ein krankes Familienmitglied brauchen, um
keine interfamilidren Spannungen aufkommen zu las-
sen. Man hilft dem kranken Mitglied nicht, dieses
wiederum hilft dem dominierenden Familienmitglied,
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dessen Konfiikte zu vertuschen. Wird der Patient ge-
sund, wirft er die Opferrolle ab, dann kommt es zu
Schwierigkeiten; in solche, bei denen ein klagsamer
Patient die (ibrigen Familienmitglieder zu den gleichen
Beschwerden Induziert. Die andern sollen Radcksicht
nehmen. Alle machen sich zu Patienten, sie wettsifern
um die Rolle, der Krankste zu sein.

Unter den charakterneurotischen Familien findet man:
Hysterische Familien: eine hysterische Zentralfigur
organisiert die ganze Familie ins Hysterische um, alle
werden krank. Parancide Familien: Die Zentralfigur
zwingt ihre wahnhaften Ideen den (brigen Familien-
mitgliedern auf, es kommt zur Ubersoclidarisierung, oft
zu fanatischen Ideclogien. Angstneureotische Familien:
Die Patienten wollen keine Trennung von der Familie,
alle andern sollen aber fern bleiben, weil die Ab-
schirmung die Angst mindert. Die ganze Familie leidet
darunter. Die stdndigen hypochondrischen Beflrch-
tungen erzeugen bel den anderen Familienmitgliedern
Angst. Die Familie wird risikofeindlich.

Dr. H. JUNKER, GieBen:

Moderne Mdglichkelten der Beratung und Behandlung
von Ehepaaren

Indikation: Im Berelch vegetativer Beschwerden sowie
funktioneller Syndrome mit stark wechselnder Sym-
ptomatik kemmen beide Partner meist bereitwillig zur
Beratung. Dies stellt eine prognostisch giinstige Aus-
gangsposition dar. Geringer ist die Bereitschaft zu ge-
meinsamen Besuch bei klar abgegrenzten Neurosen
eines Familienmitglieds und bei psychosomatischen
Erkrankungen, Hier wird mit einem Familienmitglied
zunéchst die Aufklarungsarbeit versucht. Der zunachst
gekemmene Patient, der sich haufiger als der schwé-
chere Partner fiihlt, beginnt, seine Angste abzubauen
und kann seinen Partner zu einem gemeinsamen Be-
such motivieren. Bei starker Konfliktanhaufung emp-
fiehlt es sich, dann den anderen Partner zunéchstallein
zu sehen.

Es hat sich bewahrt, wenn Partner gemeinsam kom-
men, beide gleichermaBen als Patienten zu betrachten.

Beratungsgesprache: Das mangelhafte Aufeinander-
eingehen In der Ehe bringt den einen Partner dazu,
eine immer larmendere Symptomatik, den anderen,
eine immer gréBere seelische Taubheit zu entwickeln.
Die Taubheit ist dann auch ein Symptom, hat Krank-
heitswert. Eine einmalige Eheberatung kann hier unter
Umstanden einen Circulus vitiosus immer neuer Uber-
weisungswiinsche an vorwiegend internistische Klini-
ken, z. B. wegen ,Ubelkeit und Schwindel*, durch-
brechen.
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24, Bayerischer Arztetag
vom 12. bis 14. November 1971 in Niirnberg

Tagesordnung:
1. Geschaftsordnung fiir die Bayerischen Arzte-
tage

2. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landes-
arztekammer

3. Bestatigung der vom Vorstand gebildeten
Ausschiisse

4. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekam-
mer
a) RechnungsabschluB 1971
b) Voranschlag 1972

5. Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
a) Zusatzbezeichnungen {§24 Abs.3 BO Arzte
1971)
b) Anderungen im Bereich der Weiterbil-
dungsordnung

6. Wahl des Tagungsortes des 25. Bayerischen
Arztetages 1972

Gruppenpsychotherapie mit Ehepaaren: GrdBeren
therapeutischen Aufwand bediirfen vegetative Neu-
rosen sowie fest umrissene Psychoneurosen. Die
Gruppe erméglicht es, daB Konflikte zwischen den
Partnern aussprechbar werden, die bisher nie offen
thematisiert, oft sogar entschieden verleugnet worden
waren. Bei der Gruppenaussprache wird in der ersten
Phase jeweils der andere Partner als der Schuldige
bezeichnet. Der affektive Druck verstérkt sich dann.
Spater wird die Diskussion auf der Schuldebene durch
eine auf der Verstehensebene ersetzt.

Privatdozent Dr. P. STRUNK, Marburg:

Rauschmittelprobleme bel Jugendlichen und
Famillenkonflikte

Die derzeitige Drogensucht bei den Jugendlichen ist
wie eine Epidemie zu behande!n! Dabei sind verschie-
dene Gesichtspunkte zu beriicksichtigen: ein epochal
typischer Aspekt: unsere Gesellschaftsstruktur. Jeder
Jugendliche, der es will, kann heute an Drogen ge-
langen. Ein phasenspezifischer Gesichispunkt ist der,
daB die Pubertdt gewissermaBen ein leichtes endo-
krines Psychosyndrom darstellt. SchlieBlich ein indi-
viduell-biographischer Gesichtspunkt.

Haschisch steht an erster Stelle des Drogenverbrau-
ches. Meist werden mehrere Drogen genossen. Ju-
gendliche aus sozial besser gestellten Schichten (ber-
wiegen bei weitem. Das Familienmilieu ist meist be-
lastet. Die Patienten kommen sehr jung, meist mit
etwa 15 Jahren zum erstenmal mit Drogen in Ber(ih-
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rung. Es ist eine hohe Zah! an Suizidversuchen zu ver-
zeichnen. Die Mehrzahl der Patienten werden von
ihren Angehdrigen schon als primar psychisch auf-
fallig geschildert. Oft sind Jugendliche betroffen, die
Zu frih zu einer Verselbstandlichung kamen oder
Jugendliche, die aktiv das Elternhaus flohen. Oft be-
stehen Selbstwertkonflikte bei mittelmé&Big Begabten,
die unbedingt eine ,standesgemaBe” Schulbildung
haben sollen und dabei (berfordert sind. Sie haben
oft hohe Anspriiche an sich selbst aber nur knappe
schulische Erfolge, sie lehnen sich gerne an links-
radikale Gruppen an, die ihnen in politischer Ebene
Mdglichkeiten bieten. Auch dberdurchschnittlich Be-
gabte mit einer nihilistischen Lebenseinstellung sind
unter den Drogenabhdngigen zu finden. Jugendliche
ohne weitere seelische oder familiare Stérungen ge-
langen schlieBlich nur durch das Spiel mit der Droge
in diese Kreise, sind dann aber ohne ideologische Ab-
héngigkeit. Das Spielverhalten ist nur in gesicherter
Existenz méglich.

Dr. M. BERGENER, Diisseldorf:
Der geriatrische Patlent als Familienproblem

Die in industriell-strukturierten Gebieten generell (iber-
wiegende Haushaltstrennung von jungen und &lteren
Generationen ist nicht mit der Aufldsung der Mehr-
generationsfamilie gleichzusetzen, vielmehr ist die
Mehrzahl der Alten durch haufige Besuche und gegen-
seitige Hilfeleistungen einbezogen. Alleinstehend heiBt
nicht vereinsamt. Die &ffentlichen Hilfen ergdnzen die
Familienhilfe, kdnnen und wollen diese aber nicht er-
setzen. Am haufigsten fihren Hilfs- und Pflegebedirf-
tigkeit zum Eintreten &ffentlicher Hilfsmittel. Das Zu-
sammenteben mit ihren Kindern bezeichnen viele Be-
fragte als Notlosung. Positive Beziehungen zwischen
verschiedenen Generationen sind dann am ehesten
gewahrleistet, wenn .innere Mahe durch &uBere DI-
stanz” ausgedriickt wird. Gebrechliche neigen viel
mehr dazu, zu den Kindern zu ziehen. Soziale Kon-
takte werden dann weitgehend innerhalb der Familie
gepflegt, was eine zunehmende Isolierung zur Folge
hat. Inwieweit die bei den Kindern wohnenden Eltern
diesen zur Last fallen, hdngt von mehreren Faktoren
ab, die sich gegenseitig beeinflussen und verstarken.
Die Persédnlichkeitsstruktur, die Lebenszufriedenheit,
die Struktur der sozialen Umwelt, die psychische Di-
stanz der Angehdérigen und das AusmaB der Gebrech-
lichkeit sind von Bedeutung.

Die in psychiatrischen Krankenhdusern Hospitalisier-
ten werden sozial negativer bewertet als Patienten in
Allgemeinkrankenhausern. Die psychische Distanz
zwischen Patienten und Angehd&rigen nimmt mit der
Dauer der Hospitalisierung zu. Eine Rickgliederung
ist meist nicht mehr realisierbar, weil die Angehdrigen,
beherrscht vom negativen Vorurteil gegeniiber solchen
Institutionen, sich nunmehr ein sogenanntes Anrechts-
denken gegeniiber 6ffentlichen Einrichtungen zu eigen
machen.
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Faktoren, die im Alter einen pathologischen ProzeB in
Gang bringen kdnnen, sind nach LINDEN eine nega-
tive Einstellung gegeniber dem Alter, nach SCHIMMEL-
PENNING die Funktionslosigkeit der alten Menschen.

Professor Dr, A. JORES, Hamburg:
Umgang mit dem nervds Kranken

Schon aus der Schilderung der Beschwerden kann
man den SchluB ziehen, daB es sich um funktionelle
und nicht organisch bedingte Stdrungen handelt: die
Zahl der Beschwerden, die ausschmiickende Schilde-
rung, der Anfallcharakter oder die Periodizitat, Zu-
néchst ist eine organische Untersuchung notig. Ge-
ringe Normabweichungen dirfen dabei dem Patienten
keinesfalls gesagt werden, weil dieser seine Beschwer-
den dann organisch fixiert. Man muB dem Patienten
vielmehr sagen, daB es sich um funktionelle Stérungen
handelt, von seiten des vegetativen Nervensystems,
daB man prifen miisse, ob sich nicht in der Lebens-
situation Dinge finden, die fiir diese Beschwerden ver-
antwortlich gemacht werden kdnnen. Zwar ist das
Krankheitserlebnis sehr deutlich, aber es bestehe
kelne Gefahr, daB solche Anfdlle organische Schiden
hinterlassen. Medikamentbse Behandlung ist zu Be-
ginn immer erforderlich. Dabei sollen keine Mittel ge-
geben werden, die sich auf das betreffende Organ be-

ziehen; es kommen Tranquilizer, Neuroleptika, Thy-
moleptika in Frage. Wichtig ist es, dem Patienten
gegeniiber die Symptomatik zu bagatellisieren. Eine
Hilfe kann auch die paradoxe Intension sein. weénn
man das Entstehen solcher Symptomatik mit aller Kraft
des Willens herbeifilhren will, tritt sie nicht einl Eine
weitere Mbglichkeit Ist die intensive Zuwendung zu
einer Tatigkeit.
Eine am Symptom orientierte Gespréchspsychothera-
pie kann sehr hilfreich sein, Bei psychovegetativ-dysto-
nen Patienten sind die zugrunde liegenden Konflikt-
situationen bewuBtseinsnah und kdnnen schon in
einem unmittelbaren Gesprach zutage gefordert wer-
den. Dabei gelten drei Regeln:

1, Der Patient sieht die pschologischen Zusammen-
hidnge seiner Symptomatik nicht.

2. Die psychologisch relevanten Ereignisse gehen
einer Verschlechterung des Zustandes unmittelbar
voraus.

3. Es gibt eine Spezifitit: Kopfschmerzen, wenn man
vor einer Aufgabe steht, die man nicht meistert,
Herzbeschwerden bei Mannern, denen die miitter-
liche Liebe der Frau fehlt, Magenbeschwerden durch
nicht geduBerten Arger, Asthma bei Ablehnung der
Welt, Husten bei unterdriickter Aggressivitat.

Dr. med. Friebe!, Nimberg

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

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

Dinkelsbiihl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Merkendorf, Lkr. Gunzenhausen: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

In einem stadteigenen Haus (ObergeschoB) stehen
Wohn- und Praxisrdume mit zusammen 144 qm zur
Verfligung und werden fiir einen Arzt frelgehalten.

Nurnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur

Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nilrnberg, KeBlerplatz 5,
Zu richten.

Niederbayern

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

Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.

Eggenfeiden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt
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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 Rdumlichkeiten behilflich.

Freyung v.W., Lkr. Wolfsteln: 1 Augenarzt
Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein. Be-
legmoglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.

Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt

Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt
Belegmoglichkeit im Krankenhaus.

Neuschbnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt, Arzt
Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Nlederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Alilgemein/Prakt.
Arzt

Seit 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bls-
her Gemelnschaftspraxis).

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

Bad Heilbrunn, Lkr, Bad Tdlz: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eine badeérztliche Tatigkeit ist méglich.

Bruckmiihl, Ortsteil Heufeld, Lkr. Bad Aibling: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Erding: 1 Allgemein/Prakt. Arzt

Galmershelm, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching, Lkr, Altstting: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg, 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Ptérring, Lkr. tngolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberbayern —, B000 Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16/, zu richten.

Obertranken

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Eventuell auch Im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hot/Saale: 1 Kinderarzt
Kulmbach: 3 Aligemein-/Prakt. Arzte
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Tdpen, Lkr, Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir

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

Oberptaiz
Erbendorf: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
FloB bet Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Frelhung: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Grafenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kastl bel Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Augenarzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Teil-
gebiet Lungen- und Bronchialheilkunde

Roding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden (Ortstell Nord): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fur das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Kinderkrankheiten und fir Allgemein-
medizin sind zu besetzen,
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Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben
Augsburg (Oristell 4): 1 Augenarzt

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

Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.
Augsburg-Oberhausen-Siid (Oristell 16):

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Blessenhoten, Lkr. Marktoberdorf: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Praxisrdume sind vorhanden. Bei Beschaffung der
Wohnung ist die Gemeinde behiiflich.

Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.

Haus kann gemietet oder durch Kauferworben werden.
Memmingen: 1 Augenarzt

Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mindelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

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

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

Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Zu richten.

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hotheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Faulbach, Lkr. Marktheldenfeld: 1 Allgemein/Prakt.
Arzt

Gelselbach, Lkr. Alzenau; 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Malnaschaff; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Fiir die sich stindig vergroBernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt im Einzugsgebiet der Stadt Aschaffenburg, in der
alle Schulen vorhanden sind. Praxls und Wohnraume
konnen von der Gemeinde gestellt werden, ebenfalls
will die Gemeinde bei spateren Bauabsichten behilf-
lich sein.

Miltenberg: 1 Augenarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisraume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.
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Einfilhrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbénden der
RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 20. Novermnber
1971, in Miinchen einen Einfiihrungslehrgang in die
Kassenpraxis.

Nahere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Oberbayern,
8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16

Kassendrztliche Versinigung Bayerns

Erlangen - Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Gerhard LEHNERT, Oberarzt
am Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin, hat den Ruf
auf den o. Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und Industrie-
hygiene an der Universitat Hamburg angenommen.
Dr. med. Hans-Joachim WOITOWITZ wurde zum ,,Pri-
vatdozent flir Arbeitsmedizin” ernannt.

apl. Professor Dr. med. Rolf ZEILHOFER, Cberassi-
stent an der Medizinischen Klinik und Poliklinik wurde
zum ,Leitenden Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Meinhard CLASSEN, wiss. Assi-
stent an der Medizinischen Klinik und Poliklinik wurde
zum ,Oberassistenten” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Lutz KOBES (Klinik fir Mund-,
Zabn- und Kieferheilkunde) wurde zurm ,Oberarzt”
ernannt.

Zum ,Akademischen Direktor” wurden ernannt:

Dr. med. Robert DITTMEYER, Akademischer Oberrat
an der Frauenklinik mit Poliklinik und Hebammen-
schule;

Dr. med. Gerhard KEMMERER, Akademischer Oberrat
an der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik.

Zum ,Akademischen Oberrat” wurden ernannt:

Dr. med. Leonhard BAUER, Akademischer Rat am
Pathologischen Institut;

Dr. med. Heribert DAUN, Akademischer Rat an der
Nervenklinik mit Poliklinik;

Dr. med. Berta SPIES, Akademische Rétin an der
Chirurgischen Klinik mit Paliklinik;

Dr. med. Johannes STRAUCH, Akademischer Rat an
der Medizinischen Poliklinik;

Privatdozent Dr. med. H. WARNATZ, Oberarzt an der
Medizinischen Klinik und Poliklinik,

apl. Professor Dr, med. Dr. med. dent. Walter GRAF,
Vorstand der Abteilung fiir experimentelle Hygiene am
Institut fir Hygiene und Medizinische Mikrobiologis,
ist mit der vertretungsweisen Wahrnehmung des ao.
Lehrstuhls fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiolo-
gie Il beauftragt worden.
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Professor Dr. med. Helmut VALENTIN, Vorstand des
Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin und Poliklinik
fiir Berufskrankheiten, wurde auf Vorschlag des Bun-
desministeriums fiir Jugend, Familie und Gesundheit
von der Weltgesundheitsorganisation zum ,Berater
fiir epidemiologische Untersuchungen Gberindustrielle
Vergiftungen” ernannt.

Professor Dr. med. Dr. phil. Emil WEINIG, Vorstand
des Instituts fir Rechtsmedizin, wurde In die Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina aufgenom-
men.

Miinchen
Medlizinische Fakultat der Universiiat

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Manfred SCHMIDT-MENDE fir
»Chirurgie”;

Privatdozent Dr. med. Friedrich ARNHOLDT fiir ,,Uro-
logie”.

apl. Professor Dr. med. Kurt Walter FREY, Oberarzt
an der Klinik und Poliklinik fir Radiologie, wurde das

Amt des ,Abteilungsvorstehers” der Zentralen Ront-
genabteilung bei der Poliklinik (ibertragen.

Privatdozent Dr. med. Peter MEISTER, wiss. Assistent
am Pathologischen Institut, wurde zum , Universitéts-
dozenten” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Enno CHRISTOPHERS (Der-
matologische Klinik) wurde zum ,Oberarzt” ernannt.

Zum ,Akademischen Oberrat” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Peter Christian SCRIBA, Akade-
mischer Rat an der 1l. Medizinischen Klinik;

Dr. med. Helmut WOLFF, Akademischer Rat an der
Dermatologischen Klinik und Poliklinik.

Dr. Ing. Oskar HOFER, Oberkonservator und Akade-
mischer Oberrat an der |. Frauenklinik und Staatlichen
Hebarmmenschule, wurde zum ,Akademischen Direk-
tor” ernannt.

Dr. med. Kej KREJCI, wiss. Assistent am Institut fir
Physiologische Chemie und Physikalische Biochemie,
wurde zum , Akademischen Rat" ernannt.

Privatdozent Dr. med. Dietrich TONNIS wurde an die
Universitat Minster umbhabilitiert.

em. 0. Professor Dr. med. Hans v. BRAUNBEHRENS
wurde von der Japanischen Radiologischen Gesell-
schaft — Nippon Societas Radiologica — zum Ehren-
mitglied ernannt.

0. Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor
der Dermatologischen Klinik, wurde von der Schwedi-
schen Dermatologischen Gesellschaft zum korrespon-
dierenden Mitglied berufen. Ferner wurde er zum Pri-
sidenten der European Society for Dermatological
Research gewanhlt.
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Medizinlsche Fakultat der Technischen Universitit

Professor Dr. med. Georg MAURER, Direktor der Chir-
urgischen Klinik rechts der Isar der Technischen Uni-
versitét Minchen und Dekan der Medizinischen Fakul-
tat, wurde zum Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin auf der Jahrestagung in
Freiburg gewahit.

Am 1. Marz 1971 wurde die Psychiatrische Poliklinik
rechts der Isar der Technischen Universitit Miinchen
erdffnet; Direktor ist der ordentliche Professor fiir
Psychiatrie Dr. med. Max KAESS.

apl. Professor Dr. med. Hans Jiirgen SOOST (bisher
Medizinische Fakultdt Miinchen) wurde zum ,ordent-
lichen Professor" unter gleichzeitiger Ubertragung der
Direktion des Instituts fiir Klinische Zytologie ernannt.

Umhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. med. Peter BOTTERMANN fiir , Innere
Medizin" (bisher Medizinische Fakultat Miinchen);
Privatdozent Dr. rer. nat. Heinz KRIEGEL fiir ,, Strahlen-
biologie" (bisher Medizinische Fakultat Miinchen).

Die Bezeichnung der Lehrbefugnis des Privatdozenten
Dr. med. Hans SCHAFER wurde von ,Chirurgie” in
«Chirurgie und Anésthesie* geindert.

Wiirzburg

apl. Professor Dr. phil. nat. Erhard WINTERSBERGER,
Abtellungsvorsteher am Physiologischen Institut, wur-
de zum ,auBerordentlichen Professor fiir Physilo-
gische Chemie" ernannt.

Zum ,auBerplanméiBigen Professor® wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Franz JAISLE fiir , Geburtshilfe
und Frauenheilkunde®”;

Privatdozent Dr. med. Maschallah NADJMI fiir ,Neu-
.rologie”,
Zum ,Privatdozent" wurden ernannt:

Dr. phil. nat. Friedrich GEHRING fiir ,Experimentelle
Zahnheilkunde®;

Dr. med. Dieter GEKLE fiir , Kinderheilkunde”:

Dr. med. Ernst-August SCHNIEDER fiir ,,Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde"”,

Zum ,Abteilungsvorsteher* wurden ernannt:

Universitatsdozent Dr. phil. Christoph JUNGWIRTH
(Virologisches Institut);

Professor Dr. med. Kurt STUCKE (Chirurgische Klinik);
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Professor Dr. med. Giinter VIEHWEGER (Chirurgische
Klinik).

Umhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. med. Heinrich KASPER (bisher Uni-
versitat GieBen) fiir ,Innere Medizin";

Dr. med. Heinrich LIEHR (bisher Universitit GieBen)
fir ,,Innere Medizin":

Privatdozent Dr. med. Ernst RICHTER (bisher Univer-
sitat GieBen) fiir ,Innere Medizin";

Professor Dr. med. Athineos PHILIPPOU (bisher Uni-
versitat Bochum) fiir ,Pharmakologie und Toxikolo-

"

gie"”,

Professor Dr. med. Werner WACHSMUTH, em. Direk-
tor der Chirurgischen Klinik, wurde zum Ehrenmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie gewahit.

Professor Dr. med. Ernst WOLLHEIM, em. Direktor der
Medizinischen Klinik, wurde zum Ehrenprasidenten
der Internationalen Gesellschaft fiir Innere Medizin,
zum Mitglied des Sachverstindigenbeirates fiir Herz-
und GeféBkrankheiten der Weltgesundheitsorganisa-
tion flir eine weitere Periode von zwei Jahren und
zum Ehrenmitglied der Nephrologischen Gesellschaft
gewahilt.

Mitteilung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 20. Juli 1971 {Nr. NI 7 — 5455/16 — 17)

Phenterminhaltige Arzneimittel

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschatt
hat am 19. Juli 1971 auf einer Sitzung in Hamburg fol-
gende Verlautbarung beschlossen;

.Yon einer wissenschaftlichen Kommission der Deut-
schen Gesellschaft flir Kreislaufforschung wurde der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
und dem Bundesgesundheitsamt mitgeteilt, daB zwel
Erkrankungsfalle an Lungenhochdruck an Patientin-
nen beobachtet worden seien, die phenterminhaltige
Appetitzligler eingenommen hatten. Wenn auch diese
beiden Einzelfalle nicht beweisend fiir einen urséchli-

L]
X
<&
Ve
x Zz
o
fr e |
0Z
[+=]

761



chen Zusammenhang sind, so mull doch angenommen
werden, daB der Verdacht einer erheblichen Gesund-
heitsschadigung nicht ausgeschlossen werden kann.
In einer von der Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft einberufenen Besprechung, an der
auch Vertreter des Bundesministeriums fiir Jugend,
Familie und Gesundheit, des Bundesgesundheitsam-
tes und der Landerbehdrden sowie der Herstellerfir-
men teilgenommen haben, wurde es fir erforderlich
befunden, die Einfihrung der Rezeptpflicht flr alle
phenterminhaltigen Arzneimittel vorzuschlagen. Auier-
dem wurde angeregt, daB sich der Beiret Arzneimittel-
sicherheit beim BMJFG mit der Frage der Einflihrung
von Warnhinweisen nach § 38a AMG schnellstens
befassen solle. Eine entsprechende Aufforderung wird
die Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
an das Bundesministerium richten.

Phenterminhaltige Appetitziigter:

Mirapront, Netto longcaps, Schlankheitskapseln Ro-
leca, Schlank-Schlank E8bremse

Weitere phenterminhaltige Arzneimittel:
Raucherstop, Schnipfi

Neufassung der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung

Nach Genehmigung der vom Landesausschuf
der Bayerischen Arzteversorgung am 19, Dezem-
ber 1970 beschiossenen Anpderungen und Er-
génzungen durch die AufsichfsbehGrden wurde
die Neutassung dieser Satzung im Bayerischen
Gesetz- und Verordnungsbiatt Nr. 12 vom 29.
Juni 1971, S. 210tf, verGifentlicht.

Die Neufassung wird als Sonderdruck von der
Verwaltung der Ansfalt ellen ihren Mifgliedern
in néchster Zeif zugesandt.

Afs wichtigste Anderungen und Ergénzungen
sind folgende zu erwdhnen:

Bildung eines Verwaltungsausschusses,
Neuregelung der Beitragsriickgewahr,
Erhdhung der Schutzirist bei Frihinvaliditét,
Erh6hung des Ruhegeldes bei Frithinveliditat
von DM 900,— auf DM 1000,-,

Eintithrung des obligatorischen Ruhegeldes vom
vaflendefen 67. Lebensjahr an,

Erhéhung des Kindergeldes von DM 50,— auf
10%. des Ruhegeldes,

Wegtall der Verheiratetenklause! bei Kindern
und Weisen,

fakultative Bestimmungen fir Rehebilitations-
leistungen.
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Mit der ,Ruhe an der Rentenfront” Ist es vorbel. Der
Rentner ist wieder einmal zum umworbenen Objekt
der Parteien geworden. Das bringt eine der bedeu-
tenden politischen Leistungen der GroBen Koalition,
namlich der Rentenversicherung eine solide Finanz-
grundiage gegeben zu haben, in Gefahr. Der Streit
zwischen Koalition und Opposition hat sich vorder-
griindig am 14. Rentenanpassungsgesetz entziindet.
In den vergangenen Jahren waren die RentenerhGhun-
gen immer mehr zur Routine geworden. Der Gesetz-
geber vollzog ohne gréBere Diskussion, was die Ren-
tenformel vorschrieb. So wurden die Renten jeweils
im zeitlichen Abstand von vier Jahren der allgemeinen
Einkommensentwicklung angepaBt. Seit der Renten-
reform im Jahr 1957 sind die Leistungen der Renten-
versicherung um mehr als 150 % erhéht worden. Es
gab Jahre, in denen die Rentenerh&hungen Uber die
Zuwachsraten bei den Einkommen der Erwerbstatigen
hinausgingen; es gab Jahre, in denen die Renten hin-
ter den L&hnen zuriickblieben. Bis 1970 haben die
Renten jedenfalls ann&hernd mit der allgemeinen Ein-
kommensentwicklung Schritt gehalten.

Doch seit sich die Lohn-Preis-Spirale immer rascher
dreht, besteht fiir die Rentner die Gefahr, den An-
schluB zu verlieren, 1970 stiegen die Einkommen der
Erwerbstéitigen um 12,1 %, die Renten aber nur um
6,4 %o, In diesem Jahr wird der Einkommensanstieg
wiederum 12 % Gbertretfen; die Renten sind zum Jah-
resbeginn jedoch nur um 5,5 %% angehoben worden.
Die Rentner spiren erst jetzt in vollem AusmaB die
Folgen der wirtschaftlichen Rezession in den Jahren
1967/68. Der Abstand zu den Erwerbseinkommen ist
also noch gewachsen. Dazu kommt der Preisanstieg,
der gerade in diesem Jahr alle friheren Zuwachsraten
Ubertrifft. Die letzte Rentenerhéhung ist jedenfalls vom
Preisanstieg nahezu véllig aufgezehrt worden. Die
Realeinkommen der Rentner stagnieren, wéahrend
sonst allenthalben der Lebensstandard steigt.

Das neue Rentenanpassungsgesetz sieht nunmehr
eine Rentenerhdhung zum 1. Januar 1972 um 6,3 %
vor. Das entspricht der Rentenforme! und der durch-
schnittlichen Lohnentwicklung in den Jahren von 1967,
1968 und 1969. Das Ende der Preiswelle ist noch nicht
in Sicht; die Zuwachsraten bei den Arbeitsentgelten
schrumpfen nur langsam zusammen. Trotz flhlbarer
Rentenerhéhungen hat sich damit das Einkommen der
Rentner im Vergleich zum Lebensstandard der Er-
werbstétigen verschlechtert. Die Rentner werden auch
kaum damit zu vertrésten sein, daB die Rentner von
1973 an die Lohnentwickiung des letzten Booms nach-
holen werden. Die Rentner werden nur dann eine
Chance haben, den Vorsprung der Léhne einzuholen,
wenn es zu einem konjunkturellen Einbruch mit einer
Stagnation bei den Léhnen kommen solite. Gelingt es
jedoch der Bundesregierung, die Konjunktur im ,,Gleit-
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ein DKV-TOP-SCHUTZ
fur Arzte und Zahnarzte

Wie stehen Sie da,
wenn SIE mal liegen?

Dieser neue Krankheitskostenschutz ist speziell fiir Sie und Ihre Familie geschaffen worden.
Deshalb auch freie Kombinationsmaglichkeiten nach Ihren individuellen Wiinschen.
Sie kénnen wahlen:

® 100%oige Erstattung bei ambulanter Behandlung ohne Arzthonorar.

w 100%cige Erstattung bei ambulanter Behandlung mit Arzthonorar.
(Selbstbeteiligung maximal 250,— DM)

2 100%sige Erstattung bei stationirer Heilbehandlung ohne Arzthonorar.
Freie Wahl der Pflegeklasse.

® 100°)ige Erstattung bei stationéirer Heilbehandlung mit Arzthonorar.
Freie Wahl der Pflegeklasse.

@ 50°)ige Erstattung bei zahnérztlichen Leistungen. Kein Héchstsatz.

Die DKV ist Gruppenvertragspartner vieler Arzte- und Zahnarzteorganisationen.
Im Rahmen dieser Vertrige bieten wir lhnen auch Tagegeldversicherungen

zu besonders giinstigen Bedingungen. :
Informationen erteilen alle Geschaftsstellen der DKV w?ﬁﬂwﬂ’/—“”@

im Bundesgebiet und in Westberlin. ; W

5000 Ko6In 41 - Aachener StraBe 300 - Telefon 57 81

DEUTSCHE KRANKEN-VERSICHERUNGS-A.-G.



flug” In eine normale Wachstumsphase zu steuern, so
wird sich auch kiinftig der Abstand zwischen Lohnen
und Renten nur wenig verringern. Das liegt in der
Rentenforme! begriindet.

Bel der Rentenreform hatten sich die Politiker das
Ziel gesteckt, dem Arbeitnehmer nach etwa 40 Ver-
sicherungsjahren einen Rentenanspruch in Héhe von
etwa 60 %o des Brutto-Einkommens oder etwa 75 %
des Netto-Einkommens eines vergleichbaren Erwerbs-
tatigen zu verschaffen. Dieses Ziel ist mit der Renten-
reform nicht erreicht worden. Es war zu hoch gesteckt.
Heute kann der Erwerbstatige nur noch damit rech-
nen, nach etwa 40 Jahren eine Rente zu erreichen, die
etwa 42%, seines letzten Erwerbseinkommens betragt.
Das ist wenig, auch wenn man beriicksichtigt, daB die
Rente praktisch ein Netto-Einkommen ist und der
Rentner auch fiir seine Krankenversicherung nichts zu
bezahlen hat. So tief ist das Rentenniveau seit der
Rentenreform noch nie abgesunken. Fir jedermann
wird nun deutlich, da8 der Rentner auch mit der dyna-
mischen Rentenformel nicht vollig gegen sich lber-
schlagende inflation&re Entwicklungen geschitzt sind.

Es ist klar, daB die Opposition versucht, daraus politi-
sches Kapital zu schlagen. Die Versdumnisse der Re-
gierung in der Konjunkturpolitik geben ihr die Legiti-
mation dafiir. Die CDU/CSU hat daher verlangt, die
Renten nicht nur um 6,3 %, sondern um 11,3 %o zu er-
héhen. Die Rentenanpassung des Jahres 1958, die
einzige, die bisher ausgefallen ist, sollte 1972 zur
Halfte nachgeholt werden. Die CDU hatte ihren Antrag
geschickt angelegt: das Rentenniveau sollte verbes-
sert werden, ohne die Rentenformel anzutasten. Die
Opposition hat die Koalition in sichtliche Verlegenheit
gebracht, auch wenn sich am Ende die knappe Mehr-
heit der Koalition im Bundestag durchsetzte und die
Bremsmanover der CDU im Bundesrat keine Chancen
haben. Es ist aber nicht unbekannt geblieben, daB sich
die SPD-Fraktion erst nach langer Debatte auf den
Regierungskurs festlegen lieB. So mancher Abgeord-
nete im Lager der Koalition hétte gerne mit der Oppo-
sition gestimmt.

Die Regierung konnte der CBU nicht einmal vorwer-
fen, daB ihr Antrag finanziell nicht abgesichert sei,
obwohl er bis 1985 die stattliche Summe von 50 Mil-
liarden Mark gekostet hatte. Arbeitsminister Arendt
hatte der Opposition selbst die Munition geliefert, als
er im Rentenanpassungsbericht vorrechnete, daB die
Rentenversicherung bis 1985 Uberschiisse von 140 Mil-
liarden erzielen wiirde, aiso rund 100 Milliarden Mark
mehr als noch vor zwei Jahren angenommen wurde.
Der Boom hat die Beitragseinnahmen der Rentenver-
sicherung anschwellen lassen. Hinzu kommt, daB
Arendt kurzerhand die Annahmen iiber die langfristige
Lohnentwicklung und die Zahl der Beschaftigten zu
seinen Gunsten korrigiert hat. Die 100 Milliarden Mark
mehr stehen freilich vorlaufig auf dem Papier. Bel
einem konjunkturelien Einbruch wirden diese Rick-
lagen rasch zusammenschmelzen. AuBerdem wird
unterstellt, daB die Rentenbeitrdge, wie 1969 be-
schlossen, 1973 von 17 % auf 18 %0 angehobenwerden.

Wenn Arendt dem Antrag der CDU widersprochen und
in seiner Fraktion dagegen gekampft hat, so nur, um
sich den von ihm erhofften Wahlschtager fiir 1973 nicht
nehmen zu lassen. Arendt will 1973 die flexible Alters-
grenze einfiibhren. Das kostet viel Geld, da die Renten
nicht geklrzt werden sollen, wenn sie friher bezogen
werden. Die CDU halt diese Konzeption fiir falsch. Sie
meint, daB es nicht mit dem Gedanken der Solidaritét
vereinbar sei, wenn Arbeitnehmer, die vorzeitig aus
dem Arbeitsieben ausscheiden, gegeniiber denen be-
glinstigt werden, die langer arbeiten, Die Opposition
will sich mehr an dem schwedischen Beispiel orien-
tieren. Dort wird die Rente um 7,2 % gekirzt, wenn
sie ein Jabhr frilher bezogen wird. Die Union sagt nicht
zu Unrecht, daB man erst dann sinnvoli (iber die Ein-
flihrung der flexiblen Altersgrenze reden konne, wenn
man zuvor das Rentenniveau verbessert habe. Dann
kdnne man auch Abschlage von der Rente bei vor-
zeitigem Bezug hinnehmen und damit jede Diskrimi-
nierung anderer Versicherter vermeiden.

Mit der Rentendebatte sind ohne Zweifel die Start-
lécher fiir den nachsten Bundestagswahlkampf im
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Jahre 1973 gegraben worden, Die CDU hat die Position
bezogen, die groBere Breitenwirkung verspricht. lhr
kommt zugute, daB ihre Antrige auch von der Sache
her besser zu begrinden sind. Denn niemand soll sich
tduschen lassen: wenn Arendt seine Konzeption durch-
setzt, dann wird die politische Diskussion um das
Rentenniveau nach 1973 verstarkt einsetzen. Die Tak-
tik der Gewerkschaften ist klar: erst flexible Alters-
grenze & la Arendt, dann hdhere Renten. Das lieBe
sich aber nur finanzieren, wenn die Rentenbeitrage
fuhlbar {iber 189 erhdht wiirden. Die Antradge der
CDU gédben eine gewisse Chance, die flexible Alters-
grenze in sachgerechter Form ohne zusatzliche Bei-
tragserhdhungen einzufihren.

bonn-mot

~ Askulap und P egasus =

Unser Confrére Carl Eberhard KNETSCH, Arzt fir
Allgemeinmedizin, 8662 Helmbrechts/Ofr., Luitpold-
straBe 20, ist am 4. Dezember 1909 in Marburg an der
Lahn geboren und studierte in Marburg, Miinchen und
Minster, Nach dem Staatsexamen in Marburg ergriff
er die aktive Sanitatsoffizierslaufbahn und schied Ende
des Krieges als Oberstabsarzt a. D. aus. Seit 1945 ist
er als Praktischer Arzt in Helmbrechts titig.

Seine Hobbys sind Musik (Violine und Fldte), die Jagd,
Genealogie und das Verseschmieden. Im Februar 1970
schwer erkrankt, das Verseschmieden begann eigent-
lich erst richtig unter dem Eindruck der damaligen Er-
krankung. Seit 1969 hat er drei nette Gedicht-Hefte
im Selbstverlag herausgebracht: ,Gedacht, gereimt,
versucht”, ,Weiter gedacht, gereimt, versucht” und
.Ernst, heiter, weiter versucht”. Knetsch will seine in
flissige Versform gebrachten Gedanken vor allem
seinen Freunden und Bekannten zugangig machen,
weil vielleicht mancher von diesen auch daran seine
Freude haben wird. Und er meint sehr richtig, daB
manche Ergebnisse des Hobbys zu schade dafiir seien,
in Vergesesnheit zu geraten und so reimt er:

.Malen, Dichten, Musizleren

kurz, was man so Hobby nennt,

ist zu schade zum Verlieren,

wenn den Namen niemand kennt

dessen, der dies Gartchen hegte.
Deshalb riet ein kluger Mann,

den dieses Problem bewegte:

Jeder, der's im Alter kann

soll berichten, wie und wann

er, was lieb ihm, sorgsam pflegte.”
So gesehen, gewinnt jedes ernsthaft betriebene Hobby
nicht nur an Wert fir den Ausfilhrenden selbst, son-
dern es kann auch dem Zuhdrenden, Zuschauenden
wertvolle Anregungen geben, ja, fur ihn sogar zu
einem inneren Erlebnis werden. Denn nicht immer
sind es nur die weltbewegenden Gedanken der Gro-
Ben in der Geisteswelt, die uns zum Nachdenken an-
regen und uns Trost geben. Die Gedanken unseres
Confréres Knetsch, auf der Jagd im Walde erdacht
und in Reime gefaBt, mégen dem einen oder anderen
Leser dieser Zeilen Freude bereiten,

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem lyrischen Schaffen

Diese Plastik stellt zu Schau

eine vollig nackte Frau.

Dies kann wohi ein jeder sehn. -
.modern art” Ist zwar nicht schén,
wenn sie wie in diesem Fall
Frauenteile Uberall

zeigt mit technischer Verbrdmung,
Luxation und Nervenlahmung
allerseits an den Gelenken.
Trotzdem tut Beachtung schenken
jeder, der da kommt vorbei.

Einer tut, als einerlei

sej es thm, der andere lacht
verstohlen, weil's ihm Freude macht,
steckt die Faust in's hohle Becken,
will die Ehefrau mal necken,
streichelt im VorGbergehn

beide Busen, will verstehn

etwas vom modernen Schatfen:
dabei halt die Welt zum Affen
Schopfer dleses Werks doch nur:
vom Kiinstlerfunken keine Spurl

Es sind nicht nur die alten Namen
der Dorfer, Stadte an der Lahn,

es ist nicht nur der Widerwille

der aufgezwungnen Lebensbahn,
die ohne eigenes Verschulden

die Tage hler verrinnen 12Bt.

Es ist ein tieferes Gefiihl,
Verwurzlung in der Ursprungserde,
das wieder in die Heimat will,
damit der Kreis vollendet werde!
Jahrzehnte sind ja schon vergangen
in Krieg und Frieden, voller Mih’;

80 Tabl, (30 Tage) 9.35 OM
180 Tabl, {50 Tage) 15,40 DM

Oynthera

OLOGISCHE ot o
EIE |L|. MITTEL éeqﬁﬁbi seit cber 30 W!
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die Sorge um die anvertrauten,

um Frau und Kind verlieB mich nie.
Dem Schicksal immer nur zu grollen,
undankbar war’s, nicht recht getan,
auch Gutes hat es flir uns wollen.
Den Krieg lieB es uns Gberstehn,

in Krankheit niemals untergehn.

Aufrut

Kampf dem Alltag! Schach dem Fluch
der Gewohnheit!

Nimm ein Buch!

Tu' was, schreib’ was,

sdume nicht!

Sonst veridscht sehr bald das Licht
deines Geistes vollig:

SpieBer, Faulpelz wirst du sein,

dir und deiner Umwelt Pein!

Penslonatstochter

In Marburg stand manch altes Haus,
(es war in meiner Jugend)

da schauten hiibsche Médchen raus,
(es war ein Haus der Tugend).

So manches junge Tochterlein
aus den gehob’'nen Schichten,

es sollt’ hier lernen brav und fein
der Ehefrauen Pflichten.

Es lernte Kochen, Biigeln, Waschen,
Klavierspiel'n und ein fein Benehmen,
doch an der Liebe Frichte naschen,
das wollte ihr die Leitung nehmen.
Und Lieb’ und Neugier fanden Wege. —
Zwar schwierig war und unerlaubt

das Rauskommen aus dem Gehege:

so mancher KuB ward doch geraubt.
Vorbei ist nun auch diese Zeit.

Beruf lernt heut das junge Madchen.
Zur Liebe ist sie auch bereit,

hieran verdreht die Zeit kein Rddchen!

Zum Thema Umweltschutz

Auf dem abendlichen Gang

durch den Wald, die Felder lang,
stoB ich Uberall auf Mill!

Ob der liehe Gott dies will?

Blech und Plastik, Autotrimmer,
alte Betten, was auch immer
Uberflissig und im Weg,

alt, verbraucht und nichts als Dreck,
raus damit in Wald und Flur,

Platz ist viel in der Natur|?

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin
vom 13. September bis 8. Oktober 1971 In Miinchen
Welterblldung fiir die Erlangung der Zusatzbezelchnung , Arbeltsmedizin“
gemeinsam veranstattet mit der Bayerlschen Landes#rztekammer

Montag, 13. September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Beruisbedingte Intektionskrankhelten
Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts der Universitdt Minchen

10.00 — 10.45 Uhr
11.00 — 11.45 Uhr:

Mitarbelter erkennen, beurtellen und fiihren
Prof. Dr.H. R. Liic k er t, Pddagogische Hochschule
der Universitdt Minchen

14.00 — 16.00 Uhr:

Medizinlsche Grundiagen des Strahlenschuizes
anschlieBend Filmvorfihrung:

Sl I-Reaktoruntall

Dr. K. Niklas, Oberarzt am Institut flir Strahlen-
schutz bei der Gesellschaft fir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, Minchen, Neuherberg

Dlenstag, 14. September 1971

9.00 — 9.45Uhr
10.00 — 10.45 Uhr:

Arbeltsplatzgestaltung
Prof. Dr. Dr. J. Rutenfranz, Direktor des Instituts
fir Arbeitsmedizin der Unlversnat GieBen

11.00 — 11.45 Uhr:

Berufskrebse

Prof.Dr.H. O ettel, Ludwigshafen am Rhein
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13.30 Uhr Abfahrt:

GroBverzinkerel Schorg, Fiirstenfeldbruck-Buchenau,
Industriestrage 12

Mittwoch, 15. September 1971
9.00 Uhr Abfahrt:

Krauss-Maffel AG, Minchen-Allach, Krauss-Maffei-
StraBe 2

Donnerstag, 16. September 1871

9.00 — 9.45 Uhr:

tnhalationsdlagnostik belm berufsbedingten allergl-
schen Asthma bronchlale

Priv.-Doz. Dr. H-J. Woitowitz, Institut tir Arbeits-
und Sozial-Medizin der Universitdt Erlangen-Niirnberg

10.00 — 10.45 Uhr:

Asthma bronchlale durch berutliche Schidigungen
Prof. Dr.H. Valentin, Direktor des Instituts fir Ar-
beits- und Sozial-Medizin der Universitat Erlangen-
Nirnberg

11.00 — 11.45 Uhr:

Zur Pathogenese des Emphysems und selne Bezle-
hungen zu Staublungenerkrankungen

Prof. Dr. H. O t t 0, Direktor des Pathologischen Insti-
tuts der Krankenanstalten Dortmund

13.30 Uhr Abfahrt:

GrofSibaustelle Otymplageldnde Miinchen
Fihrung: Dipl-ing. Getsberger, Gewerbedirek-
tor am Gewerbeaufsichtsamt Minchen-Stadt
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Freltag, 17. September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Larmschédigungen des Gehdrs

Dr. E. Hoffmann, Oberregierungsmedizinalrat,
Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozlal-
ordnung, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Gewerblich bedingta Augenkrankheiten
Prof. Dr. H.-J. Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitat Mlnchen

11.00 — 11.45 Uhr:

Faktoren der physlschen Lelstungsfidhigkelt

Prof. Dr. W. Miller-Limmroth, Direktor des
Instituts far Arbeitsphysiologie der Technischen Uni-
versitdt Miinchen

Montag, 20, September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Erkrankungen durch Blet

Dr. G. BiihImeyer, Medizinaldirektor und Leiter
der Zweigstelle Nirnberg des Bayerischen Landes-
instituts fir Arbeitsmedizin

10.00 — 10.45 Uhr:

Das Berufsblld des Werksarzies und selne vertragliche
Stellung

Dr.P.Rosenberger, Vorstandsmitglied des Ver-
bands Deutscher Werksarzte e. V., Raunheim ~

11.00 — 11.45 Uhr:

Unfallverhiitung und Hellvertahren als Aufgaben der
Berutsgenossenschatlen

Dr. R. Asanger, Direktor des Landesverbandes
Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften

14.00 — 16.00 Uhr:

Arbeitsmedizinlsches Seminar
(Thema wird noch bekanntgegeben)

Exkursion Schleswig-Holstein
Dlenstag, 21. mit Donnerstag, 23. September 1971:

Besichtigung arbeitsmedizinisch bedeutsamer Dienst-
posten im Bereich von Bundesluftwaffe und Bundes-
marine sowie der Howaldtwerft In Kiel.

Das detaillierte Programm liegt noch nicht vor.

Die Teilnahme an dieser Exkursion ist begrenzt.

Freltag, 24. September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Ermiidung in phystologischer Sicht
Prof. Dr. W.Miiller-Limmroth, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Staublungenerkrankungen

Dr.H.Schneider, Obermedizinaldirekter und Lei-
ter des Bayerischen Landesinstituts fiir Arbeitsmedi-
zin MiOnchen

RECORSA

11.00 — 11.45 Uhr:

Arbeltsmedizinische Probleme In elnem GroBbetrieb
der Starkstromtechntk

Dr. R. Rothlaut, Betriebsarztlicher Dienst der
Transformatoren-Union AG, Werk Nirnberg

Montag, 27. September 1971

9.00 — 9.45Uhr

10.00 — 10.45 Uhr:

Geschichte der Arbelismedizin
Dr. G. Hal |, Oberregierungsmedizinalrat im Bayeri-
schen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin Minchen

11.00 — 11.45 Uhr:

‘Berufliche Intoxikattonen durch Kohlenmonoxyd

Dr.M.vonClarman n,Leitender Arzt der Toxikolo-
gischen Abteilung im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Miinchen

13.30 Uhr Abfahrt:

AGROB AG, Werk Ismaning bei Miinchen

Dlenstag, 28. September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Gewerblich bedingte Erkrankungen des Zahn- und
Kiefersystems

Prof. Dr.Dr. F.Bra ¢ h m an n, Direktor der Poliklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der Techni-
schen Universitat Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Berufsdermatosen: Ekzem und Akne

Dr. M. Acker, Medizinaldirektor im Bayerischen
Landesinstitut fir Arbeitsmedizin Minchen

11.00 — 11.45 Uhr:

Arbeltsmedizinische Bestrebungen in Bayern

Dr. M. Thir, Minlsterialrat im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung Miinchen
13.30 Uhr Abfahrt:

Siddeutscher Verlag GmbH, Miinchen 23, Wartburg-
platz 9

Mittwoch, 29. September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Erkrankungen durch Methanol und Glykole
Dr. G. Hall, Miinchen ;
10.00 — 10.45 Uhr:

Chemische Nachwelsmethoden In der Arbeltsmedizin
Prof. Dr. G. Le hnert, Direktor des Zentralinstituts
fir Arbeitsmedizin Hamburg

11.00 — 11.45 Uhr:

Haltungsschiden Im Beruf
Prof.Dr. A. G 0 e b , Oberarzt der Orthopadischen Poli-
klinik der Universitat Minchen

13.30 Uhr Abtahrt:
MD Paplertabriken Helnrich Nicolaus GmbH, Dachau

-HERZSALBE

Die ilteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Geselischaften Grifelfing und Lineburg
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Donnerstag, 30, September 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Anaxieschéden durch Biockierung der Atemfermente
Dr.M.van Ciarmann, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Gesundheitiiche Gefihrdung bei SchweiBarbeiten
Dr.H. Wittgens, Arbeitsschutzarzt der Deutschen
Bundesbahn, Frankfurt am Main

11.00 — 11.45 Uhr:

Psychische Beanspruchung bel Uberwachungs- und
Kontraiitdtigkeiten

Prof. Dr. C. Graf Ho y as, Lehrstuhl fir Angewandte
Psychalagie der Universitit Regensburg

13.30 Uhr Abfahrt:

Siidbayerisches Portland-Zementwerk Gebr. Wiesb&ck
& Co. GmbH,, Rohrdarf-Rosenheim

Freitag, 1. Oktober 1971
9.00 — 9.45Uhr

10.00 — 10.45 Uhr:

Grundsitze des Arbeitsstudiums und der Arbeitswis-
senschaft
W.Pollak, Oberingenieur bei MAN, Werk Augsburg

11.00 — 11.45 Uhr:

Der aiternde Mensch im Erwerbsfeben
Dr. G. Fuchs, Werksarzt der Krauss-Maffei AG,
Minchen

Montag, 4. Oktober 1971

8.00 — 9.45 Uhr:

Wachheltsgrad, Aufmerksamkeit und Psychopharmaka
Prof. Dr. W.Mdiler-Limmrath, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr

11.00 — 11.45 Uhr:

Staubiungenerkrankungen und deren Bekdmpfung Im
Betrieb

Prof. Dr. H. J. Einbradt, Varstand der Abteilung
Hygiene und Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakul-
tdt der Rhein.-Westl. Techn. Hochschule Aachen

13.30 Uhr Abfahrt:

F. X. Mittermaier & Séhne, Akkumulatorenfabrik, isen
bei Miinchen

Dienstag, 5. Oktcber 1971
8.00 Uhr Abfahrt:
Giaswerke Neuburg KG, Neuburg an der Donau

Mittwach, 6. Oktober 1971

8.00 Uhr Abfahrt:

Siiddeutsche Zucker Aktlengeselischaft, Werk Rain am
Lech

Donnerstag, 7. Oktcber 1971
9.00 — 9.45 Uhr:

Technlsche Probieme bel der Anwendung lonisleren-
der Strahfen

Dipl-Ing. H. Ko tz ur, Ministerialrat im Bayerischen
Staatsministerium flr Arbeit und Sazialordnung Miin-
chen

10.00 — 10.45 Uhr:

Arbeitsmedizinische Probieme bel der Anwendung
ionisierender Strahfen

Dr. R. Zimmer, Oberregierungsmedizinalrat im
Bayerischen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin Min-
chen

11.00 — 11.45 Uhr:

Arbeftsschutz ais Aufgabe des Staates
Dr. Q.L an g, Gewerbedirektor und Leiter des Bayeri-
schen Landesinstituts fiir Arbeitsschutz Miinchen

13.30 Uhr Abfahrt:
Stahigruber-Gummiwerke, Werk Poing bei Milnchen

Freltag, 8. Oktober 1971
9.00 — 9.45 Uhr:

Berufskrankheitenverordnung und Durchfilhrung
Dr. W, Bre nner, Obermedizinalrat im Bayerischen
Landesinstitut fir Arbeitsmedizin Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Der psychiatrische Natfall am Arbeltspiatz
Dr. H. Lieser, Medizinaldirektor bei der Landes-
versicherungsanstalt Oberbayern, Miinchen

Kursieitung: Dr. W. Bre nn er, Geschaftsfilhrer der
Akademie

Bu nt7'|(inderbi|der firs Wartezimmer

T

A
P

Coupon
Schicken Sie mir bitte
kostenlos eine Mappe mit
8 Kinderbildern
IDIN A 3.

i 8 der schansten Kinderbilder ous
i dem Malwettbewerb ,Mein Papi
ist Arzt” gibts jetzt als Vierfarb-
drucke. Furs Wartezimmer,
{Schicken Sie uns einfach den
Caupan.) '

VEREINIGTE

/.

Adresse

Krankenversicherung AG
8 Munchen 23 I R

| o
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Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Fir die Teilnahme am Gesamtkurs wird um schriftliche
oder telefonische Anmeldung gebeten,

Vortragsveranstaltungen kbnnen auch einzeln besucht
werden, Eine Urkunde Gber die Teiinahme am Kurs
wird jedoch nur bel Teilnahme am Gesamtprogramm
eusgehandigt.

Fiir die Besichtigungen kénnen In der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Betriebe oder der Bayerischen Akademie fir Ar-
beltsmedizin und soziale Medizin ausdriicklich aus-
geschlossen.

Zimmerbestellungen konnen von der Bayerischen
Akademie nicht vorgenommen werden. Wir bitten Sie,
sich an das Fremdenverkehrsamt der Landeshaupt-
stadt Miinchen, 8000 Miinchen 2, Rindermarkt 5, Tele-
fon (0B11) 2484344, zu wenden.

Auskunft: BAYERISCHE AKADEMIE FUR ARBEITS-
MEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN, 8000 Minchen 22,
PfarrstraBe 3, Teiefon (0811) 2184 /259- 260

Tagungsort: 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3 (Haus des
Arbeitsschutzes)

Der nachste Kurs fiir Arbeitsmedizin (B} findet vom
7. Februar bis 3. Mirz 1972 statt.

KongreB-Kreuzfahrt mit drztlicher Fortbildung
vom 19. September bis 2. Oktober 1971

Die Wiener Medizinische Akademie tiir arztliche Fort-
bildung und die , Arztliche Fortbildung im Chiemgau”
veranstalten vom 19. September bis 2. Oktober 1971
unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Dr. K. H. Spitzy, Wien, und Professor Dr.W. Hirsch,
Traunstein, eine KongreB-Kreuzfahrt mit &rztlicher
Fortbildungstagung.

Wissenschaftliche Veranstaltungen finden in allen an-
gelaufenen Hafen statt. Es werden die dort befindli-
chen Kliniken besucht und die Einrichtungen der Spi-
taler studiert. Die Teiinahme an Visiten, Demonstra-
tionen am Krankenbett sowie Kolloguien ist an den
Universitatskliniken vorgesehen.

Wissenschaftliches Programm:
I. Erkrankungen der zweiten Lebenshilite

Sonntag, 19. September 1971

16.00 Uhr: Abfahrt von Venedig
17.00 Uhr: BegriiBung der Teilnehmer

Montag, 20. September 1971

9.00 Uhr:

Erdffnung und Einleitung der Fortbildungstagung
durch die wissenschaftlichen Leiter

9.15—12.00 Uhr:

Chefarzt Dr. H. Kaiser, Augsburg
»Der Mensch Im Alter®

Prim. Dr. K. Stellamor, Wien
»Rontgenologischer Beitrag iiber dle sogenannten
Abniitzungserkrankungen der Wirbelsdule und der
Gelenke*®

Prof. Dr. C. Steffen, Wien
»immunologische Probleme belm Menschen im Alter®

Prof, Dr. H. W. Koe pp e, Minchen
»uUnsere Rislkofaktoren*
16.00 — 19.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Moeller, Hiildesheim
»Dle Stoftwechselleistung jenseits der Spannkrait
(Diabetes, Gicht und Hepatose)*“

Prof. Dr. H. W. Ko epp e, Minchen
»Der Biutdruck — unser Schicksal®

Dienstag, 21. September 1971
8.00 Uhr: Ankunft in Katakolon
Landprogramm mit Besichtigung der Sanitatsstation

16.00 Uhr: Abfahrt von Katakolon
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17.00—19.00 Uhr:
Vorflihrung wissenschaftlicher Filme

Mittwoch, 22, September 1971

8.00 Uhr: Ankunft in Kreta

Besuch des Krankenhauses (in Zusammenhang mit
dem Programm an Land Studium der volksgesund-
heitlichen Einrichtungen)

Donnerstag, 23. September 1971

8.00 Uhr: Ankunft in Kos

Erneuerung des Hippokratischen Eides unter Teil-
nahme einer griechischen Delegation im Asklepieion
»2500 Jahre Eid des Hippokrates” —

Griindung einer Internationalen Geseilschatt zur
Erneuerung des Hippokratischen Eides.

23.00 Uhr: Abfahrt von Kos

Freltag, 24. September 1971
8.00 Uhr: Ankunft in Kusadasi

Fahrt nach Ephesos zur Besichtigung der Uberreste
aus der Antike und der damaligen Einrichtungen fir
Sauberkeit und Hygiene

13.00 Uhr: Abfahrt von Kusadasi

16.00 — 19.00 Uhr:

Prof. Dr. Dr. K. Dietrich, Minchen

»Die Erkrankungen des Enddarms Im Aiter®
und

»Das Brustdriisenkarzinom*

Samstag, 25. September 1971
9.00—11.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Moeller, Hiidesheim
»Das Schicksal des Hypertonikers®

Prof. Dr. E. Deutsch, Wien

»Die Venenerkrankungen des aiternden Menschen,
Thrombose, Embolie*

12.45 Uhr: Ankunft in Istanbul

Landprogramm mit Besuch der Klinik und Besichtigung
der Einrichtungen .

Montag, 27. September 1971

»Alfred Marchloninl Symposion“ in der Universitat
Istanbul

13.00 Uhr; Abfahrt von Istanbul
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Angina,
Sinusitis,
Bronchitis,
Pneumonie,
Cystitis,
Pyelonephritis,
Darminfektionen

Bactrim ) < ROCHE >

Packungen und Preise:

20 Tabletten DM 18,15 m. U, St,

20 Kindertabletten DM 5,70 m. U. St.
Sirup 100 ml DM 12,50 m, U, St

BACTRIM.. ..
A G UIRUIGHD

Keimvernichtung durch
Doppelblockade

schnell, sicher, stark

Bactrim Roche: Trimethoprim + Sulfamethoxazol

Hoffmann-La Roche AG - 7889 Grenzach

Bei Verordnung neu eingefihrier Pharmaka Ist die kritischa
Konsultation der Basisdokumentation in Zweifelsfailen un-
erlaBlich. Auch ROCHE-Mitarbeller aind auskunftsbereit




Il Akute und chronische Infektionskrankhelten im
Mittelmeerraum und deren Folgen

16.00 —19.00 Uhr:

Doz. Dr. A. Huber, Schwaz/Tirol
»Vaginaimykosen bel Kindern und Jugendlichen®

Prof. Dr. H. W. Ko e ppe, Miinchen
»Elngeschieppte troplsche und subtropische
Krankheiten*

Dienstag, 28. September 1971

7.00 Uhr: Ankunft in Dikili

Fahrt nach Pergamon zum Besuch des Asklepieions
und der groBartigen Burganlage

13.00 Uhr: Abfahrt von Dikili

16.00 —19.00 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Koeppe, Minchen
»Bakterielle Darmerkrankungen®

Chefarzt Dr. H. Kalser, Augsburg
»~Aktuelle Kortisonprobieme*
Mittwoch, 29. September 1971

8.00 Uhr: Ankunft in Pirdus

Vormittags Landprogramm — Universitdtsklinik Athen
{(Visiten und Demonstrationen am Krankenbett)

Nachmittags Kolloquium an der Universitatskiinik
22.00 Uhr: Abfehrt von Pirdus

Donnerstag, 30. September 1971

7.00 Uhr: Ankunft in Korinth

Fahrt nach Epidauros zur Besichtigung des Asklepios-
Heiligtums mit den antiken ,Kuraniagen*

17.00 Uhr: Abfahrt von Korinth

18.00 — 19.00 Uhr:
Vorfihrung wissenschaftlicher Filme

Frelteg, 1. Oktober 1971
9.00-—12.00 Uhr:

Doz. Dr. G.Hitzenberger, Wien
,Phermakokinetische Grundlagen* (Tonfilm)

Prof. Dr. K. H. Spitzy, Wien
.Klinlsche Probleme der antibekteriellen
Chemothereple

Dr.E.Lang, Wien

-Resistenz und Persistenz — Probleme In der
Chemotheraple®

16.00 Uhr: Ankunft in Korgula

Rundgang durch das kleine Inselstadtchen und Besuch
des Spitals

19.00 Uhr: Abfahrt von Korgula

Samsteg, 2. Oktober 1971

9.00—10.30 Uhr:

1. Round-Table-Gespréch

LErkrankungen der zweiten Lebenshilfte”
10.30—12.00 Uhr:

2. Round-Table-Gesprich

.Moderne Therapie der Infektionskrankheiten®
14.00 Uhr: Ankunft in Venedig

Von der Wiener Medizinischen Akademie wird fiir ihre
Kongre8teilnehmer eine Gebiihr von S 350,— erhoben.

Auskunft: Sekretariat der ,Arztlichen Fortbildung
im Chiemgau®, Dr. med. H. Matusczy k 8210 Prien/
Chiemsee, RathausstraBe 9, Telefon {08051) 4482

48. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 24. bis 28, September 1971 im Retheus der Stadi Augsburg

The ma: Betreuung des chronisch Kranken in der Praxis mit Laborseminar und Qualitdtskontrollkurs
KongreBleiter: ProfessorDr.A.Schretzenmayr, Augsburg

Fiimabend, Referate, Seminare und Podiumsgespréiche
finden Im Vortragssaal, Oberer Rathausfletz, statt.

Freltag, 24. September 1971

16.00 Uhr
Klinische Visiten im Westkrankenhaus

16.00 Uhr
Leborseminar Im Firstenzimmer, I, Stock

20.00 Uhr
Filmabend im Vortragssaal, Oberer Rathausfletz

Samstag, 25. September 1971

8.00 —9.00 Uhr
Besichtigung der Industrieaussteilung Im Unteren

Rathausfletz und Im Goldenen Seel
Thema §: Der Rheumatlker In der ambulanten Praxis

9.00—9.30 Uhr

Prof. Dr. A.BAum e r, Minster: Rheume els Diagno-
se und als Fehidlagnose .
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9.30—10.00 Uhr

Dr. Gr. Stellbrink, Hamburg: Chirurgische Dile-
gnostik und Thereple bei der chronischen Polyerthritis

10.00 —10.30 Uhr:

Prof. Dr. A. BAumer, Minster: Praxisthereple des
chronischen Rheumetlkers

Thema ii: Der ,Magenkranke“ in der Sprechstunde

11.00—11.30 Uhr

Priv.-Doz. Dr. G. Volkhelmer, Berlin: Moderne
Oberbauchdlagnostik In der Sprechstunde

11.30 —12.00 Uhr

Prof. Dr. R. Dohrmann, Berlin: Fortschritte in der
chirurgischen Behendlung gestroenterologischer Er-
krankungen

12.00—=12.30 Uhr

Priv.-Doz. Dr. G. Voikhelmer, Berlin: Betreuung
von chronischen Magen-Darm-Leberkrenken in der
Sprechstunde
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14.00 —15.15 Uhr

Podlumsgespriich: , Priventiv- und Rehebilitetionsauf-
gaben der Praxis*

15.15 —-17.00 Uhr

Prof. Dr. F. A. Horster, Diisseldorf; Seminar {iber
Schilddrisenerkrankungen: Der Struma-Patlent in der
Praxis

17.00 —18.30 Uhr

Wehrmedizinisches Seminer {Leitung: OFA. Dr. E.
Kattler). Referat: Die hyperbare Sauerstoffbehand-
lung bei Gasddem mit anschlieBender Filmdemon-
stration

9.00 — 12.00 Uhr und 14.00 — 17.00 Uhr
Qualitatskontrollkurs im kleinen Sitzungssaal

15.30 Uhr bzw. 16.00 Uhr
Klinische Visiten in den Augsburger Krankenanstalten

Sonntag, 26. September 1971

8.00 —9.00 Uhr

Beslichtigung der Industrieeusstellung Im Unteren Rat-
heusfietz und Im Goldenen Seal

Oberer Ratheusfletz

8.00—9.00 Uhr

Prof. Dr. F. A. Horster, Disseldorf: Seminar lber
Schilddrisenerkrankungen: Der Hypothyreose-Patient
In der Praxis

Thema Ili: ,Der chronlsche Nierenkrenke*

9.00—9.30 Uhr

Dr. V. Heimsoth, Essen: Mdgilchkelten der Pre-
xls, sowie Dlelyse- und Trensplantetionsprobleme

Thema [V: ,Der chronlsche Herzkrelslautkrenke In der
Prexis

9.30—10.00 Uhr

Prof. Dr. M. J.Halhuber, Bernrled: ,Der Koronar-
krenke®

10.00—10.30 Uhr

Dr. J. Schmidt-Volgt, Bad Soden: Die mehr-
dimensionaie Dauertheraple der chronischen Herz-
insuffizienz

Thema V: ,Der Parkinsonkrenke*

11.00—11.30 Uhr

Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien: Dle blogenen Amine
11.30—12.00 Uhr

Prof. Dr. F, Mundinger, Freiburg: Stereotektische
Hirnoperationen und Indikatlonsstellung In der
L-Dope-Are

14.00—-15.15 Uhr

Podiumsgesprich

Einleitende Kurzreferate:
Prof. Dr. K. D. Bachmann, Minster:
e) ,Kinder mit chronischer Bronchitis®.
b) . Kinder mit chronischen Stoffwechselstdrungen®

Prof. Dr. G. Schellong, Miinster:

a) .Kinder mit chronischen Blutkrenkheiten .
(Leukamle, Thrombozytopenie, Hamophilie)“
b) .Kinder mit chronischer Pyelonephritis”

778

Prof, Dr, F. Hilgenberg, Minster:
»Das chronisch herzkranke Kind*

Auskunft und Anmeldung: ,Sekretarlet des Augsbur-
ger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin®,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821) 22777

Internationaier KongreB iiber das
Planen und Bauen von Augenklintken

vom 23. bis 25. September 1971 in Wilrzburg

In der Zeit vom 23. bis 25. September 1971 findet In
der Universitats-Augenklinik im Kopfklinlkum Wdarz-
burg ein Internationaler KongreB {iber das Planen und
Bauen von Augenkliniken statt.

Am 26. September 1971 wird ein internationales Ge-
sprach am runden Tisch {iber ,Glaukom* durchgefihrt.
Auskunft und Anmeldung: KongreSbiro
Dr. Reinke, Universitats-Augenklinik Im Kopfklini-
kum, 8700 Wirzburg, Josef-Schneider-Strate 11

Kurs fiir Rontgenheiferinnen
vom 11. bls 22. Oktober 1971 in Erlengen

Der néchste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fir Réntgenhelferinnen findet In der
Zeit vom 11. bls 22. Oktober 1971 in Erlangen statt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreljéh-
rigen praktischen Tatigkeit im Rontgenbereich.
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, 8000 Minchen80, MiihibaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 90)

Fortbiidungstagung der Bayerischen und
Usterreichischen Rontgengesellschaft
em 16./17. Oktober 1971 In Bozen

Am 16./17. Oktober findet eine gemeinsame Forbil-
dungs- und Arbeitstagung der Bayerischen und Oster-
reichischen Réntgengesellschalt in Bozen (Haus der
Kultur ,Welther von der Vogelweide*) stetl.

Themen:

1. Der Unfall In radiologischer Sicht und selne die-
gnostischen Probleme

2. Die Kollagenosen im Rdntgenbild

Auskunft: ORMRDr. W. Ralsch, 8580 Bayreuth,
RosestraBe 13, Telefon (0921) 3826

Kurs fir gastroenteroiogische
Endoskopie, Biopsie und Zytoiogie

vom 25, bis 28. Oktober 1971 In Erlangen

Der 7. Erlanger Kurs fiir gastroenterologische Endo-
skopie, Blopsie und Zytologie findet am 25. bis 28. Ok-
tober 1971 unter der Leitung von Privatdozent Dr.med.
M. Classen en der Medizinischen Universitéatsklinik
in Erlangen statt.

Wegen der beschrdnkten Teilnehmerzahl ist baldige
Anmeldung erwiinscht.

Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon (09131) 853374
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Kurs fiir praktische Gastroenterologie
am 29./30, Oktober 1971 In Erlangen

Am 29./30. Oktober 1971 findet an der Medizinischen
Universitatsklinik in Erlangen unter der Leitung von
Professor Dr. med. L. Demling der 6. Kurs fiir
praktische Gastroenterologie statt.

Auskunft: Privatdozent Dr. med. M. Classen,
Medizinische Universitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon (091 31) 8563374

Kurs fiir Laborheiferinnen
vom 2. bis 2. November 1971 In Niirnberg

Der néchste von der Bayerischen Landeséarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen findet in der
Zeit vom 2. bis 12. November 1971 in Niirnberg statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijéh-

rigen praktischen Tatigkeit im Laborbereich.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, B000 Miinchen 80, MGhibaurstraBe 16,
Telefon {0811) 476087 (Apparat 90)

P. Goldschmidt: ,Logopédische Un-
tersuchung und Behendlung bel friih-
kindlich Hirngeschiidigten“. 130 S,
2 Abb., kert. DM 4.90, C. Merhold
Verleg, Berlin.

Dieses ,Heft 2" der Schriftenrelhe
zur Kbrperbehindertenpédagogik und
ihren Grenzgebieten (Hereusgeber:
Professor Dr. Hens Wolfgart) Ist ein
sehr anspruchsvolles Buch.

Im ersten Teil des Buches wird das
iogopéadische Untersuchungs- und
Arbeitsgeblet bei friihkindlichén Hirn-
schadlgungen dargestellt. Dabel geht
der Autor von der normalen Sprech-
entwicklung eus, die mit der Geburt
des Kindes beginnt; er schildert sie
in ihren wesentlichen Grundziigen
bis zum Ende des 5. Lebens|ahres.
Sodann wendet er sich den motori-
schen Stdrungen, der Atiologie, Hau-
figkeit und Symptomatik bel Enze-
phelopathie, dem Antell der Hér-,
Sprech- und Sprechstérungen bel
frihkindlich Hirngeschadigten, den
Abwelchungen bel passlvem und ak-
tivem Horen und bel Sprechverlust,
den funktionellen Leistungsschich-
ten und deren Entwickiung und
schlieBlich der logopédischen Unter-
suchung zu.

Der zweite Teil hat die logopadische
Behandlung bei frihkindlicher Hirn-
schidigung zum inhalt. Die Unterka-
pitel haben folgende Thematik: Ge-
wéhnung des Kindes en das Meni-
pulleren des Therepeuten, das Er-
lernen des Seugens und dessen will-
kirliche Hemmung, das Lautleren,
die Beherrschung des Kauens und
die des Speichelflusses, das Plep-
pern, die Verbesserung der gestor-
ten Sprechetmung, der sprachliche
Kontakt, die individuelle und sozlale
Initietive und schlieBlich Hilfen bel
der Sprachentwicklung. Ein relchhai-
tiges Literaturverzelchnis mit 178 Ein-
zeltiteln falit dle letzten Selten die-
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ses @&uBerlich schmalen, inheltlich
eber héchst konzentrierten und nicht
Immer leicht zu lesenden Buches. Das
besondere Anliegen des In der Pra-
xis wie in der Theorie gleichermaBen
erfahrenen Autors Ist es, euf die
Wichtigkeit der frilhen Betreuung
hirngeschadigter Kinder hinzuwei-
sen, die schon im ersten Lebens]ahr
beginnen solite.

Jeder Logopide wird dieses gehalit-
voile Buch mit groBem Gewinn lesen,
sofern er die Voraussetzungen mit-
bringt, die lhm die Lektire dleses
anspruchsvollen Buches abverlangt.

R. Fischer, Bad Kissingen

Asta von Milmann: ,Krenkengym-
nestik bel Verletzungsioigen am Be-
wegungsapparat®. 1970, 4., neubeer-
beitete und wesentlich erweiterte
Auflage. 248 S., 88 Abb. und zahl-
reiche Zelchnungen, lam. Kartonband
DM 16.80. Richard Pfleum Verieg,
Miinchen.

Das vorliegende Werk Ist gls Heft 2
der Schriftenrelhe von Einzeldarstel-
lungen eus dem Geblet der Krenken-
gymnastik .Aus Theorle und Praxls
der Krankengymnastik” erschienen.
Die Verfasserin legt aus ihrer groBen
Erfahrung und mit der ihr eigenen
padagogischen Fahigkelt eine Fille
von Stoff gut gegiledert und mit kle-
ren Abbiildungen ausgestattet vor.

Immer wieder wird im Text darauf
hingewiesen, weiche Entscheidungen
iiber den Ablauf der Theraple dem
Arzt vorbehalten sind, doch wiinschte
man sich in vielen Féllen bei der Be-
urteilung von Verletzungen und In
der Therapie den erfehrenen Rat
einer so guten Krenkengymnastik-
lehrerin, wie es die Verfasserin Ist.

DaB das Buch In der vierten Aufiage
erscheint, spricht flir sich selbst.
Allen, die mit der Behandlung chir-
urgischer Erkrankungen befaBt sind,
sel es empfohien. Der Prels Ist ange-
slchts des mitgeteiiten Stoffes eher
niedrig zu nennen.

Herzinsuffizienz

Die Zah! der Herzerkrenkungen
nimmt In den Industrielisierten L&n-
dern erschreckend zu — ein AnleB
fir die Weltgesundheitsorganisetion,
sich diesem Problem besonders zu-
zuwenden. Mit dem neuen Fortbli-
dungsfilm ,Herzinsuffizienz® liefert
das phermazeutische Unternehmen
Boehringer Mannheim einen weite-
ren Beitrag zu dem weltweit interes-
slerenden Thema.

An der traditionellen Ureuffihrung
vor der Berliner Arzteschaft am 14.
April 1971 nahmen zahlreiche bedeu-
tende Wissenschaftler und Persbn-
lichkeiten des &ffentiichen Lebens
teil.

Der neue Fortbildungsfitm befaBt sich
mit den Ursachen dieser Herzerkran-
kung und ihrer Diagnose. Wegberel-
ter sind z. B. rheumatisches Fieber,
Bluthochdruck, Arteriosklerose, Fett-
sucht oder chronische Infektions-
krankheiten, vor ellem der Atemwege.
Es gilt also, solche Ursachen einer
beginnenden Herzschwiche so frih
wie médglich zu diagnostizieren. Das
schwere Endstadium einer Ruhein-
suffizienz 148t sich nur dadurch ver-
hiiten, daB der Arzt rechtzeitig eine
bereits vorhandene Belastungsinsuf-
fizienz erkennt und eine konse-
quente Dauerbehendlung einleitet.

Viele Krankenh&user verfligen heute
In ihren kardiologischen Abtellungen
iiber Spezielmethoden zur exekten
Herzdiegnostik. Der neue Film zelgt,
daB es aber euch dem Praktischen
Arzt moglich ist, eine Belastungsin-
suffizienz frithzeitig festzustellen und
mit entsprechenden Medikementen
s0 zu behandeln, de8 der Patient ein
weitgehend normeles Leben flhren
kann.
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Dragées und Tropfen

beinervdserUnruheund
Schlafstérungen,Neur-
asthenie und vegeta-
tiven Dysregulationen

Packungen mit 30 und 60 Dragées
Flaschen mit 25 und 50 mi
Kiinikpackungen

Schrifttum und Muster auf Anfrage

AKTIENGESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE
1 BERLIN 65

Zielen Sie auf unser giinstiges Baugeld.

‘Wir geben Baudarlehen zu nur 5% Zins.
Giinstiger gibt Thnen kaum einer Geld, Zum Hausbau
oder zum Kauf ciner Eigentumswohnung, Zum
Renovieren oder Entschulden. Mit unserer Hilfe
haben Sie Ihr Ziel schon so gut wie erreicht.

An unser begehrtes Baugeld kommen Sie aber nur
tiber einen Bausparvertrag. Den miissen Sie einfach haben.
Auch weil es keine bessere Sparform gibt, um das not-
wendige Eigenkapital fiir eigene vier Winde anzusammeln.

Denn der Staat hilft Ihnen. Mit Wohnungsbauprimie
oder durch Steuervorteile. Mit Zusatzprimie und der
624-Mark-Anlage fiir Arbeitnehmer. So sind Gewinne
bis zu 1.500 Maﬁ( im Jahr méglich.

Lassen Sie sich griindlich informieren. Fragen Sie
unseren Fachberater oder bei der Sparkasse nach den
Vorteilen des Bausparens. Auf Wunsch senden wir Thnen
auch gerne unsere ausfithrliche Broschiire ,Geld gut
anlegen — Bausparen”.

Landes®@
Baulslpggkasse

& Wir sind die Bausparkasse der Sparkassen 8 Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Tel. 21721




Die meldepfiichtigen iibertregbaren Krankhelten in Bayern Im Monat Juni 1971*
{Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Scharlacherkrankungen wurden Im Juni geringfiigig
haufiger als im Mai gemeldet; die Erkrankungsziffer
stieg von 37 auf 40 Faile je 100 000 Einwohner (auf ein
Jahr umgerechnet). Gegeniber dem Vormonat prak-
tisch unverdndert war die Erkrankungshaufigkeit en
Ubertragbarer Hirnhautentziindung.

Auch im Juni erkrankten nur vereinzelt Menschen an
Typhus, Paratyphus und Ruhr. Erkrankungsfélle an
Salmonellose {(durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) wurden ebenso hédufig wie Im Mai
— 22 Félle je 100 000 Einwohner — berichtet. Die Er-
krankungszitfer an Hepatitis infectiosa {Ubertragbare
Leberentziindung) sank von 26 Fillen im Mai euf 23
Falle im Juni, jeweils auf 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbetiille in der Zelt vom 30. Mal bis 3. Jull 1971 {vorldufiges Ergebnis)
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*) Berichl des Bayerischan Statisiischen Landasamtes.

% LE® = Erkrankungen (einschl. dar ars! belm Tode bekanntgewordenen Krankhelisfilla) mit AusschiuB der Vsrdachisfille.

Y ST* = Slerbelille.
odser Tierkirpsrs.
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Das Deutsche Reiseblro {DER) fihrt
In Zusammenarbeit mit der Arzilichen
Pressestelle fir Baden-Wiirttemberg
sowie den Redaktionen ,Beyerisches
Arzteblatt”, ,Niedersichsisches Arz-
teblatt” und .Rheinlsches Arzteblett*
felgende KongreBreisen durch:

Studienrelse In die Sowjetunion
fiir Gynékologen

vom §. bis 17. September 1971
Reiseroute: Frenkfurt — Moskauy —
Tiflis — Erewan — Leningrad — Frenk-
furt
Reisepreis pro Person: DM 1816,—
Der Reiseprels beinhaltet folgende
Leistungen: Flugreise internationa-
ler Luftverkehrsgesellscheften, Unter-
bringung in Hotels |. Klasse, 3 Mahl-
zelten taglich, elle Besichtigungen It.
Progremm, Reiseleitung.

Studienrelse In die Sowjetunion
tir Redlologen
vom 18. ble 29, September 1971

Reiseroute: Frenkfurt - Leningred —
Tiflis — Erewan — Moskau - Frenk-
furt

Reisepreis pro Person: DM 1856,—
Der Relsepreis beinhaltet folgende
Lelstungen: Flugreise Internatione-
ler Luftverkehrsgesellschaften, Unter-
bringung In Hotels 1. Kiesse, 3 Mahl-
zelten, alle Besichtigungen It. Pro-
gremm, Reiseleitung.

Ausflhrliche Programme stehen euf
Anforderung zur Verfiigung.
Auskunft:Bayerisches Arzteblett,
8000 Minchen 80, MOhlbaurstraBe 186,
Telefon 476087
Anmeldungen: Deutsches Rei-
seblro (DER), Abteilung ,Arztliche
Kongre8reisen*, 6000 Frenkfurt,
Eschersheimer LendstreBe 25—27

Da die Termine der Kongresse
manchmel gedindert werden, empteh-
ten wir, euf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmel
mit dem KongreBbiro bzw. der Aus-
kunftastelle In Verbindung zu eetzen.

Oktober 1971

1.—2.10. In Hohenrled:

4. Wissenscheftliches Symposion Ober
Probleme und Prexis der Gesund-
heitsblidung. Auskunft: Sekretariat
der Klinik Hohenried, 8131 Bernried.

1.—3.10 in Darmstedt:

2. Herbsttagung der Deutschen Ge-
eellschaft fOr Palhologle. Auskunft:
Prof. Dr. G. Seifert, Direktor des
Pethelogischen instituts der Univer-
sitdt Hamburg, 2000 Hemburg 20, Mar-
tinistreBe 52.

2.-3.10. In Bad Neuheim:

Fortblldungskongre8 der Landes-
#rztekammer Hessen, verbunden mit
einem Laborkurs tir Arzthelferinnen.
Auskunft: Lendesarztekemmer Hes-
sen, 6000 Frankfurt, BroBstreBe 6

2.—-3.10. In Salzburg:

Fortblidungstegung der Redlologisch-
Technischen Assistentinnen Uster-
reiche und der Réntgenessistentinnen
Bayerns In Salzburg. Auskunft: Freu
Ilse Darner, A-1070 Wien, Keyongasse
21/19.

3.—7.10. in K&in:

50. Jahreslagung der Deutschen Ge-
eelischeft fiir Rechtemedizin. Aus-
kunft: Institut fir Gerichtliche Medi-
zin der Universitat zu K&In, 5000 K&In,
Zilpicher StraBe 47.

4. —6.10. In Berlin:

Internetionaler Kongre§ tir Deten-
vererbeltung In der Medizin, 16. Jeh-
restegung der Deutschen Gesell-
echeft tiir Medizinische Dokumenta-
tion und Slatistlk. Auskunft: Ge-
schéftsstelle der GMDS, 6900 Heidel-
berg, Berliner StreBe 27.

7.—8.10. In Bretislava (CSSR):

Vi. Tschechosloweklsch - polnischee
Symposion {ber Kindertuberkulose
und Atemwege-Krankhelten des Kin-
deselters. Auskunft: Dr. F. Sy kore,
CSc. Ustav pro tuberkulosu a cho-
roby dychacich cest, Podunesjske
Biskupice, CSSR.

7.—9.10. In Davos:

4, tnternctioneles Symposion des
Arztevereins Davos. Auskunft: Sekre-
teriat der Thurg.-Scheffh. Hellstitte,
CH-7270 Devos-Platz.

7.—10.10. In Regensburg:

47. Foriblldungsverensteltung des
Kollegiums t0r &rztliche Fortblidung.
Auskunft: Sekreterlat tiir #rztiiche
Fortblldung, 8400 Regensburg, Altes
Retheue.

7.—8.10. In Stuttgart:

Tegung der Deutschen Gesellschaft
tir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krenkhelten, gemeilnsem mit der
Schweizerischen Gesellscheft tir Ge-
stro-Enterologie. Auskunft: Prof. K.
Heinkel, Krankenhaus Stuttgart-
Bad Cannstatt, Medizinlsche Klinik.

8.—9.10. In Frenkfurt:

2. Jehreetagung und zugleich ordent-
liche Mitgllederversammiung der Peul-
Ehrlich-Gesellscheft tir Chemothere-
ple e. V. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.med.
W.-H. Wagner, Ferbwerke Hoechst
AG, 6000 Frankfurt/Main 80.

«
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8.—-9.10. In Minchen:

12. Jehrestegung der Verelnigung
Deutecher Strahtenschutzérzte. Aus-
kunft: Priv.-Doz. Dr. O. Meseer-
schmidt, 7800 Freiburg, Albert-
strafe 23.

8.—13.10. in Mexico:

V. tnternationaler Kongre8 fir Ne-
phrologle. Auskunft: Instituto Nacio-
nal de Cerdiologia Ave. Cusuhthe-
moc¢ 300 Mexico 7, D. F., Mexico.

9.—-10. 10. In Marburg:

3. Kongref tiir gastroenterologische
Endoskople, Auskunlt: Sekreteriet
Dr. med. H. Lind ner, Medizinische
Abteilung des DRK-Krankenhauses,
2000 Hamburg 13, Beim Schlump 84.

9.—-10.10. in Bad Wiessee:

19. Fortblidungskurs In prektischer
Medizin. Auskunlt: Dr. K. Neres-
helmer, 8182 Bad Wiessee, Neu-
reuthstraBe 4.

10. - 11. 10. In Salzburg:

2. Usterrelchische Internistentagung.
Auskunlt: Sekretariat der Medizini-
schen Universitatsklinik, A-6020 Inns-
bruck.

11.—~16. 10. In Innsbruck:

17. Prektischer EKG-Kure. Auskunit:
Frau M. Bolde, Sekretariat Me-
dizinische Universitatsklinik, A-6020
Innsbruck.

11.—29. 10. in Berlin:
Strehlenschutzkurs flr Arzte, Aus-
kunlt; Akademie fiir Arbeitsmedizin,
1000 Berlin 19, Soorstrafie 83.

13.—16.10. In Essen:

Deutsch - Itellenischer  Anglologen-
Kongre8 In Zusammenarbelt mit der
ttallenlschen Gesellschefi tiir Anglo-
logle. Auskunlt: Prol. Dr. med. N.
KlGiken, 4300 Essen, Huleland-
strafle 55.

15.—16. 10. In Saizburg:

4, Jehrestegung der Uslerreichischen
Geeellscheft tiir GeféiBchirurgle. Aus-
kunlt: Dr. K. Prenner, I. Chirurgi-
sche Abteilung, A-5020 Salzburg, Len-
deskrankenanstelten.

16.-17. 10. in Innsbruck:

Klinlsches Wochenende. Auskunit:
Freu M. Bolda, Sekretariat Me-
dizinische Universitatsklinik, A-6020
Innsbruck.

16.—17. 10. In Bad Relichenhall:

Kiinlschee Wochenende, Auskunlt:
Dr. med. H. Metusczyk, 8210
Prien, Kneippkurhotel Kronprinz.
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18.—19.10. in Innsbruck:
Ubungskure tn klinlscher Elektrokar-
diogrephile. Auskunft: FrauM.Bolda,
Sekretariat Medizinische Universitats-
klinik, A-6020 Innsbruck.

18. —21. 10. in Marsellle:

8. Europilscher KongreB der Allergo-
logle. Auskunit: Prol. J.Cherpln,
Hospitel Sainte-Marguerite, F-13 Mer-
seille 9=

18.— 22. in Madrid:

6. Internationeler Kongre8 fir Hy-
glene, Priventiv- und Sozlalmedtzin.
Auskunft: Prol. G.A.Canaperia,
37, Via Filippo Civinini, J-00197 Rom.

18.—22.10. in Neuherberg:

Réntgen - Strehlenschutzkure,  Aus-
kunlt: Institut tbr Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstadter Lend-
straBe 1.

18. —23. 10. in Innsbruck:
Hématologlekurs tiir Fortgeschrittene
mit praktischen Ubungen. Auskunit:
Frau M. Boid a, Sekretariat, Medi-
zinische Universitatsklinik, A-6020
innsbruck.

21.—23.10. in Baden-Baden:

15. Baden-Badener Herbsttegung tir
Belneotogle und physikalische The-
raple. Auskunlt: Bader- und Kurver-
waltung, 7570 Baden-Baden.

23.—24.10. in WelBenhorn:

6. Klinisches Wochenende. Auskunft:
Dr. med. E. Théle, Arztlicher Di-
rektor des Krankenhauses, 7912
WeiBenhorn.

24.—30.10. in Baden-Baden:
Hauptversammiung des Verbendes
der Arzte Deutschlends — Hertmann-
bund. Auskunit: Sekretarlat, 5320 Bad
Godesberg, Kdlner Strefle 40.

25.—29.10. In Neuherberg:
Einflhrungskurs In den Strehlen-
schutz. Auskunlt: Institut 10r Streh-
lenschutz, 8042 Neuherberg, 1ngol-
stadter Landstrefle 1.

25.10.—12. 11. in Neuherberg:
Strehtenschutzkure, Elnldihrunge-, 1.
und 2. Fortblidungskure. Auskunit:
institut 1Gr Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstadter Landstrade 1.
25.=30.10. In Wien:

25. Usterrelchischer Arztekongre8 —
Van-Swieten-Tagung.Auskunit:Oster-
reichische Arztekammer, Relerat lir
arztliche Fortbildung, A-1011 Wien,
Weihburggasse 10—12.

29.—31.10. in Bed Nauheim:
EKG-Fortblldungskuree der Landes-
#rztekemmer Hessen — Grundlagen
der Technlk und der vektoriellen
Deutung dee EKG nech Frenk. Aus-
kunlt: Obermedizinaldirektor Dr. A.
H.Lemmerz, 6350 Bad Nauhelm,
Ernst-Ludwig-Ring 2.

28.-31.10. in Stuttgart:

8. Stuttgarter Fortblidungskongre8
fir praktische Medizin der Bezirks-
drztekammer Nordwiirttemberg mit
Hellmittelausstellung. Auskunft: Be-
zirksarztekammer Nordwirttemberg,
7000 Stuttgart 70, Hans-Neuffer-Weg 2.
29.—31.10. in Koin:

8. Tagung der Gesellscheft flir Péd-
latrische Radiclogle. Auskunft: Dr.
K.-D. Ebe |, Rontgenabteilung des
Kinderkrankenhauses der Stadt Kdin,
5000 KéIn, Amsterdemer StraBe 59.
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