i J[| DEUTSCHE i
_ GESELLSCHAFT FUR
Q UNFALLCHIRURGIE

1935: Prof. Dr. med. August Borchard (Berlin)

Vorbemerkung:

Bei den Reden der Prasidenten handelt es sich um historische Dokumente, die die DGU
anlasslich der 100jahrigen Wiederkehr ihrer Griindung der Offentlichkeit zur Verfligung
stellt. Die Inhalte entsprechen nicht unbedingt den heutigen Vorstellungen des
Geschéftsfihrenden Vorstandes.

Von den Reden der Prasidenten in der Zeit des Nationalsozialismus distanzieren wir uns
explizit.

Im Namen des Geschaftsfihrenden Vorstandes
(gez.) Der Generalsekretar

Eroffnungsrede des Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheilkunde,
Versicherungs- und Versorgungsmedizin, X. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin am 18.-19.10.1935 in Berlin.

,Ich habe die Ehre, Sie im Namen der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheilkunde und
Versicherungsmedizin begriBen zu diirfen und lhnen herzlichsten Dank fiir Ihr zahlreiches
Erscheinen zu sagen.

Mein Gruf} und Dank gilt Ihnen allen, insonderheit den Vertretern der staatlichen und
stadtischen Behdrden, der Wehrmacht, den Vertretern der Arzteschaft, den Vertretern der
Versicherungsbehdérden, der Berufsgenossenschaften und Versicherungen, mit denen wir
durch standige Zusammenarbeit verbunden sind und mit denen wir unseren schweren
Aufgaben im Dienste der Allgemeinheit und des einzelnen gerecht werden missen.

Schmerzlich bewegt gedenken wir der in diesem Jahre verstorbenen Mitglieder unserer
Gesellschaft André Bodong-Hochst a. M., Carl Schmidt-Kottbus, Hans Schultze-Gocht-Stettin,
zu deren Gedenken wir uns von den Sitzen erheben.

Die verantwortungsvolle Tatigkeit in der Unfallheilkunde und Begutachtung verlangt in
erster Linie eine moglichst friihzeitige Erkennung der Zusammenhange und eine klare
Diagnose, die mit allen uns zur Verfiigung stehenden Mitteln, evtl. durch Beobachtung in
einer Klinik oder in einem Krankenhause, erstrebt werden miissen. Wo eine sichere
Diagnose nicht zu stellen ist, muld das zugegeben werden, und es muR ein klarer
Befundbericht an ihre Stelle treten.



Nicht der so naheliegende Gedanke, dem einzelnen Verletzten, der in jedem Falle unseres
Mitgefihls gewild sein darf, etwas zukommen zu lassen, sondern klare Sachlichkeit und
Objektivitat erfullen in der Gutachtertatigkeit die Aufgabe des Arztes im Sinne des
Gemeinwohls am besten. Sie geben den Spruchbehdérden die richtige und erwiinschte
Unterlage zu dem schweren Amt der Rechtsprechung. Sie allein verhiiten, daR die
vorhandenen Mittel in falsche Hande gelangen; sie alleine verhindern, dal} der Wille zur
Arbeit durch das schadigende Moment des Wunsches nach Rente liberwuchert wird. Sie
alleine also dienen dem obersten Gesetz, dald das Gemeinwohl Gber das eigene Wohl geht.
Leicht ist es nicht immer, besonders wenn der erste Befundbericht nicht genau oder erst
nachtraglich verzeichnet ist, alle Zusammenhangsfragen zu klaren. Es gehort dazu nicht allein
exakte Wissenschaft und groRe Erfahrung, ein Einfiihlen in die Psyche des Verletzten und
seiner Umwelt und auch in die Psyche des Vorgutachters. Soweit wie eben moglich missen
wir das Vertrauen des zu Begutachtenden gewinnen und ihn zu der Uberzeugung bringen,
daR wir seine berechtigten Beschwerden und Gebrechen voll anerkennen, da wir aber als
hochstes Ziel ansehen missen, ihn wieder zu einem tlichtigen, seiner ihm verbliebenen
korperlichen Fahigkeit entsprechend brauchbaren Glied der Gesellschaft machen zu wollen
und deshalb alle HeilmalRnahmen, die notwendig sind, heranziehen und anwenden missen,
auf momentane Willensschwéache aber, die dem Verletzten wie auch im Ganzen keinen
dauernden Nutzen bringt, keine Riicksicht nehmen kénnen.

Unfallverhitung ist aber besser als Unfallverglitung! Deshalb diirfen die
Versicherungsgesellschaften, Berufsgenossenschaften und auch wir Arzte uns nicht dieser
Aufgabe der Unfall- und Schadenverhiitung und Vorbeugung entziehen. Die ersten Anfange
sind von den Berufsgenossenschaften und Versicherungsgesellschaften schon gemacht
worden, aber ein weiterer Ausbau ist noch nétig.

Bei der Wichtigkeit dieser Frage haben wir es dankbar begriiRt, dafd die Deutsche Zentrale
flr Gesundheitsdienst in den Raumen des Langenbeck-Virchow-Hauses eine Ausstellung
Uber ihr eigenes Tatigkeitsfeld und das der anderen Lander veranstaltet hat. Es wird
dringend empfohlen, diese Ausstellung zu besuchen, und ich glaube schon jetzt sagen zu
dirfen, daR sie lhrer aller Interesse erwecken und lhrer aller Beifall finden wird.

Wenn Sie unsere reichhaltige Tagesordnung durchsehen, werden Sie erkennen, dal3, wenn
auch nur ein Teil unseres grolRen Gebietes beriicksichtig werden konnte, wir doch bestrebt
waren, wenigstens die wichtigsten und dringendsten Fragen zum Vortrag und zur
Aussprache kommen zu lassen. DaR die HeilmaBnahmen etwas in den Hintergrund treten
mussen, ist natirlich. Sie werden in den Spezialfachern und auf den Spezialkongressen
ausfihrlicher und eingehender erortert. Fiir uns heit es in erster Linie, die allgemeinen
Fragen der ganzen Versicherungsmedizin zu erdrtern, um immer festeren Grund und Boden
flr unsere Arbeit zu gewinnen, sowie einen sicheren Standpunkt gegeniiber den taglich sich
neu ergebenden und neu gestaltenden Anforderungen.

Wie wir in erster Linie bestrebt sein miissen, die einzelnen Kérperteile in ihrer Form und
Funktion zu erhalten, so darf es doch andererseits nicht angehen, die Entfernung kleiner,
unwichtiger Teile, die aber die Funktion des bettreffenden Korperteils stark behindern, zu
unterlassen, nur weil der Verletzte seine Einwilligung zu diesem ungefahrlichen kleinen
Eingriff nicht geben will.



Die Aufgaben, die wir Arzte damit auf uns nehmen, belasten unsere Verantwortung in
hohem Male. Wir miissen uns aber im Interesse der Allgemeinheit auch dieser Aufgabe
unterziehen.

Dasselbe gilt fiir die Verweigerung der Schmerzbetdaubung! In dieser Frage ist unsere
arztliche Wissenschaft in den letzten Jahren so weit gekommen, dal® wir aus dem grol3en
Schatz der zu Gebote stehenden Mittel immer das fiir jeden einzelnen Fall passendste und
unschadlichste auswahlen kdénnen.

Da gerade der scharf biologisch denkende Arzt die Naturwissenschaft als Grundlage seiner
Kunst ansieht, so wird er sich nicht mit bloBRen Annahmen und Hypothesen begniigen und
kritiklos als Ursachen der Erkrankung ansehen, was ihm der Verletzte und seine Umgebung
angibt. Das gilt besonders in der Frage der Osteomyelitis und der Tuberkulose. In beiden
gibt es einen locus minoris resistentiae, der verschwinden muR.

Es geht nicht an, dal? post hoc erga propter hoc ein Unfall angenommen wird!

Der Unfall als solcher kann in seiner Definition nicht aus dem Effekt einer vermeintlichen
Schadigung konstruiert werden. Es gibt auch unfallfremde Faktoren.

Sie sehen, wie groR und wie wichtig die Fragen sind, die uns immer wieder aufs neue
beschaftigen und deren Klarung wir herbeifiihren missen. Wir miissen deshalb von
Verlangen nach Wahrheit erfillt, von tiefem Ernst getragen und in dem vollen Bewulf3tsein
unserer schweren verantwortungsvollen Aufgabe an unsere Arbeit gehen.

Diese unsere Aufgabe ist uns in der Jetztzeit und in dem neuen Deutschland wesentlich
erleichtert worden. Wie fir alles, so sind auch fiir unser Gebiet ein sicherer Boden und neue
Richtlinien geschaffen, auf dem wir zum Wohle der Allgemeinheit und zum Wohle unseres
geliebten Vaterlandes arbeiten kénnen. Lassen Sie uns deshalb in treuer Liebe und
Verehrung unseres Flihrers und Reichskanzlers, dem wir das alles verdanken, und unseres
deutschen Vaterlandes, als dessen treue S6hne wir uns jederzeit bekennen, vor der
Eroffnung der Sitzung gedenken.

Ich bitte Sie, mit mir einzustimmen in den Ruf:

Illl

Unser Fiihrer und Reichskanzler Adolf Hitler, unser deutsches Vaterland ,Sieg heil
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