
Neue medizinische Me-
thoden sind für die Medien
oft ein gefundenes Fressen.
Dabei wecken die Meldun-
gen bei den Patienten Hoff-
nungen, die nicht oder nur
teilweise erfüllt werden kön-
nen, weil etwa die Metho-
den noch nicht ausreichend
wissenschaftlich erprobt
worden sind. Das lässt sich
heutzutage anhand der Ver-
heißungen rund um Er-
kenntnisse der Gentechnik
leicht beobachten. Vor 50
Jahren wurde die Behand-
lung von Krankheiten mit
Ultraschallwellen in den

Himmel gelobt. Im Rheini-
schen Ärzteblatt,Ausgabe Ju-
li 1951, erschien ein Beitrag
mit dem Titel „‚Gedämpf-
ter‘ Ultraschall“.Der Autor,
Dr.Graul aus Münster,stell-
te den wissenschaftlich ge-
sicherten Stand der Ultra-
schallbehandlung dar.Denn
es würden „in einer Unzahl
von Zeitungsartikeln sensa-
tionelle, an Wunder gren-
zende Heilerfolge daran ge-
knüpft“. Der Autor wollte
mit seinem Artikel zum ei-
nen Patienten vor Enttäu-
schungen bewahren und
zum anderen die „Wunder-
apparate“ nicht in Misskre-
dit bringen. Denn die Wir-
kungen einer Ultraschallbe-
handlung waren damals
weitgehend unerforscht.
Klar war nur, dass die mei-
ste Energie als Wärme frei
wird. Eine weitere Unsi-

Für den kindermedizini-
schen Bereich an deutschen
Kliniken sollen „Alters-
splits“ und nicht weniger
Diagnosis Related Groups
(DRGs) als für Patienten
der Geriatrie vorgesehen
werden.Das fordert eine Ar-
beitsgruppe der Gesellschaft
der Kinderkrankenhäuser
und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. (GKinD)
in ihrer „Bielefelder Er-
klärung“. Diese wurde auf
der 11. GKinD-Fachtagung
im Mai verabschiedet.

Die Arbeitsgruppe, in der
23 Fachgesellschaften zu-
sammenarbeiten, will Vor-
schläge für kinderklinikspe-
zifische Zu- und Abschläge
erarbeiten,die dem wesent-
lich höheren Personalauf-
wand Rechnung tragen soll-
ten.Dies wird begründet mit
der besonderen sozialen Be-

treuung von Kindern und Ju-
gendlichen.

Die Einführung der
DRGs und deren Auswir-
kungen auf die stationäre
pädiatrische Versorgung soll
auch ein zentrales Thema
beim „4. Tag des Kinder-
krankenhauses“ am Sonn-
tag, 9. September 2001 sein.
Kinderkliniken und -abtei-
lungen, die sich beteiligen
möchten, unterstützt die
GKinD mit Plakaten,Hand-
zetteln und einem Presse-
leitfaden.

Weitere Informationen:
GKinD-Geschäftsstelle, c/o
Vestische Kinderklinik Dat-
teln, Dr. Friedrich-Steiner-
Str. 5, 45711 Datteln, Fax:
02363/97 54 15,E-Mail:Rein-
hold.Schmidt@GKinD.de.
Bestellformulare im Internet
unter www.gkind.de.
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Vor 50 Jahren

FACHGESELLSCHAFTEN

Tag des KinderkrankenhausesAm 29.April feierte Pro-
fessor Dr.Dr.h.c.Hans-Wer-
ner Müller aus Meerbusch
seinen 85. Geburtstag. Der
in Saarbrücken gebohrene
Arzt für Neurologie und
Psychiatrie sowie für Öf-
fentliches Gesundheitswe-
sen ist seit 1984 Träger des
Großen Verdienstkreuzes
mit Stern des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik
Deutschland.Daneben ehr-
ten ihn der Marburger Bund
sowie der Verband der lei-
tenden Krankenhausärzte
Deutschlands e.V. für sein
gesundheitspolitisches Wir-
ken. Müller arbeitete von
1953 bis 1971 als Lan-
desobermedizinaldirektor
und war als Landesrat Ge-
sundheitsdezernent beim
Landschaftsverband Rhein-
land. In seiner Eigenschaft
als Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft der Trä-
ger Psychiatrischer Kran-

kenhäuser in der Bundes-
republik setzte er sich für
die Humanisierung der Psy-
chiatrie ein. Müller beklei-
dete von 1971 bis 1984 das
Amt des Hauptgeschäfts-
führers der Deutschen
Krankenhausgesellschaft
e.V. und war gleichzeitig als
Geschäftsführer der Kran-
kenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen tätig.Zwölf
Jahre lang war er Dozent an
der Akademie für Staats-
medizin in Düsseldorf und
Lehrbeauftragter für „Sozi-
alpsychiatrie“ an der Medi-
zinischen Fakultät der
RWTH Aachen. 1984 wur-
de er zum Präsidenten der
Deutschen Zentrale für
Volksgesundheitspflege e.V.
gewählt. bre
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cherheit war die Frage der je-
weiligen Dosierung und der
Gefahr, gesundes Gewebe
in Mitleidenschaft zu ziehen.
Von erfolgversprechenden
Resultaten sprach der Au-
tor bei der Behandlung von
Ischias, Muskelerkrankun-
gen, Nervenentzündungen
und chronischen Gelenker-
krankungen. Gleichzeitig
warnte er vor dem Ultra-
schalleinsatz bei Krebs oder
als Methode zur „Her-
beiführung einer Fehlge-
burt“, die in mehreren Fäl-
len zu lebensgefährlichen
Gewebszerstörungen und
Spätschäden führten.

Der Württembergisch-
Badische Landtag hat die
ärztliche Anzeigepflicht bei
Schwangerschaftsunterbre-
chungen, Fehl- oder Früh-
geburten per Gesetz aufge-
hoben. Zur Begründung

hieß es unter anderem, die
„aus der Zeit vor der Ver-
fassung stammende Melde-
pflicht“ sei „mit den in der
Verfassung von Württem-
berg-Baden und im Grund-
gesetz verankerten Frei-
heitsrechten kaum mehr in
Einklang zu bringen“. Die
Meldepflicht entstammte
dem Gesetz zur Verhütung
erbkranken Nachwuchses.

Im Jahr 1951 lebten in
der Bundesrepublik über
200.000 Kriegsamputierte.
Davon waren rund 150.000
einseitig Bein- und 6.300
doppelt Beinamputierte.
Weiter wies die Statistik
47.500 einseitig Arm- und
800 doppelt Armamputier-
te, 84 Blinde ohne Hände,
83 dreifach Amputierte und
9 vierfach Amputierte aus.
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Die Redaktion freut sich über
jeden Leserbrief. Sie behält
sich vor, Briefe gekürzt zu
veröffentlichen. RhÄ


