VICTOR R. OTT

Physikalische Medizin und Balneologie
im iirztlichen Studium *)

Wer sich fir die Probleme der wissenschaftlichen Heilkunde
interessiert und etwas von den Diskussionen um eine zeitgemiBe
Gestaltung des medizinischen Studiums an den westdeutschen
Hochschulen weill. wird sich vielleicht bei der Ankiindigung eines
Vortrags uber . Physikalische Medizin und Balneologie im érztli-
chen Studium® gefragt haben, ob es denn wohl bei der bedenk-
lichen Zersplitterung der Medizin noch notig sei, einem neuen Teil-
gebiet das Wort zu reden. Denn weder in den Studienvorschriften
der deutschen Bestallungsordnung fiir Arzte, noch in der Liste der
von der Deutschen Arztekammer anerkannten irztlichen Spezia-
litiiten finden sich die physikalische Medizin und die Balneologie
namentlich aufgefiihrt.

In der Tat hat sich das Hessische Kultusministerium auf Neu-
land begeben, als es den 1929 meinem verdienstvollen Vorginger
ArTHUR WEBER in Bad Nauheim iibertragenen balneologischen
Lehrstuhl 1956 bei meiner Berufung nach Giellen auf Antrag der
Medizinischen Fakultit unserer Hochschule in ein Ordinariat fiir
Physikalische Medizin und Balneologie umwandelte.

Damit wurde aber nicht einem individuellen Sonderinteresse
stattgegeben, sondern einer Entwicklung Rechnung getragen, die
sich in der westlichen Welt schon seit Jahren vollzogen und die in
Osterreich, der Schweiz, in England und den Vereiniglen Staaten
auch in den akademischen Studienprogrammen und den Vorschrif-
ten fiir die Facharztausbildung ihre Anerkennung gefunden hat.

Es entspricht den fortschrittsbejahenden Traditionen unserer
Universitiit, da3 dieser Lehrstuhl als erstes Ordinariat seiner Art
in Westdeutschland geschaffen wurde; bis auf den Miinchener
Lehrstuhl fiir Physikalische Therapie und Rontgenologie und den
Kieler Lehrstuhl fir Physikalische Therapie und medizinische
Klimatologie sind ja in der Deutschen Bundesrepublik die physi-
kalischen Heilmethoden noch an keiner Universitiit mit einer plan-
mibigen Professur vertreten. Da es sich also in gewissem Sinne
um eine neue Sache handelt, ist es wohl gerechtfertigt, dariiber
einiges Grundsiitzliche vor IThrem hohen Forum auszusagen.

Unter physikalischer Medizin versteht man heute in der ganzen
westlichen Welt die Anwendung physikalischer Faktoren wie Licht-
strahlung, Wirme und Kilte, elektrischer und mechanischer Ener-
gie zur Behandlung und in bestimmten Fillen auch zur Erkennung
von Krankheiten. Die Aufzihlung eines Kataloges der hier zur An-
wendung kommenden Methoden mochte ich Thnen ersparen. Es

*) Vortrug vor dem Universititsbeirat der Justus Liebig-Universitit Gieflen
am 200 Dezember 1957
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sind durchaus nicht nur die apparativen Techniken, wie z. B. die
Kurzwellendiathermie, die Anwendung der Radarstrahlen oder des
Ultraschalls, sondern auch einfachere Dinge wie die warmen Biider,
Dampf- und HeiBluftbider etwa in der Form der berihmten
Sauna, und Kilteanwendungen wie die Kneippsche Hydrotherapie;
bei den mechanischen Methoden ist es nicht nur die Massage
sondern auch die immer wichtiger werdende aktive Bewegungs-
therapie.

Man spricht bewufit nicht mehr von physikalischer Therapie.
wenn man unser arztliches Fachgebiet meint, weil man vom blof
Technischen loskommen und die unabdingbare Zugehorigkeit des
Faches zur wissenschaftlichen Heilkunde betonen will; der Sach-
verhalt wird dadurch beleuchtet, dafl die internationale Ver-
einigung der auf unserem Gebiet titigen Arzte . International Fede-
ration of Physical Medicine® heiffit, wihrend die ,World Confede-
ration for Physical Therapy* den Weltverband der Masseure und
Physiotherapeuten, also unseres nichtakademischen Hilfspersonals,
darstellt.

Von dem IFachgebiet der medizinischen Radiologie. das sich mit
der diagnostischen und therapeutischen Anwendung von Rontgen-,
Radium-, Isotopen-, Elektronen- und Neutronenstrahlung befafit,
ist unser Gebiet durch eine heute in den meisten westlichen Lan-
dern angenommene Konvention abgegrenzt.

Die Balneologie ist ein in Deutschland schon lang eingebiirger-
ter Begriff; im Gegensatz zu vielen Mifiverstindnissen befafit sie
sich nicht mit allen Bidern irgendwelcher Art, sondern nur mit
der Erforschung und Anwendung der natiirlichen Heilwisser und
der sogenannien Peloide, d. h. der Moore, Schlamme usw. zu Heil-
zwecken; ihre praktische Anwendung ist also an das Vorkommen
natiirlicher Heilmittel, d. h. an die Kurorte, gebunden.

Die enge Verbindung der Balneologie mit der physikalischen
Medizin ist nicht nur traditionsbedingt, sondern sachlich wohl-
begriindet. Einmal sind wichtige Faktoren der Heilbiderwirkung
physikalischer Art; ich erinnere Sie nur an die bei fast allen Bider-
formen und Peloidanwendungen wichtigen Wirmewirkungen;
allerdings werden diese rein physikalischen Faktoren bei man-
chen Hellwassern durch chemische Besonderheiten wesentlich
modifiziert.

Aber nicht nur gemeinsame naturwissenschaftliche Kennzeichen
des wirksamen Agens, sondern auch entscheidende Merkmale des
biologischen Wirkungsmechanismus verbinden die physikalischen
und die balneologischen Behandlungsverfahren: Stets ist die Re-
aktion des lebendigen Organismus auf einen aulleren Reiz fur den
Behandlungserfolyg wesentlich; man spricht dehalb auch von ,Re-
aktlonstheraple im Gegensatz zur .passiven™ oder ,Substitions-*
Behandlung mit Mitteln, die dem kranken Organismus ohne sein
Zutun zur Uberwindung der Krankheitserscheinungen verhelfen
sollen: man denke etwa an die Hormonbehandlung bei gewissen
unheilbaren Stérungen von Driisen mit innerer Sekretion, oder an
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die Bekdampfung von bakteriellen Infektionen, mit denen der
menschliche Organismus aus eigener Kraft nicht fertig wird, mit
Hilfe der Chemotherapie oder Antibiotica.

Auch die medizinische Klimatologie, d. h. die Lehre von den
Wirkungen klimatischer Faktoren auf die menschliche Gesund-
heit, mit ihrer therapeutischen Anwendung, der Klimabehandlung,
ist ihrem Wesen entsprechend dem Gebiet der physikalischen Me-
dizin zugeordnet; sie wird deshalb auch im Unterricht im Rahmen
dieses Faches beriicksichtigt.

Bekanntlich sind gewisse physikalische Behandlungsverfahren
ebenso wie die Heilbider und die Klimabehandlung auch von jeher
den ,natiirlichen* Heilverfahren zugerechnet worden; das ent-
spricht nicht nur dem Wesen des therapeutischen Mittels selbst,
sondern eben auch dem vorherbesprochenen , natiirlichen“ Prinzip,
nach dem die Heilwirkungen am lebenden Menschen mit diesen
Verfahren erzielt werden. So stellt die gesteigerte Gewebsdurch-
blutung, die als Reaktion auf o6rtliche Wiarmeeinwirkungen ein-
tritt, durch ihre gilinstigen Wirkungen auf gewisse Krankheits-
prozesse auch ein so kiinstliches Verfahren wie die Ultrakurzwel-
lendiathermie seinem Wesen nach in die Reihe der natiirlichen
Heilmittel.

IThrer Wirkung entsprechend sind die physikalischen Heilme-
thoden iiberall da wertvoll, wo das Verhalten des erkrankten Orga-
nismus fiir die Heilung wichtiger ist als ein duBeres krankma-
chendes Agens, z. B. ein bakterieller Krankheitserreger. Wihrend
die akuten Erkrankungen durch hochpathogene Mikroorganismen,
mit denen der menschliche Kdérper oft nicht fertig zu werden ver-
mag, die Doméine der Chemotherapie darstellen. bewiihrt sich die
physikalische Medizin bei anderen Aufgaben, die immer wichtiger
werden:

Es ist erstens die vorbeugende Behandlung, die man besser die
Therapie der Friihstadien chronischer Krankheiten nennen kann
(v. NEERGAARD), und die u. a. durch die neuen Rentengesetze eine
enorme sozialmedizinische Bedeutung gewonnen hat.

Zweitens ist es die Therapie chronischer, nicht vollstindig heil-
barer, aber in ihrem Verlauf bremsbarer Krankheiten, von denen
ich Thnen nur die chronischen Rheumakrankheiten und gewisse
chronische Krankheiten des Kreislaufs zu nennen brauche, zwei
Krankheitsgruppen, die an erster Stelle der Ursachen vorzeitiger
Invaliditit stehen.

Drittens ist es die Wiederherstellungsbehandlung, deren Bedeu-
tung unter dem Schlagwort Rehabilitation seit dem Kriege mehr
und mehr ins BewubBtsein der Allgemeinheit tritt; man versteht
darunter die Wiederherstellung einer fiir Berufsfihigkeit und Le-
bensfreude ausreichenden Funktionsfihigkeit trotz irreparablen
Schiden der kérperlichen Ganzheit; ob es sich dabei um krank-
heitsbedingte Lihmungen, kriegs- oder unfallbedingte Verstiimme-
lungen oder andere dauernde Korperschiden handelt, ist einerlei.
Die Zahl der Menschen, die sich in derartigen Situationen befin-
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den, ist groB und wird unter den Bedingungen der Zivilisation
noch weiter wachsen.

Wie Sie aus diesen wenigen Beispielen sehen, ist das Anwen-
dungsgebiet der physikalischen Medizin und Baderheilkunde um-
fangreich; mit Statistiken, etwa iber die enorme Bedeutung der
Friihinvaliditit durch chronische Krankheiten oder tiber die Milli-
onen von Behandlungstagen von kranken Menschen in den west-
deutschen Kurorten, brauche ich Sie nicht zu bemiihen, um die
Existenzberechtigung unserer Disziplin zu unterstreichen. Es liegt
mir mehr daran, lhnen zu zeigen, daB es sich bei der physikali-
schen Medizin nicht nur um eine technische, methodisch definierte
Spezialitit handelt, die bei Gelegenheit von jedem beliebigen Fach
der Medizin beniitzt werden kann, ohne irgendwo besondere Pflege
zu erfahren. Wie andere, primir methodisch begriindete Fiacher
der Heilkunde, hat sich die physikalische Medizin heute soweit
entwickelt, dal ihr die LEigenstindigkeit zugebilligt werden muf,
ob uns das zunichst lieb ist oder nicht; echte Eigenstindigkeit
erwirbt und verdient ein nicht rein theoretisches Sondergebiet der
Medizin aber nur durch fundierte klinische Qualifikationen.

Durch die klinischen Erfolge der physikalischen Medizin und
der Biderheilkunde, etwa auf dem Gebiet der Rheumaerkrankun-
gen und der Kreislaufkrankheiten, ist ihre Entwicklung zu einem
Fach mit klinischen Qualifikationen liangst dokumentiert; den
Gegnern ihrer Selbstindigkeit mochte ich vergleichsweise nur den
Weg der Chirurgie von einer niedrigen technischen Kunst zu einem
Grundpfeiler der wissenschaftlichen Heilkunde ins Gedichtnis
rufen.

Wenn der Kampf um die Selbstindigkeit der physikalischen
Medizin erfolgreich beendet ist, ist auch die Gefahr einer verbit-
terten Selbstisolierung und Selbstiiberschiitzung unseres Faches
vermeidbar. Wie kaum bei einem anderen Zweig der Medizin er-
geben sich Querverbindungen zu anderen Fiachern, in denen die
physikalische Medizin eine dienende Rolle spielt, und wie in kaum
einem anderen Fach mahnen die Schwierigkeiten der Grundlagen-
forschung zur Bescheidenheit. Von unserer Verpflichtung aber,
nicht nur im Stillen zu forschen, sondern unser Gebiet auch den
Studierenden vertraut zu machen, konnen wir nicht mehr ent-
bunden werden, denn trotz allen Schwierigkeiten miissen wir die
Lehr- und Lernbarkeit unserer Disziplin bejahen.

Wie kénnen wir nun aber die zukiinftigen Arzte in dieses wich-
tige Gebiet einfiihren? Selbstverstindlich kann in jedem Lehrfach
vom Fachvertreter selbst auch auf die physikalischen, balneolo-
gischen und klimatologischen Heilmethoden eingegangen werden;
in den Priifungsbestimmungen wird das ja sogar von der inneren
Medizin gefordert. In Tat und Wahrheit sind aber die groBien
klinischen Ficher derart mit ihren Kernproblemen beschiftigt, da
die Einfiihrung der Studenten in die physikalische Medizin und
Balneologie in eigenen Vorlesungen und Ubungen unerliBlich ist.
Wo ist aber im Studienplan Platz dafiir vorgesehen?
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Wir haben in Gieflen das Kuriosum eines ordentlichen Lehr-
stuhls, dessen Fach in der Bestallungsordnung fiir Arzte nicht obli-
gatorisch ist und deshalb, als solches angekiindigt, keine Hérer
findet. In der Bestallungsordnung figuriert dagegen die ,Natur-
heilkunde* als Pflichtvorlesung. In Ubereinstimmung mit meinem
Fachkollegen in Miinchen und mit verschiedenen Lehrbeauftragten
an anderen deutschen FFakultiiten bin ich zum Schlufl gekommen —
und unsere medizinische IFakultiat hat sich mir angeschlossen —,
dall dies das einzige Pflichtfach der gegenwiirtigen Studienordnung
ist, unter dessen Titel der Medizinstudent in die Grundlagen der
physikalischen Medizin und der Bader- und Klimaheilkunde, ihre
Anzeigestellung und Anwendung auf praktisch wichtigen Gebieten
der Medizin eingefithrt werden kann. Die Legitimitit dieser Aus-
legung des Begriffes ,Naturheilkunde® dirfte aus dem vorher Ge-
sagten ohne weiteres hervorgehen. Der Studierende muf3 nicht nur
die physikalischen Grundlagen der angewandten Methoden ken-
nenlernen bzw. sich aus dem vorklinischen Studium wieder ins
Gediachtnis rufen, wie die Grundgesetze der Statik und Dynamik,
die Grundbegriffe der Physik, der Lichtstrahlung oder der Hoch-
frequenztechnik, sondern er mufl auch die physiologischen und
patho-physiologischen Gesichtspunkte aufnehmen, welche die An-
zeigestellung fiir die Behandlung des kranken Menschen ermog-
lichen. Dabei ist auch die Klinik der Krankheiten, mit denen es die
physikalische Medizin besonders zu tun hat, gebithrend zu bertick-
sichtigen.

Den Kern dieses Unterrichts kionnen systematische Vorlesungen
bilden, praktische Ubungen miissen diese ergiinzen; Exkursionen
in Kurorte kénnen lebendige Anschauung der balneologischen und
klimatherapeutischen Wirklichkeit vermitteln.

Wenn Sie fragen, wo derartiger Unterricht geschehen kann,
so 1st natirlich eine Vorlesung in jedem mit Projektionsapparaten
versehenen Horsaal mdoglich; praktische Kurse stehen und fallen
aber mit Demonstrations- und Ubungsmoglichkeiten in einem eige-
nen Institut, dessen Vorhandensein ja auch fir den Ausbau der
Grundlagenforschung unerliBlich ist; da physikalische Medizin,
Biader- und Klimaheilkunde keine rein theoretisch-experimentellen
Gebiete, sondern Zweige der klinischen Medizin sind, miissen sol-
che Institute, die vorteilhaft an einem der Universitiit nahegelege-
nen Bade- oder Klimakurort errichtet werden, ihre eigene klini-
sche Abteilung besitzen. Nur dann konnen sie auch weiteren dring-
lichen Aufgaben von Universitiatsinstituten gerecht werden, der Aus-
bildung eines fachlich geschulten arztlichen Nachwuchses in gere-
gelter Assistententiitigkeit und der erfolgreichen Mitwirkung an
Fortbildungskursen fir Arzte, die fur ihre praktische Titigkeit zu-
sitzliches Wissen und Konnen auf diesem Gebiet erwerben wollen.

Ich habe es nicht als meine Aufgabe betrachtet, ausfiihrlich auf
Einzelheiten des Unterrichtsprogrammes meiner Disziplin einzu-
gehen, sondern es vorgezogen, einige ihrer grundsatzlichen
Aspekte darzulegen, aus denen sich SchluBfolgerungen fiir den
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Unterricht eigentlich zwanglos ergeben. Vor allem ging es mir
darum, lhnen zu zeigen, wie unerlifilich es ist, die zukiinftigen
Arzte mit diesem Gebiet der Heilkunde vertraut zu machen. Die
Eigenstindigkeit der physikalischen Medizin, iiber die ich hier
auch gesprochen habe, ist eine Tatsache, die der immer weiter
fortschreitenden Differenzierung der wissenschaftlichen Medizin
entspricht. Statt diese Ilntwicklung zu beklagen, gilt es, eine leben-
dige Zusammenarbeit der zu eigener Existenz dringenden Zweige
der Medizin zu erreichen; das kann nur gelingen, wenn bei aller
Ehrfurcht vor den groflen Stammdisziplinen selbstindige Aktivitit
auf jiingeren Gebieten bejaht wird. Nachdem fortschrittliche Fakul-
titen und Behorden sich zu dieser bejahenden Linstellung ent-
schlossen haben, wird es mit der Zeit unausweichlich werden, unse-
rem Fach auch in den Studien- und Priifungsbestimmungen den
Platz einzuriumen, den es verdient. Ich hoffe, lhnen gezeigt zu
haben, dafl es hier nicht nur um das Interesse einiger enthusiasti-
scher Fachvertreter geht; es wiire auch allzu theoretisch, wenn wir
nur die Entwicklung der modernen Naturwissenschaft mit ihrem
triumphalen Siegeszug der Physik als Mahnzeichen betrachten
wiirden, das uns die Anerkennung des Wertes der physikalischen
Medizin nahelegt; es sind vor allem die Notwendigkeiten der arzt-
lichen Praxis, d. h. die Bediirfnisse der den Arzten anvertrauten
Menschen, die einen wirksamen Einbau der physikalischen Medizin
und Baderheilkunde in den medizinischen Unterricht und die arzt-
liche Ausbildung gebieterisch fordern.
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