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MIT AMTLICHEN MITTBEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 6 Miinchen, Juni 1969 24. Jahrgang

Wichtiger Hinweis:

Neue Weiterbildungsordnung tritt in Kraft

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Im Januarheft des ,Bayerischen Arztebiattes* wurde
Teil II der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (Wei-
terbildungsordnung) in der vom 21. Bayerischen Arzte-
tag beschlossenen und vom Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern genehmigten Fassung verOffentiicht.
Wir mbéchten heute die bayerischen Arztinnen und
Arzte noch einmal darauf hinweisen, daB diese Weiter-
bildungsordnung am 1. Juli 1969 in Kraft tritt. Kolle-
ginnen und Koliegen, welche sich noch in der Weiter-
bildung befinden, kénnen sich, wenn Zweifel auftau-
chen, wegen Auskiinften an die Bayerische Landes-
drztekammer wenden. Besonders hinweisen mochten
wir aber heute auf die Ubergangsvorschriften der
neuen Weiterbildungsordnung. Sie werden nachstehend
noch einmal abgedruckt.

Praktische Arzte kénnen nach Absatz 3 ihre Antrige
an die Bayerische Landesirztekammer schon jetzt
einreichen, wenn sie die Bedingungen erfiillen. Dabel
sei darauf hingewiesen, dal klinische Titigkeit und
Titigkeit In eigener Praxis miteinander kombiniert
werden kdnnen. Beispiel: Ein Praktischer Arzt, der drel
Jahre in der Kiinik war und ein Jahr in eigener Praxls
niedergelassen ist, erfililt die Bedingungen der Uber-
gangsvorschriften.

Chirurgen, die auf den Teilgebieten Unfallchirurgie
oder Kinderchirurgie titig sind, oder Internisten,
weiche auf den Teilgebieten Gastroenterologie, Kardio-
logie, oder Laungen- und Bronchialheilkunde arbeiten,
kinnen nach Absatz 4 die Genehmigung zur Fithrung
der Teilgebietsbezeichnung beantragen.

Fiir Lungenfachirzte gilt Absatz 5, filr Nerven- und
Kinderiirzte, die sich auf dem Gebiete der Kinder- und
Jugendpsychiatrie betédtigen, kann nach Absatz 6 die
Facharztbezelichnung Kinder- und Jugendpsychiatrie
beantragt werden. Fiir Pathologen werden die Uber-
gangsfille nach Absatz 7, fiir Pharmakologen nach Ab-
satz 8 geregelt.

Allen diesen Arzten wird, ebenso wie den Praktischen
Arzten, empfohlen, ihre Antriige schon jetzt bei der
Bayerischen Landesirztekammer einzureichen. Schliefi-
lich sei noch hingewiesen aut die Fristen, bis zu denen
{iberhaupt Antriige nach den Ubergangsvorschriften ge-
steilt werden konnen; sie sind in Absatz 9 enthalten.

§ 33
Ubergangsvorschriften

(1) Die bisher von der Landesdrztekammer cusgespro-
chenen Facharztanerkennungen gelten weiter mit der
Mafigabe, dafl auch die jeweils zutreffende neue
Bezeichnung gefilhrt werden darf.

(2) Bei Arzten, die eine Medizinalassistentenzeit abge-
leistet haben, verbleibt es bei der bisher vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit.

(3) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbildungsordnung als Praktische Arzte tdtig
sind, erhalten nach einer zehnjdhrigen Tdtigkeit in
eigener Praris auf Antrag die Anerkennung als
Allgemeinarzt. Drei Jahre in eigener Praxis sind
gegen ein Jahr klinische Tdtigkeit nach bestan-
denem Staatsexamen austauschbar.

(4) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrefttretens dieser
Weiterbildungsordnung die Bezeichnung Chirurg
oder Internist fiihren diirfen, erhalten nach einer
zweijdhrigen Tdtigkeit in einem der in § 26 Abs. 2
bezeichneten Teilgebiete an entsprechenden Kran-
kenanstalten oder deren Abteilungen auf Antrag
die Genehmigung, diese Teilgebietsbezeichnung zu
fithren.

(5) Lungenfachiirzte erhalten auf Antrag die Berechfi-
gung, die Facharztbezeichnung flir Innere Medizin,
jedoch nur zusammen mit der Teilgebietsbezeich-
nung Lungen- und Bronchialheilkunde, zu fiihren.

{6) Nervendrzte und Kinderdrzie, die im Zeitpunkt des
Inkrafitretens dieser Weiterbildungsordnung diese
Bezeichnung fiihren diirfen, erhalten nach einer
dreijihrigen Tdtigkeit in dem Gebiet der Kinder-
und Jugendpsychiatrie an entsprechenden Kranken-
ansialten oder deren Abteilungen auf Antreg die
Anerkennung als Kinder- und Jugendpsychiater.

(7) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbildungsordnung in dem Gebiet der Patholo-
gischen Anatomie tdtig waren, erhalten nach einer
fiinfjdhrigen Tdtigkeit in diesem Gebiet an ent-
sprechenden Instituten auf Antrag die Anerkennung
als Pathologe.

(8) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbildungsordnung in dem Gebiet der Pharma-
kologie tétig waren, erhalien nach einer fiinfidh-
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rigen Tdtigkeit in diesem Gebiet an entsprechenden
Instituten euf Antrag die Anerkennung els Pharmae-
kologe.

(9) Die Antrige nach Abs. 5 miissen innerhalb eines
Jahres noch dem Inkraftireten der Weiterbildungs-
ordnung gestellt werden. Das gleiche gilt fir die
Antrdge nach Abs. 3, 4, 6, 7 und 8, wenn die dort
vorgeschriebenen Tdtigkeiten vor dem Inkrafttreten
dieser Weiterbildungsordnung abgeleistet wurden.
Sind sie teilweise nach dem [nkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung abgeleistet worden, so sind
die Antridge innerhalb eines Jahres nach Erfiillung

der Voraussetzungen flir die Anerkennung oder
Genehmigung zu stellen.

Mit den besten Griien
Ihr

————

(Professor Dr. Sewering)
Président der Bayerischen Landesirztekammer

{Aus dem Institut fir Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitdt Heidelberg — arbeitsphysiologisch-
experimentelle Abteilung — [Direktor: Professor Dr. Hans Scha efer])

Zur Epidemiologie der Krankheiten der Koronargefiiie —
medizinische und soziale Daten*)
Von Maria Blohmke

Die moderne Medizin Ist heute immer noch in erster
Linie eln Klnd der Naturwissenschaften. Thr Siegeszug
hat sich in diesem Jahrhundert vollendet, ist unbestrit-
ten, und es mangelt ihr nicht an dem Erfolg. Die Lebens-
spanne der Menschen wurde verdoppelt, wihrend das
Neugeborene in Deutschland 1870 noch eine Lebens-
erwartung von nur 35 Jahren hatte, liegt die Lebens-
erwartung der Menschen von heute be] rund 70 Jahren.
Wir verdanken dieser Medizin offenbar ungeheuer viel.

Um die Jahrhundertwende erbrachten jedoch einige
Wissenschaftler, an ihrer Spitze Sigmund FREUD, den
Nachweis, daB viele bisher als rein somatisch betrach-
tete Krankheiten ihrer Entstehung nach nur verstanden
werden kinnen, wenn man als mitwirkende Ursache
dieser Krankheiten ,seelische® Ereignisse annimmt.
Diese, dem Kliniker anfangs sehr ungewohnte Betrach-
tungsweise ist dem Physiologen durchaus verstindlich.
Er kennt aus der Lehre der bedingten Reflexe PAW-
LOWs sehr wohl leibliche Effekte, welche durch Vor-
génge ausgelést werden, die nur durch ihre Bedeutung
oder, wie es die russische Physiologie nennt, ihren
Signalcharakter wirkt. Alle subjektiven Phinomene, die
im BewuBtsein auftauchen, werden psychisch genannt
und die Psyche ist der hypothetische Tréiger dieser
Phinomene in derselben Weise wie die Materie Tréager
der physischen Phinomene ist. Aus diesen Erkennt-
nissen wurde dann die Theorle dessen entwickelt, was
man heute Psychosomatik nennt, Der moderne Medi-
ziner muB wissen, daB dieser psychosomatische Ansatz
zur Bildung der Theorle der Entstehung vieler Krank-
heiten, der Pathogenese, notwendig Ist. Man kann diese
Phase der Medizin, die mit Sigmund FREUD begann
und heute noch in volier Entwicklung ist, die zweite
Phase einer wissenschaftlichen Medizin nennen.

Uber diesen psychosomatischen Ansatz mulB jedoch noch
hinausgegangen und die Tatsache, daB der Mensch ein
gesellschattiiches Lebewesen ist, einer sorgfiltigen Ana-
iyse unterzogen werden. Es erscheint paradox, daB ge-

rade in einer Zeit, in der die griiBten geseiischaftlichen .

*) Nach einem Vortrag anléBlich des 1L Sozialmedizinischen
Kursus am 25, November 1968 In Mnchen.

Strukturinderungen der gesamten Menschheitsgeschichte
zu beobachten sind, geselischaftliche Einfliisse auf die
Gesundheit des Menschen bisher kaum in unseren Ge-
sichtskreis getreten sind. Es ist Kari MARX gewesen,
der den Menschen auch In seinen geistigen Eigenschaf-
ten als das Produkt seiner Gesellschaft betrachtete.
Dleser anfangs revolutionir erscheinende Gedanke ist
Inzwlschen In die Selbstverstindlichkeit elner modernen
Lehre vom Menschen iibergegangen, besonders wenig
hat er sich allerdings in der Medizin eingebiirgert. Sie
ist weithin noch auf der klassischen Anthropologie der
Mitte des vorigen Jahrhunderts stehengeblieben.

Eine solche Betrachtung hat eine neue Dimension ent-
deckt. Wenn wir Soma und Psyche als die zwei schon
legal gewordenen Dimensionen der Medizin betrachten,
lst diesen Dimensionen nun die dritte, die Soziale, hinzu-
zufiigen. Es ist fiir jede sozlalmedizinische Betrachiung
wichtig, diesen Tatbestand einzusehen, da aus ihm
alleine das Verhalten vieler Menschen verstindlich wird
und man Abhilfe gegen bestimmte Entartungserscheil-
nungen, etwa auf dem Sektor von Gesundheit und
Krankheit, nur durch eine genaue Beachtung dieser Tat-
sachen schaffen kann. Zur Aufklirung dieser Tat-
bestiinde bedient sich die Sozialmedizin der Methoden
der Epidemiologie.

Die Epidemiologie beschiiftigt sich mit der Kldrung der
Entstehung und mit der Ausbreitung bestimmter Krank-
heiten in der Bevélkerung. Die zeitliche und riumliche
Verteilung der Erkrankungen und die besonderen Merk-
male der betroffenen Individuen oder Gruppen lassen
Schliisse auf die Entwicklungsweise zu. Epidemiologi-
sche Untersuchungen fiithren im allgemeinen nicht zur
Auffindung von Kausalzusammenhiingen, aber sie lassen
Bezlehungen und Trends zwischen den Varlablen er-
kennen, die es ermdgiichen, bei spiteren Untersuchun-
gen Hypothesen (liber die Atiologie dieser Krankheit zu
testen. GewiB haben epldemiologische Untersuchungen
auch ihre Grenzen, da man vermuten muBl, daB ursich-
liche Einfliisse, die eine Krankheit ausldsen, lange Zeit
bestehen, bevor die Krankheit klinisch diagnostiziert
werden kann und vielleicht kurz vor diesem Zeitpunkt
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wieder verschwunden sein kénnen. Aber offensichtlich
kann es auch bel Anwendung einer traditionellen klinl-
schen Diagnostik ebenso hiufig zu Fehldiagnosen kom-
men wie ohne traditionelle Diagnostik zu falschen
Diagnosen.

Seit ca. 20 Jahren steht die Epidemiologie der Herz-
Kreislaufkrankheiten in einer Reihe von Lindern mit
einer hochentwickelten Industrie und Technik lm Vor-
dergrund des Interesses. Ausgeliost wurde dieses Inter-
esse durch die Zunahme der Morblditdt und Mortalitét
an Herzinfarkten in den USA nach dem zweiten Welt-
krieg. Die Statistlk der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) weist jedoch auch elne Zunahme der Sterbefiille
an Herz-Kreislauferkrankungen in verschiedenen euro-
piischen Lindern nach. In der Bundesrepublik stieg
von 1952 bis 1962 dle Sterbehiufigkeit an Herz-Kreis-
laufkrankheiten der Méinner zwischen 45 und 65 Jahren
um 61,9% an. Ahnliche Zahlen finden sich in den Nieder-
landen, wihrend die Zunahme der Mortalitat an diesen
Erkrankungen in D#nemark, Italien und Schweden
wesentlich geringer ist. Standardisiert man diese Zah-
len auf ein bestimmtes Jahr, d. h., beriicksichtigt man
den unterschiedlichen Altersaufbau in der Bevilkerung,
zeigt slch dieser Anstieg noch deutlich, Selbst wenn man
annimmt, daB dle Diagnostik in dlesen zehn Jahren
wesentlich verbessert wurde, kann die Zunahme der
Sterbefille an Herz-Kreislauferkrankungen nicht allelne
damit erklirt werden. Zumal bei Frauen eine Zunahme
dieser Krankhelten nicht zu becobachten lst.

Um auch in der Bundesrepublik einen besseren Einblick
in diese Problematlk zu gewinnen, erschien es wiin-
schenswert, eine epidemiologische Herzkreislaufstudie
durchzufithren, um Daten {iber Varlable zu sammeln,
von denen man weiB, daB sie in Bezlehung zur Koronar-
gefiBkrankheit, die sich klinlsch als Angina pectorls
oder als Myokardinfarkt darstellt, stehen und die z. T.
bereits als Risikofakioren bekannt sind. AuBerdem
sollte die Hiufigkeit dieser Krankheiten In elner Gruppe
von vermelntlich gesunden Menschen bestimmt werden.

Wir fiihrten unsere Untersuchungen in Form einer
Totalerhebung an 1039 Ménnern (Arbeitern, Angestell-
ten, Beamten) eines Dienstleistungsbetriebes durch. Die
Diagnose koronare Herzkrankheit (= KHEK) wurde mlt
Hilfe eines von der WHO empfohlenen Fragebogens
gestellt. AuBerdem wurden verschiedene physiologische
und biochemlsche Variable gemessen und ein Ekg In
Ruhe und nach koérperlicher Belastung registriert.
Vergleichen wir zunichst die Hiufigkelt der Risiko-
faktoren in den drei Berufsgruppen, dann zeigt sich,
daB in der Gruppe der Arbeiter fast alle Risikofaktoren
hiiufiger vorkommen als in den beiden anderen Grup-
pen. In der Gruppe der Angestellien finden sich da-
gegen fast alle Risikofaktoren weniger hiuflg als im
Mittel der gesamten Gruppe, wihrend in der Gruppe
der Beamten besonders hiufig ein erhihter Cholesterin-
spiegel zu beobachten war und eine Infarktanamnese
bei den Eltern der Probanden (Abb. 1).

Vergleicht man die relative Hiuflgkeit der dlastolischen
Hypertonie und der relativen Ubergewichtigkeit mit
den Zahlen, dle in fiinf anderen Lindern erhoben wur-
den, steht die Bundesrepublik an dritter Stelle und
unterscheidet sich nicht wesentlich von den USA, die
Zahlen von Holland und Italien llegen noch dariiber,
wihrend In Japan und Jugoslawien die Hypertonie
deutlich seltener gefunden wurde, In den letzten beiden

Arbeiter{ Ange- | Beamte | Alle Pro-
*/o stelite ®/s s banden®/s
Cholesterin
> 249 mg/e 48,4 32,6 52,8 44,0
Hypertonie
RR diast. 24,8 20,5 22,4 23,0
=95 mm Hg
Ubergewicht
o 120 12,5 7,4 8,4 10,0
Rauchen
; 44,5 3 31,8 39,0
= 10 Zigt/Tag o i
Infarktanam.
bei Eltern e i e het
Abbildung 1

Relative Hiufigkeiten verschiedener Risikofaktoren
in den Berufsgruppen

Landern kommt aber auch die Ubergewichtigkeit nicht
so hiuflz vor wie in Italien, den USA und In der Bun-
desrepublik. Holland nimmt hierbei elne Mittelstellung
eln.

Weiterhin wurde gepriift, ob eine Beziehung zwischen
der Hohe des diastolischen Blutdrucks und dem relativen
Koérpergewicht, der Hbhe des Cholesterinspiegels oder
der Dauerleistungsfihigkeit besteht. Vergleicht man die
unteren 20% mit den oberen 20% der Ponderalindex-
verteilung, unterscheiden sich die prozentualen Hiuflg-
keiten z. T. slgnifikant voneinander, Die relative Héu-
figkeit der diastollschen Hypertonie nimmt mit steigen-
dem relativem Kbrpergewicht deutlich zu (p < 0,001) und
steigt bei Anstieg der Cholesterinwerte an (p < 0,01). Die
relatlve Hiufigkeit der diastolischen Hypertonie ist bei
niedriger Dauerleistungsfihigkeit gréBer als bei hoher
Dauerlelstungsfihlgkeit (p < 0,001). Weiterhln wurde die
Vertellung aller Probanden mlt elnem Ubergewicht von
110%/e auf die Dezilklassen der systolischen und diastoll-
schen Blutdruckwerte untersucht. In den Dezilklassen
mit hohen Blutdruckwerten finden sich Personen mit
Ubergewicht relativ hiufiger (p < 0,001).

Zuniichst wurde dle relative Hiufigkeit von Risiko-
faktoren dargestellt, ihr unterschiedliches Vorkommen
in den verschiedenen Berufsgruppen und Lindern be-
trachtet und die Beziehung der Risikofaktoren zuein-
ander gepriift. Nun sollen die Diagnosegruppen, ihre
physiologischen und biochemischen Werte und das sub-
jektlve Befinden der Probanden ln den einzelnen Grup-
pen beleuchtet werden.

Um die Diagnose der KHK an groBSen Populationen
vermeintlich gesunder Menschen zu ermiglichen, emp-
flehlt die WHO einen Fragebogen, der bereits in ver-
schiedenen Lindern Europas angewendet worden ist.
Wir haben aus diesem Fragebogen dle Fragen nach
den koronaren Herzkrankhelten unverdndert {ibernom-
men. Die Schmerzanamnese wird dabei nach lhrer sub-
jektiven Charakteristik und nach den dufleren Begleit-
umstinden in scharf diskriminierenden Fragen er-
hoben. Dabel werden zwei verschiedene Formen des
Schmerzes erfaBt: zunichst der typische Angina-pecto-
ris-Schmerz, der kurzdauernd ist und zu Beginn der
Krankheit auch nur bei kirperlicher Anstrengung auf-
tritt, um nach Unterbrechung der Anstrengung sofort
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wieder zu verschwinden. Im Gegensatz hierzu steht der
langdauernde Schmerzanfali, wie wir ihn hidufig beim
Herzinfarkt beobachten, der auch bei véliiger kérper-
licher Ruhe anh#lt. Zus#tzlich zu diesen Fragen inter-
essierten uns Symptome, die dem Beschwerdekreis der
vegetativen Dystonie zugerechnet werden, Diese wur-
den ebenfalls im medizinischen Teil des Fragebogens
erfait.

Aufgrund der Antworten in den Fragebogen bildeten
wir fiinf Gruppen. Die Probanden der Gruppe I hatten
angegeben, gelegentlich Schmerzen oder ein Druck-
gefiihl In der Herzgegend gehabt zu haben. Bei den
Probanden der Gruppe Il bestand der Verdacht auf
eine koronare Herzkrankheit, sie hatten entweder das
Angina pectoris-Schmerzsyndrom angegeben oder den
Infarktschmerz bzw. beides. Die Gruppe III setzt sich
aus Probanden zusammen, die nur das Angina pectoris-
Schmerzsyndrom angaben, bei der Gruppe IV wurde
nur die Angabe des Infarktschmerzes gemacht. Die
Gruppe V bestand aus Probanden, welche keine sub-
jektiven Symptome in der Anamnese angegeben hat-
ten, deren Ekg aber Hinweise auf einen abgelaufenen
Infarkt liefern. Die Gruppen I bis IV kann man der
Kiirze halber als Symptomgruppen, die Gruppe V als
Ekg-Gruppe bezeichnen. Die Kontrollgruppe setzte sich
aus 368 Probanden zusammen, die weder typische noch
atypische Schmerzen in der Herzgegend angegeben
hatten (Abb. 2).

Definition der Anzahl
Gruppen n
Max

Brustschmerz | Angabe von gele- 503
gentlichem Schmerz-
oder Druckgefiihl in
der Herzgegend
(ohne KHK,

ohne Ekg-Infarkt)

Koronare 112
Herz-
i1 ! krankheiten

(KHK)

Angabe des Angina
pectoris-Schmerzsyn-
droms, des Infarkt-
schmerzes oder beides

Angina Angabe des Angina 53
pectoris pectoris-Schmerz-
111 syndroms, ohne
Infarktschmerz

Mdglicher Angabe des Infarkt- 47
Infarkt schmerzes, ohne das
v Angina pectoris-
Schmerzsyndrom

Ekg-Infarkt Auswahl nach 54
Zeichen von altem
Herzinfarkt im Ekg,
ohne Infarkte mit
subjektiven
Schmerzsymptomen
und ohne Angina
pectoris-Schmerz

Abbildung 2
Ubersicht iiber die Diagnosegruppen, ihre Definitionen
und thre Grifie

Betrachtet man die Mittelwerte der von uns gemesse-
nen Daten in Abhdingigkeit von den Gruppen I bis V
und der Kontroilgruppe, so zeigt sich, daB sich die
Brustschmerz-Gruppe in den Mittelwerten nicht we-
sentiich von der Kontrollgruppe unterscheidet. Dagegen
liegt das Ké&rpergewicht der KHK-Gruppe {iber dem
Mittelwert der Kontrollgruppe. Bezieht man das Kor-
pergewicht auf die KorpergréBe und berechnet den
Ponderalindex nach SHELDON, so liegt dieser signifi-
kant unter dem Mitteiwert der Kontrollgruppe, d. h.,
die Probanden in der KHK-Gruppe sind im Mittel
dicker ais die der Kontrollgruppe. Weiterhin sind der
systolische und der diastolische Blutdruck und der
Cholesterinwert hbher, die Dauerleistungsfihigkeit, die
Vitalkapazitit und der Tiffeneautest niedriger als bei
der Kontroligruppe.

In der Angina pectoris-Gruppe sind die Probanden
ebenfalls dicker als in der Kontrollgruppe. AuBerdem
fdllt der relativ hohe Mittelwert fiir den systolischen
und diastolischen Blutdruck in Ruhe auf. Die Dauer-
leistungsfihigkeit ist signifikant niedriger als bel der
Kontrollgruppe, ebenso die Vitalkapazitit, dagegen ist
der Cholesterinwert im Bereich unserer Norm. Die
Symptom-Infarkt-Gruppe hat das hdchste Kérperge-
wicht, allerdings Ist die KorpergréBe auch signifikant
héher als bei der Kontrollgruppe, so daf der Ponderal-
index unserer Norm entspricht. Der systolische und
diastolische Blutdruck liegt in Ruhe nicht wesentlich
héher als bei der Kontrollgruppe. Die Leistung liegt
etwas unter dem Cholesterinwert deutlich {iber unserer
Norm. Vergleichen wir diese Gruppe mit den Ekg-In-
farkten ohne Symptome, so fallen das geringere Kor-
pergewicht und ein signifikant héherer Wert fiir den
Ponderalindex als bei der Kontrollgruppe auf. AuBer-
dem findet sich hier ein relativ niedriger systolischer
und diastolischer Blutdruck In Ruhe und wihrend Be-
lastung. Die Leistung liegt ebenfalls etwas unter der
Norm., Der Cholesterinwert ist in dieser Gruppe am
hichsten.

Betrachtet man die Verteilung der Probanden der fiinf
Gruppen auf die drei Berufsgruppen, so finden sich
deutliche Unterschiede. Es zeigen sich subjektive Sym-
ptome von KHK hi#ufiger bei Beamten und Angestell-
ten als bei Arbeitern. Diese Befunde entsprechen den
Angaben in der Literatur. In der Ekg-Gruppe ist das
Umgekehrte der Fall. Seltsamerweise finden sich aber
ST-Senkungen bel Arbeitern erheblich seltener als bel
Angestellten und Beamten. Beamte haben die bei wei-
tem hdchste Priivalenz der ST-Senkung. Dieser Befund
liBt den Verdacht aufkommen, dafi Arbeiter hiufiger
solche Infarkte haben, welche nicht durch eine Ein-
engung ider koronaren Strombahn alleine, sondern
durch zusétzliche oder alleinige Verschiebung der Elek-
trolytbilanz und des Stoffwechsels im Myokard bedingt
sind. Diese Interpretation wird auch durch die Tatsache
gestlitzt, dal bei den Arbeitern ST-Senkungen im Ekg
relativ selten gefunden wurden. Man hat also den Eln-
druck, daB Arbeiter seltener an ischiimischen Zustin-
den einer Koronarinsuffizienz leiden als Angestelite
und Beamte. Die geringere Pridvalenz der subjektiven
Symptome der KHK in dieser Berufsgruppe kinnte da-
mit eventuell objektiv interpretiert werden. Es witre also
anzunehmen, dall Arbeiter zwar hiufiger Infarkte ha-
ben, die durch das Ekg objektlvierbar sind, daB diese
Infarkte bei ihnen aber seltener koronar bedingt sind
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und deshalb auch seltener den typischen koronaren
Schmerz ausl8sen, bel jhnen also andere Infarktgene-
sen liberwiegen.

Allgemeine vegetative Symptome treten bei den Grup-
pen mit subjektlv atypischen und typischen koronaren
Symptomen und bel der Ekg-Infarkt-Gruppe hiuflger
auf als in der Kontrollgruppe. Es zeigte sich dabei, daB
die Probanden der Ekg-Infarkt-Gruppe durchwegs ge-
ringere Hiufigkeiten solcher vegetativer Symptome
aufweisen als Probanden der ,Symptomgruppen®,
wenngleich auch ihre Hiufigkeit héher liegt als die der
gesunden Kontrollen. Das betrifft mit Ausnahme der
Durchschlafstérungen alle Symptome wie Midigkeit
am Morgen, Kopfschmerzen, Schwindel, vorzeitige Er-
miidbarkeit.

Interessant erscheint welterhin, daB die Ekg-Infarkt-
Gruppe nicht hiufiger Herzmittel als die Kontroll-
gruppe erhielt, wihrend die Probanden der Symptom-
gruppen melnten, von ihrem Arzt hiufiger mit Herz-
mitteln behandelt worden zu sein. Da die Bezeichnung
»Herzmittel* dem Probanden wohl nur von seinem Arzt
mitgeteilt worden sein kann, wird man schlieBen diir-
fen, daB unsere auf Befragung begriindete Diagnostik
Im groben mit der der behandelnden Arzte idiberein-
stimmt. Die Probanden der Ekg-Gruppe wurden aber,
obgleich sie mit Herzmitteln weniger behandelt wur-
den, kaum weniger zur Kur geschickt als die Probanden
der Symptomgruppen. Das bedeutet offenbar, dafl die
Kurbehandlung bei der Ekg-Gruppe wegen subjektiver
Beschwerden verordnet wurde, welche den vegetativen
Symptomen entsprachen, wobei das Herz als Stérquelle
nicht im Vordergrund der Begriindung fiir den Kur-
aufenthalt gestanden haben kann, da diese Probanden
symptomlos waren und keine Herzbehandlung erhiel-
ten. Insgesamt wurden die Kuren aber in der grolien
Mehrzahl der Fiélle solchen Probanden gewihrt, welche
auch in unserer Befragung klare Beschwerden auf-
wiesen.

Ein weiteres Anliegen unserer Studie war es, neben der
Erfassung der Hiufigkeit der bereits bekannten soma-
tischen pathogenetischen Faktoren und der vegetativen
Symptome die noch welthin unbekannten sozialen Fak-
toren aufzufinden, die bel der Entstehung der KHK
maéglicherweise eine Rolle spielen. Unsere Hypothese
bestand In der Annahme, daB die soziale Umwelt
einen EinfluB auf die Psyche des Menschen aus-
iibt, und diese verfinderte oder gestdrie Psyche
wiederum Auswirkungen auf das Somatische Im
Sinne psychosomatischer Wechselwirkungen haben
kann. Zahlreiche Untersuchungen iiber soziale Ein-
fliisse bei der KHX sind in den letzten Jshren, jedoch
zumeist an relativ kleinen Personengruppen durch-
gefiihrt worden und haben interessante Ergebnisse ge-
zeigt. Vielfach beschrinkte man sich bel diesen Studien
auf die Erfassung demographischer Daten und ver-
suchte Beziehungen zwischen ihnen und der KHK zu
finden. Jedoch ist man inzwischen auch in den USA zu
der Erkenntnis gelangt, daB der Vergleich demogra-
phisch unterschiedlicher Gruppen nicht ausreicht, um
soziale Risikofaktoren bei der KXHK zu isolieren.

Man hat dann versucht, Persdnlichkeitsmuster, Attitu-
den und Angaben {iber die eigene Empfindung von
Spannung, Angst und allgemeinem Stress bei Patienten
mit KHK zu erfassen. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchungen lassen vermuten, daB perstnliche Charak-

tereigenschaften und Individuelle Reaktionen aut
schwierige Lebenssituationen eine Beziehung zur Ent-
stehung der KHK haben. Im aligemeinen wurden diese
Befunde an bereits erkrankten Personen erhoben und
mit Ergebnissen bel entsprechenden gesunden Kon-
trollgruppen verglichen. Will man jedoch das Vorsta-
dium der Krankheit erfassen mit dem Ziel, spiiter eine
bessere Priavention und Gesundheitserziehung betreiben
zu kénnen, so erweist es sich als unumgénglich, einen
Schritt in das Vorfeld der Krankheit zu tun und be-
rufstitige, sich zum groBen Teil noch gesund filhlende
Menschen zu befragen und zu untersuchen.

Wir haben bel unserer Studie versucht, neben der Er-
tassung elniger wesentlicher demographlscher Daten,
besonders die individuelle Befindlichkeit des Menschen
in seinem Beruf, an seinem Arbeitsplatz, In selner
Familie und in der Freizeit zu objektivieren. Wir haben
zunichst nur die Fragen herausgesucht, bei denen sich
eine signifikante Beziehung zu den elnzelnen Diagnose-
gruppen fand. Es sollen hier vor allem die Gruppen 11,
IV und V betrachtet werden. Die Probanden der An-
gina peetoris-Gruppe gaben signifikant hdufiger an,
daB die Arbeitlangweilig und uninteressant ist, auler-
dem haben sie Sorgen wegen Krankheit, wihrend die
Probanden mit dem Symptom-Infarkt sich in diesen
variablen nicht signifikant von der Xontrollgruppe
unterscheiden. Sie gaben jedoch hiutiger an, eine un-
gliickliche Kindheit gehabt zu haben. AuBerdem stehen
bel ihnen Familien- und Ehesorgen Im Vordergrund.
Die Probanden der Ekg-Infarkti-Gruppe zeigten dage-
gen ein anderes Antwortmuster. Die Angaben iber die
verschiedenen Arten von Sorgen werden von ihnen
nicht gemacht, die Arbelt scheint jhnen ebentalls lang-
weilig zu sein, jedoch ist dieses nicht so hiufig der Fall
wie in der Angina pectoris-Gruppe. Schwlerigkeiten im
Beruf in den letzten 10 Jahren gaben die Probanden
aller Gruppen hiufiger an. Alle Probanden in den
Gruppen 1 bis IV fiihlen sich an lhrem Arbeitsplatz
nicht wohl. In der Ekg-Infarkt-Gruppe wird diese An-
gabe dagegen nicht haufiger als In der Kontrollgruppe
gemacht.

Betrachtet man diese Ergebnisse, so schilen sich einige
interessante Zusammenhinge zwischen KHK und so-
zigler Situation heraus. Die Immer subjektiv ermittelte
Angina pectoris findet sich bei Angestellten hiufiger
als bel Arbeitern und Beamten, Es liegt nahe, diese
Befunde mit dem relativ hohen Diskriminierungs-
niveau der Angestellten in Hinsicht auf das Schmerz-
erlebnis in Beziehung zu bringen. Andererseits mul
bedacht werden, daB der soziale Status der Angestellten
verglichen mit dem der Beamten relativ ungiinstig ist.
Erhéhter Antrieb und Ungeduld kann man aufgrund
der Antworten bel ihnen vermuten, Bei der Symptom-
Infarkt-Gruppe stehen eine ungliickliche Kindheit, Fa-
milien- und Ehesorgen im Vordergrund. Man k&nnte
meinen, aus diesem Variablenmuster zwei verschiedene
Persdnlichkeitsmuster ableiten zu kénnen. Die psycho-
sozialen Belastungen der Probanden der Gruppe mit
mdéglichem Infarkt begannen schon In der frithen Kind-
heit, setzten sich dann im Ehe: und Familienverband
fort. Uber derartige Belastungen klagten die Probanden
der Angina pectoris-Gruppe dagegen kaum, sie haben
gegenwartsnahe mit dem Beruf verbundene Probleme
sowle Sorgen wegen Krankheit., Trotzdem ist jhnen
ihre Arbeit nicht abwechslungsreich genug. Es sind un-
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beirrbar arbeitende Menschen, die sich selber gerne
erbarmungslos antreiben.

Zusammenfassung

Bei einer epidemiologischen Herz-Kreislauf-Untersu-
chung an 1039 Méinnern (Arbeiter, Angestellte, Beamte)
im Alter von 40 bis 59 Jahren fanden sich die bekann-
ten Risikofaktoren der koronaren Herzkrankheit In der
Gruppe der Arbelter, verglichen mit Angestellten und
Beamten, am héufigsten. Die relatlve Hiufigkeit der
diastolischen Hypertonie nimmt mit steigendem rela-
tiven Korpergewicht und Anstieg der Cholesterinwerte
zu; mlt ansteigender Dauerleistungsfihigkeit ab.

Anhand subjektiver Symptome oder Ekg-Befunde
konnten verschiedene Gruppen von Probanden gebildet
werden, bel denen der Verdacht auf eine koronare
Herzkrankheit bestand. Diese Gruppen unterschieden

sich von einer Kontrollgruppe sowohl in einigen Mef3-
werten als auch in vegetativen Symptomen und ln so-
zialen Variablen. Subjektive und objektive Befunde
wurden bei den drei Berufsgruppen verschieden hiufig

gefunden.
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Physik der Atmosphére und ihr EinfluB auf den menschlichen

Organismus?*)
Von K. Burkhart

Wenn man bedenkt, wie groB allein das Gebiet der
Physik der Atmosphére und wie kompliziert und um-
fassend die Biometeorologie ist, so scheint der Versuch,
den riesigen Stoff gerafft durchnehmen zu wollen, als
absurd. Man wird daher verstehen, daB nur streiflicht-
artig auf die wichtigsten Punkte eingegangen werden
kann.

Die uns umgebende Lufthiille ist threr Zusammenset-
zung nach eine relativ junge erdgeschichtliche Erschei-
nung. Thren heutigen Aufbau verdankt sie elner Ent-
wlcklung, die im Erdmittelalter begann und Ursache
fir die Bildung héher entwickelter Organismen bis zur
letzten Stufe, dem homo sapiens, lst. Bekanntlich
stammt alles irdische Leben aus dem Wasser. Nicht nur
in den Urzeiten, auch heute noch ist dieses Medium
nach biologischer ZweckmiiBigkeit und Rationalitit als
giinstigster I.ebensraum anzusehen. Aufgrund der hi-
heren Dichte des Wassers unterllegt der Meeresbewoh-
ner der Schwerkraft nicht in dem MaBe wle der Land-
bewohner. Um sein Gewicht zu tragen, verbraucht
dieser ein Drittel seiner Stoffwechselenergie allein, ab-
gesehen davon, daB erst Organe geschaffen werden
muBten, welche die Abbauprodukte im Kérper zu un-
giftigeren Stoffen verarbeiten, als das im Wasser not-
wendig ist. Widhrend bei den Meeresbewohnern der
Abbau des NahrungseiweiBes gewithnlich beim Am-
moniak endet, das wegen der fllissigen Umgebung leicht
in Lésung geht und abgefiihrt werden kann, sind bei den
landbewohnenden Lebewesen zusiitzliche Enzyme er-
forderlich, die eine Zerlegung bis zum ungiftigen Harn-
stoff weiterfithren, Das fiir dle unter Luft lebenden
Organismen hinzugekommene Problem, Verdunstungs-
verluste der Haut in zu groBem MaBe zu verhindern,
mufte von der Natur ebenfalls erst gelist werden.
Dank ihres innewohnenden, wenn man wiii ,,gbttlichen
Willens®, jede neue Kombination zu versuchen, um lhre
Mannlgfaltigkelt zu erhshen, scheute die Natur nicht
den schwierigen Schritt, das bisher alles Leben ber-
gende Wasser mit der neuen Umwelt zu vertauschen.

*) Vortrag anliBlich des B-Kurses f(r  Arbeitsmedizin am
12. Februar 1969 In Miinchen.

Voraussetzung dafiir war allerdings, die Erdatmosphire
aus dem Urzustand so zu wandeln, dal die Lebens-
grundlage fiir hther entwickelte Organismen miglich
war, Der zum Leben auf dem Lande erforderliche
intensivere Stoffwechsel verlangte einen hoéheren
Sauerstoffgehalt In der Atmosphiéire, Dieser nahm in
dem MafBe zu, wie die Pflanzenwelt sich entwickelte,
vermehrte und Festland bedeckte. Dank lhrer Fihlgkeit,
mit Hilfe von Lichtenergie aus Kohlendioxyd und Was-~
ser Stirke unter Freimachung von Sauerstoff zu syn-
thetisieren, war es moglich geworden, die Anteile der
Uratmosphiire an mehr reduzlerenden Gasen wie
CHy, NHs und COz in eine hauptsidchlich stick- und
sauerstofthaltige Lufthiille umzuwandeln. Das gelang
um so besser, als das fiir die Fotosynthese stimulie-
rende UV-Licht fiir die Flora, die das Festland erobert
hatte, hier viel stirker wirkte als Im Wasser, Bei die-
sem Umwandlungsproze wurden zwar den Hlteren
Lebensformen auf der Erde, die Stoffe wie CHy und
COz zum Leben brauchten, die Existenzbasis entzogen,
doch war nun der Weg fiir die Entwicklung der sauer-
stoffverbrauchenden Lebewesen — also neben den
Pflanzen selbst, Insbesondere die Tiere — freigegeben.
Abbildung 1 zeigt die prozentuale Zunahme von Oz im
Laufe der Erdgeschichte.

DaB ich auf die geschichtliche Entwicklung des Aufbaus
der uns heute umgebenden Lufthiiiie besonders ein-
ging, hat den Grund in der Tatsache, daf die Zu-
sammensetzung der Luft, vor allem der Os-Gehalt, in
biochemischer und blophysikalischer Hinslcht auch
heute noch die gréBte Rolle spielt. Ein Sauerstoffdefizit,
wie er im Paldozoikum z. B. herrschte, kénnen wir jetzt
errelchen, wenn wir eine griiBere atmosphirische Hihe
aufsuchen oder kiinstlich den Unterdruck erzeugen bzw.
das Oz-N:-Gemlsch verindern. Dank der logarith-
mischen Druckabnahme mit der Hohe geniigen schon
geringe vertikale Verfinderungen, um eine Hypoxie an
sich selbst verspiiren zu kdénnen. Jedes Tier hat den
fir ihn spezlfischen Sauerstoffbedarf. Niedrige Orga-
nismen nehmen den Sauerstoff {iber die Haut auf, wo-
gegen hdéhere Lebewesen dafiir Organe wie Klemen
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Abbildung 1
Die Zunahme des Sauerstoffanteils in der Erdatmo-
sphiire seit Erzeugung von O durch Organismen

#twa 1.5 - 10 Mird Jahre
Praghambrivm

und Tracheen entwickelten. Bei noch hBher entwickel-
ten Tieren, wie bei den S#ugern, genfligten auch diese
Assimilatoren nicht mehr. Die Losung von Og im Was-
ser reicht z. B. nicht mehr aus, um grofBe im Wasser
lebende SHuger, wie Deiphin und Wal, mit genii-
gend Sauerstoff zu versorgen. Nur gasférmiger Sauer-
stoff, wie er In der Lufthillle vorkommt, kann (iber
das dafiir geschaffene Austauschorgan, die Lunge, die
Versorgung von Gehirn, Herz und Kreisiauf der am
héchsten entwickelten Lebewesen gewihrleisten. Man
sieht, daB erst durch Anreicherung der Lufthillie mit
Sauerstoft die Voraussefzung fiir die Entwiddung der
hdchst wirkungsvoll und raticnell arbeitenden Lungen
eingeleitet wurde. Auch eine Superlunge hiite zur
Zeit des Prikambriums, in der der Sauerstoffanteil
etwa elf Prozent betrug — was in der heutigen Atmo-
sphiire elner Hohe von 6000 m entspricht —, nlcht aus-
gereicht, um ein Sdugetier mit Oz zu versorgen.

Wir, die am untersten Rand der in ihrer iebenswichti-
gen Zusammensefzung so bedeutsamen Lufthilile le-
ben — vergleichsweise zur gesamten Erdmasse gering-
fiigig, sie entspriche bei Verklelnerung der Erdkugel
auf Apfelgréfe nur einem Hauch —, stehen in positiver
und negativer Hinsicht unter ihrem Einfiui. Als Le-
bensspenderin, wie die Erde selbst, schiitzt sie die
Lebewesen noch vor extraterrestrischen Einfillssen, wie
die elektromagnetische und korpuskulare Strahlung.
Andererseits zeigt sie sich in riitselhaften Einfllissen
auf das ihr anvertraute Leben, die lebensabweisend, ja
verderblich sein kénnen. Die Wissenschaften, die sich
mit den Erscheinungen der Atmosphire beschiftigen,
ist die Meteorclogie und Klimatologie; der Teii, der
in Beziehung zur Biologie steht, die Bioklimatologie
bzw. die Biometeorologie.

Anfinge bioklimatischen Denkens findet man schon
im Schrifttum der Antike. Von HIPPOKRATES, dem
Begriinder der kiassischen Medizin, iiber GALEN,
PARACELSUS, bis In die Neuzeit unter LEIBNIZ,
HUMBOLDT, PETTENKOFER und HELLPACH reicht
die Reihe der groBen Arzte und Naturforscher — um
nur die hervorragendsten zu nennen —, die sich mit
dem Problem der Meteormedizin oder allgemeiner mit
der Biometeorologie beschéftigten. Wetter und Klima,
aber auch die Strahlung, sei sie solarer oder kosmischer
Natur, in thren rhythmischen Variatlonen verdindern
die physikalisch-chemische Umgebung des Organismus.
Meist herrscht eine Superposition oder Gesamtwirkung
der biotropen Faktoren, die nach Professor LINKE
.meteorologischer Akkord* bezeichnet wird. Mit Hilfe
der modernen Analysenmethoden 1Bt sich der Einfluf}

der Faktoren wie Luftdrudk, Temperatur, Feuchtigkeit
und Wind erfassen und in Zusammenhang mit der
Pathogenese bringen.

Betrachten wir zuniichst die pathogenen Eigenschaften
der meteorotropen Faktoren fiir sich. Wetterbedingte
Druckschwankungen entsprechen groBtenfalls einem
Hoshenunterschied von 500 m in Bodennihe. Deshalb
konnen nicht die Ampiituden der Druckinderung, son-
dern vieimehr deren Zeitintervalie pathogen wirken
Starke Barometerstiirze kénnen vor aliem bel Arterio-
sklerotikern gefdhriiche Biutdrucksenkungen hervor-
rufen. Auch Anderungen im gesamten vegetativen
Nervensystem kénnen eintreten. Bekannt ist, daB Baro-
meterfall die Stlmmungslage driickt, die Lelstungen
verschlechtert, aiso sympathikuserregend wirkt, wiih-
rend Luftdruckanstieg andererseits eine entgegen-
gesetzte Wirkung auf den Parasympathikus ausiibt.

Geognapbisch bedingte Luftdrucknderung wund die
entsprechende Verschicbung des Oz-Gehaltes der Luft
ist weniger meteorologischer ais biophysikallscher Na-
tur. Nach Untersuchungen des Berner Professors U.
DUERST &ndert sich die Menge an Milchfett bei Rin-
dern paraiiel mit der Meereshthe, auch soll die Biidung
von Blutplasmaeiweil vom Op—~Gehalt abhingen. Die
Hshenkrankheit ist eine Folge der Hypoxie, deren
Ursache der verminderte Og-Partlaldruck ist. Weder
Gesamtdruck noch Stickstoffgehalt spielen eine Rolle,
sondern nur der Og-Druck, der proportional mit dem
Gesamtdruck filit oder steigt. Entsprechend #ndert sich
auch die Sittigung des Im Plasma geldsten Sauerstoffs,
die fiir die Oz-Versorgung der Zellen ausschlaggebend
ist. Die varilerende Sattigung wirkt ferner stevernd auf
die anderen Kreislaufelemente wie Pulsfrequenz, Blut-
druck und Atemminutenvolumen. Bei abnehmendem
Os-Druck und verminderter Himogiobinséttigung nel-
men die Werte der Kreislaufeiemente in entsprechen-
dem MabBe zu. Die Kreislaufregulation sucht das Defizit
einer GréBe durch die Zunahme der anderen Elemente
zu kompensieren. Versucht man, die Bezlehung in
einem Diagramm darzustellen, so entsteht eine Hyper-
bel. Abbildung 2 zeigt die Abhiéngigkeit des Produkts
aus Pulsfrequenz, Blutdruckamplitude und Atem-
minutenvolumen vom Os-Defizit. Das Produkt der ge-
nannten drei Faktoren lIst dimensionsméfBig eine Lei-
stung pro Zeiteinheit. Abbildung 2 gibt den stark
hyperbolischen Anstieg bei einem Oz-Defizit von zehn
Prozent an. Die Zunahme der Kreisiaufgréfien erfolgt
hier nicht nur hyperbelisch, sondern noch exponen-
tiell. Der Grenzwert von 15,9 Prozent (hier wird das
Produlkt unendlich) oder bei 20,9 — 15,9%% = 5% Sauer-
stoffgehalt der Luft hat dieser die absolut letale
Grenze erreicht.

Ein deutllcher meteorologischer Akkord tritt beim
Féhneffekt in Erscheinung. Hier wirken Druck-, Tem-
peratur-, Feuchtedinderungen in augenscheinlicher Weise
ineinander, die zudem noch mit Luftelektrizitits- und
Leitfihigkeitseffekten gekoppelt sind. Der auf der
Leeseite von Gebirgsziigen auftretende Fdhnwind hat
seine Ursache in der adiabatischen Erwirmung einer
talwirts stromenden Luft, die durch Feuchtigkeitsver-
lust auf der Luvseite des Gebirges (adiabetische Ab-
kiihlung) bereits feuchtarm die Kammlage erreicht
(Abb. 3).

Fdhnwetter erkennt jedermann an der Lentikularis-
form der Welken und Opaleszenz der Luft Man sagl
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Abbildung 2
Zunahme der wichtigsten Kreislaufparameter (Puls-
frequenz, Blutdruckamplitude und Atemminutenvolu-

men) als Produkt in Abhingigkeit vom Sauerstoff-
defizit (nach K. BURKHART und H. W. KIRCHHOFF)

WINDWARD SIDE

LEEWARD SIDE

-_—a
e

FOEHN ==

10000
-
"o
FREE iR
- FTC000 1
=
LX)
-

Abbildung 3
Féhnentstehung auf der Leeseite von Bergen

dem Fohn pathogene Folgen nach: Kopfschmerzen,
Unruhe, Depressionen, Herzklopfen, mangelnde Lei-
stungsfihigkeit, Die Wirkungen wvon Kaffee, Nikotin
und Aikohol verstirken sich bei Féhnwetter. Jedoch
gibt es nach der Meinung vieler Autoren keine spezi-
fische Féhnkrankhelt. Bemerkenswert ist jedoch, daB
die stirkste Wirkung im Pristadium eintritt, daf so-
mit die kérpereigenen Rezeptoren auf die Umstellung
der Wetterfaktoren in unangenehmer Weise reagieren.
Der Durchzug von Grenzschichten oder Fronten ver-
schiedener Luftkdrper kann wle die Wetterumstellung
auf Féhn Krankheiten ausitisen, Oft treten Diphtherie,
Asthma bronchlale, Appendizitis und rheumatlsche Be-
schwerden simuitan mit Frontdurchgiingen auf. Nach
DAUBERT treten Hypotonus und gewisse Avitaiisie-
Trung vorwiegend auf der Vorderseite von Tiefdruck-
gebieten, hypertonische und vitalisierende Reize auf
der Riickseite dieser Gebiete auf.

Er soii hier noch auf das von UNGEHEUER entwickelte
und von BREZOWSKY (4) weiter erforschte »lempera-
tur-Feuchte-Milieu* hingewiesen werden. Es beinhaltet
die Beziehung von trockener und feuchter Temperatur,

dle sich jeweils in einer streng gesetzmfBigen Form
dndern. Tages- und Jahreszelt miissen beriicksichtigt
werden. Bestimmte Krankheiten haben ais biologisch
ungiinstige Wetterphase die warme Seite, andere die
kalte Seite. Die Abbildungen 4 und 5 zelgen die Hiu-
figkeitsvertellung von Embolle und Enzephalitis mit
dem Maximum in der feuchtwarmen Phase; derjenige
von Koliken und Koronarspasmen in der feuchtkaiten
Wetterphase, Todesfille sollen auch ein Maximum in
der feuchtwarmen Phase aufwelsen.

Geophysikaiische Faktoren, denen ran mdglicherweise
biotrope Einfllisse zuschreiben kann, sind dle atmo-
sphirische Elektrizitit und die natiirliche Radioaktivi-
tit. Wegen der gréBeren Leitfihigkeit von Haut und
Gewebe ist der Einflufl des natiirlichen statischen Erd-
feldes zu vernachifssigen. Die Spannung der durch
Reibung der Klelder an der Haut entstehenden Elek-
trizitdt ist wesentiich gréf8er. Trotzdem hat ein Expe-
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Abbildung 4

Reaktion auf die warme Seite der biologisch
ungiinstigen Biosphdre
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Abbildung 5

Reaktion auf die kalte Seite der biologisch
ungiinstigen Biosphire
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riment mit dem Goldhamster Interesse hervorgerufen.
Erzeugt man {iber einem Hamsternest ein elektrisches
Feld, dessen Stirke nur 1-9 V/cm betrigt — die Fre-
quenz spielt keine Rolle —, so verlegen die Hamster
nach kurzer Zeit das Nest auBerbalb des Feldes, d. h,,
ein elektrisches Feld kann bei manchen Tieren Unlust-

S e,

Elektrode

.

Generator
Abbildung 6

Nestverlagerung in den feldfreien Raum
des Goldhamsters

gefithie hervorrufen (Abb. 6). So wird berichtet, daB3
bestimmte Personen, die sich lange Zeit in der Nihe
eines Radiosenders aufthalten, Kopfschmerzen, Depres-
sionen und dhnilche Malalsen bekommen. Diese Sym-
ptome gehéren zu dem Komplex des ,,short-wave-hang-
over“~Phiinomens bel zu langer Diathermieeinwirkung.
So ist es daher moglich, daB rasche Anderungen des
atmosphirischen Feldes, die sich als elektromagnetlsche
Wellen ausbreiten, sogenannte ,Sferics* — ihre maxl-
male Frequenz reicht allerdings nur bls 10 kHz —, féhig
sind, gewisse Chemorezeptoren zu stimulieren, wenn
ihre Amplituden {iber dem Schwellenreiz liegen. Pri-
mire physiochemlsche Reaktionen sind jedoch ausge-
schlossen. Steht eine Energiedichte von 10— W/cm?
im ungiinstigsten Fall zur Verfligung, so ist dlese
2,5 Millionen mal gréfer als vergleichsweise die Ener-
giedichte, die néitig ist, um einen optischen Eindruck
im Auge zu hinterlassen (4 - 10—'7 W/cm?). Da die Stimu-
lation der Chemorezeptoren nur bei wenigen und dafiir
sensitiven Personen gilt, muB also die Empfindlich-
keitsschwelle des Gewebes auf Sferics in der Grofen-
ordnung von und mehr als 10—-1° W/cm? liegen.

Der Potentialgradient korrellert stark mit dem Staub-
gehalt der Luft. Dabei spielen noch die Homogenitit des
Aerosols (TeilchengriBe der Ionen) und Windgeschwin-
digkeit eine groBe Rolle, Anderungen des Potential-
gradienten werden auch von Raumladungen hervorge-
rufen, wie der Lenardeffekt beim Verspriihen von
Wasser oder die Entstehung von Reibungselektirizitit
von Eiskristailen. Der Potentialgradient ist vorwiegend
negativ bei Dauer- oder Nieselregen und positiv bei
Schneefall, somit 1d6t sich von einer strengen Korre-
lation zwischen den temporiren Anderungen des elek-
trostatischen Feldes und des Wetters sprechen. R. REI-
TER (5) bestimmte den Korrelationskoeffizienten aus
den Angaben von Beinamputierten {iber Schmerz-
hiufigkeit und -intensitiit mit dem Stdrungspegel des
elektrischen Feldes und fand den hohen gesicherten
Wert von 0,87+ 0,01. Auch Korrelationen mit Reak-

tionszeiten, die parallel mit der Unfallziffer laufen,
ergaben hohe Koeffizienten. Es ist auch bekannt, da8
Blitzschlige elektromagnetische Wellen auslisen, wobei
das Nahfeld hohe Intensitit, aber niedrige Frequenz
aufweist, dagegen das Fernfeld iiber 1 km mit hohen
Frequenzen besetrt ist, die allerdings In der Atmo-
sphiire stark absorbiert werden.

Zu den elektromagnetischen Wellen gehort auch der
extrern kurzwellige Teil, die UV-Strahlung, die ent-
sprechend ihrer verschiedenen biologischen Wirksam-
keit in einen lang-, mittel- und kurzwelligen Bereich
unterteilt wird. Der UV-A-Bereich zwischen 0,3 und
0,4 p kann das Direktpigment in der Haut bilden. UV-B
zwischen 0,32 und 0,28 p kommt die gréBte Bedeutung
zu, weil es nicht nur Pigment, sondern auch Erythem
bildet. UV-C-Strahlung kommt in Bodennihe keine
Bedeutung zu, da es bereits in 20 bls 50 km Hghe ab-
sorblert wird und die Ozonschicht blldet. Die Horn-
schicht der Haut ist mit einer Art Strahlenfilter zu
vergleichen, der UV-Strahlung unterhalb 0,32y absor-
biert. Bei der Erythembildung entsteht in der Epider-
mis Histamin oder ein histaminihnlicher Stoff. Durch
Diffusion dieser Stoffe in Gewebstiefe kommt es zu
GefiBerweiterung und Austritt von Blutfliissigkeit.
Zum SchluB soli der EinfluB der kosmischen Strahlung
auf den Organismus betrachtet werden. Zwel Arten
kosmischer Strahiung sind zu unterscheiden:

1. die galaktische
2. die solare

Die primire galaktische Strahlung setzt sich aus
86 Prozent Protonen, 12,5 Prozent Heliumkernen und
zu einem kleinen Prozentsatz aus schweren Kernen zu-
sammen, Ferner besteht eine schwacher Elektronenfiufi,
der zwei bis drel Prozent des Protonenflusses aus-
macht. Die galaktische Strahlung fillt gleichmiBig am
Atmosphérenrand ein, sie unteriiegt keinen zeitiichen
Schwankungen. Dagegen besteht die solare Korpus-
kelstrahlung aus dem solaren Wind und den Flares; in
beiden Fillen sind die Bestandteile Protonen und im
geringeren Mafe o-Teilchen. Wihrend beim solaren
Wind die Maximalenergie X107 eV nicht {iberschreitet,
kommen bei den Flares Energien bis zu 10 eV vor.
Manchmai {ibersteigt die Strahiungsenergie der Flares
die Intensitdt der galaktischen Strahlung, vor allem
zur Zeit der Sonnenfleckenmaxima. Wie diese ist die
Stirke des solaren Windes dem eifjdhrigen Zyklus
unterworfen. Beim ZusanunenstoB der galaktischen
und solaren Partikelstrahlung mit den E-Schalen der
neutralen O- und N-Atome, werden positive Ionen
und Elektronen erzeugt. Diese energiereiche primére
Strahlung kann auch aus den Atomkernen Protonen
und Neutronen herausschlagen, Von den Sekundiir-
produkten sind die Pionen am wichtlgsten. Sie werden
entweder absorbiert oder zerfallen in andere Teilchen-
arten. Wihrend in zehn Kilometer Hohe die Elektronen
den stiirksten Anteil haben, herrschen im Bereich des
Uberschallfluges die Protonen und Neutronen vor.
Dem Magnetfeld der Erde ist es zu verdanken, daf die
einfallenden Partikel abgelenkt werden und nur Teii-
chen mit einer bestimmten Energie bis zur Erde vor-
dringen kinnen. Diese sogenannte Cutoff-Energie ist
am Pol Nuli, am Aquator mit 15X10* eV am griBten.
Die Schidigung des menschlichen Gewebes durch die
ionlsierende Strahlung besteht aut der Erzeugung von

} Korpuskularstrahlung
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Ionen und freien Elektronen in den Zellen, die Ver-
dnderungen an den Makromolekiilen herbeifiihren
kbnnen. Dabei ist die schiidigende Wirkung um so gré-
Ber, je mehr Ionenpaare pro Gewichteinheit im Ge-
webe erzeugt werden. Die Ionisationsdichte ist propor-
tional dem Quadrat der elektrischen Ladung und umge-
kehrt proportional dem Geschwindigkeitsquadrat. Ohne
hier welter ins Detail zu gehen, soll noch die Strahlen-
dosis mitgeteilt werden, die eine Flugbesatzung eines
Uberschallflugzeuges erhilt, wenn sie 50 Stunden im
Monat im Einsatz ist. Selbst im umgiinstigsten Fall be-
trigt die Dosls nur 40 Prozent der zuléissigen Dosis von
5 rem/h (1 rem = QF X 100 erg/g). QF ist ein Qualitits-
fakior, der der Toxizitit Rechnung trigt.

Mit diesem Bericht wurden nur Teilgebiete der Physik
der Atmosphiire gestreift, ebenso konnte nur ein klei-
ner Einblick ifhres grofien EinfluBbereiches auf den
menschlichen Organismus gegeben werden.
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Begriffe der amtséarztlichen Begutachtung*)

Von Hans Eichinger

Das mir gestellte Thema ,Begriffe der amtsérztlichen
Begutachtung® mochte ich nicht nur deshalb einengen,
well die Fiille des Stoffes und die Trockenheit der
Materie die Geduld meiner verehrlichen Zuhorer {iber-
fordern wiirde, nein, auf dem Gebiete des Bundes-
seuchengesetzes wurden die wesentlichen Begriffe
durch die bekannte MinisterialentschlieBung erliutert
und auch alle die Teilgebiete des amtisirztlichen Dien-
stes, in denen eine Begutachtung von Einrichtungen, Pl&-
nen usw, erfolgt, darf ich auBer acht lassen und will
mich beschrinken auf die Begriffe, die tiiglich bei der
Untersuchung von Personen in der schriftlichen, sach-
verstindigen Witrdigung der-getroffenen Feststellungen
verwendet werden.

Wihrend das drztliche Zeugnis nur Wahrneh-
mungen medizinischer und drztlichberuflicher Natur an
der untersuchten Person bezeugt und {iber diese Be-
kundung von drztlichen Feststellungen nicht hinaus-
geht, enth#lt das &drztliche Gutachten neben den
drztlichen Feststellungen (Ergebnis der Erhebung der
Krankheitsvorgeschichte, Befunderhebung und Diagno-
senstellung) in einem gutachterlichen Urteil

die Art der gestellten Diagnose und die begriindete
Deutung der Diagnose aus der Befunderhebung, die
aus dem gesamten ermittelten medlzinischen Sach-
verhalt und Tathestand gezogenen SchluBfolgerungen
und vor allem die Beantwortung der von der Auf-
tragshehorde gestellten Fragen.

Bei der Begutachtung eines Beamten oder anderen
dffentlichen Bediensteten bezieht sich die Fragestellung
auf Zustinde der

Gegenwart, z. B. Dienstfihigkeit oder Unfihig-
keit, der

Vergangenhelt, z. B, der Feststellung der durch
einen Dienstunfall verursachten Minderung der Er-
werbsfihigkeit, und der

Zukunft bel der Beurteilung der Befihlgung und
Eignung beim Eintritt In den 6ffentlichen Dienst.

*) Vortrag anlifilich der Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e. V. am 18 Oktober 1968 in Augsburg.

Die #rztlicherseits festzustellende Dienstfihigkeit um-
fagt die objektive Dienstfihigkeit, d. h. dle F#hig-
keit des Untersuchten zu dienstlichen Verrichtungen
und Titigkeiten, die den korperlichen und geistigen
Kriften entspricht und die subjektive Dienstfahigkeit,
die {iberwiegend durch die hisherige Laufbahn und die
in dieser gezeigten Leistungen bestimmt wird. Medi-
zinisch erkliéirt wird sie durch die Funktionsdiagnose,
wie sie sich in der Rentenversicherung bewihrt hat
und die das Leistungsvermbgen bzw. die durch Art und
Schwere des Krankheitsbefundes bedingte Leistungs-
einengung kennzeichnet.

Als wesentlicher Unterschied gegeniiber der angefiihr-
ten Rentenversicherung ist bei der Beurteilung eines
Beamten zu priifen, ob er noch imstande ist, seine
Dienstgeschiifte zu verrichten. Die Untersuchung mull
verstandlicherweise das korperliche und geistige Lei-
stungsvermdgen aufdecken, Dabei ergeben sich ie nach
der Dienstlaufbahn und -stellung erhebliche Unter-
schiede in den Anforderungen.

Die Begutachtung der Eignung fiir eine bestimmte
Tétigkeit setzt naturgeméB nicht nur medizinische
Kenntnisse voraus,” sondern auch Kenntnisse iiber die
betreffende Dienstlaufhahn, die in einzelnen Sonder-
vorschriften erldutert sind. Ist bel der Beurteilung
eines Beamtenanwirters eine gutachtliche AuBerung
gefordert, ob mit dem vorzeitigen Eintritt dauernder
Dienstunfidhigkeit zu rechnen ist, miissen wir uns dar-
liber klar sein, dafl dabei eine Prognose zu stellen ist,
die in vielen Fiillen ein hohes medizinisches Fachwissen
erfordert und deren Schwierigkeiten gelegentlich vom
Laien, und hierzu zihle ich auch die Personalreferenten
der Einstellungsbehéirden, nicht erfaBt werden kann.
Gerade in den letzten Jahren, in denen der prophy-
laktischen Medizin gréBere Aufmerksamkeit zugewendet
wurde, ist eine Fiille von Verdffentlichungen iiber
primorbide Zustiinde erschienen, die die gewissenhafte
Beantwortung der Frage iiber das zukiinftige Lebens-
schicksal eines Untersuchten u. U. sehr schwierig
machen kinnen; gilt es doch in wvielen Fillen bei
Untersuchungsergebnissen, die von der Norm abwei-
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chen, zu entscheiden, ob es sich um belanglose funk-
tionelle Stérungen des Augenblickes der Untersuchung
handelt, oder ob die Vorldufer z. B. einer ernsten Ge-
fiferkrankung vorliegen, die die Lebenserwartung er-
heblich verkiirzen und damit auch die Moglichkeit des
Eintrittes der vorzeitigen Dienstunfihigkeit zu bejahen
zwingen. So erfreulich der Ermessungsspielraum des
begutachtenden Amtsarztes einerseits ist, wird anderer-
seits doch bei dem Fehlen von Richtlinien, wie sie
z. B. die Bundespost aufgestellt hat, eine unterschied-
liche Beurteilung des gleichen Sachverhaites durch ver-
schiedene Gutachter unvermeidlich sein und fiir den
Betroffenen u. U. eine Quelle persinlicher Verargerung
darstellen.

Die Begutachtung der o6ffentlichen Bediensteten bei
Dienstunfillen und die Feststellung der MAE erfolgt
nach den Gesichtspunkten des allgemeinen Arbeits-
marktes, entspricht alse voll den Verhilinissen der
Unfallversicherung. Ich meine, daB dabei dem Be-
griftf des Unfalles nicht immer die notwendige
Aufmerksamkeit geschenkt wird, und daB deshalb man-
che belangiose Gesundheitsstbrungen filschiicherweise
ais Unfallfolgen angesprochen werden und dann in der
Folgezeit erhebliche Schwierigkeiten bel der Begutach-
tung auslosen. An vorliegenden Korperschiden sind in
der Regel mehrere Bedingungen ursédchlich beteiligt,
deren Wertigkeiten zu kliren sind. Hiufig wird die
Schwere des Unfaliereignisses gegeniiber anderen Ur-
sachen {iberschitzt. Zeitpunkt, Art und Zeitdauer der
Unfalleinwirkung sind bei der Kifirung des Unfallzu-
sammenhanges angeblicher Dienstunfiiie besonders
kritisch zu priifen. Ich denke hier vor aliem an die
in der Unfallversicherung schon viel bekannten soge-
nannten Unfailfoigen am Kniegelenk und an der Wir-~
belsidule, bei denen eine vorschnelie Anerkennung eines
Unfalls es spéter fast unmiiglich macht, degenerative
Veréinderungen als solche zu bezeichnen und den Un-
failzusammenhang zu verneinen.

Bei dieser Begutachtungsart kommen wir nun zum
Begriff der Erwerbsminderung und der Erwerbsunfi-
higkeit. Versuchen wir, den Begriff Erwerbsunfihig-
keit von der sprachlichen Seite her zu deuten, so 14B6t
sich sagen, daB die Unfihigkeit, etwas zu tun, jede,
auch die kleinste Fahlgkeit, ausschliefit: Ist jemand
unfihig zu sprechen, so kann er kein Wort reden, ist
einer unfihig zu gehen, kann er keinen Schritt tun.
Dementsprechend bedeutet sprachlich Erwerbsunfihig-
keit, daB der Betroffene nichts erwerben kann.

Diesern Begriff am néchsten kommt die Lohnsteuer-
durchfithrungsverordnung 1968 des Bundesministers
der Finanzen, die in Nr, 45 a 2 sagt: ,Eine nur teilweise
Beeintrichtigung der Erwerbsfdhigkeit des Kindes ge-
niigt nicht. Es mufl vollig erwerbsunfihig sein. Villige
Erwerbsunfihigkeit ist anzunehmen, wenn die Er-
werbsfihlgkeit um mehr als 90 Prozent gemindert ist.
Eine dauernde Erwerbsunfihigkeit liegt wvor, wenn
keine Aussicht besteht, daB das Kind in absehbarer
Zeit seine Erwerbsfihigkeit in vollem oder beschrink-~
tem Umfang wiedererlangt.”

Ganz anders lautet die Definition des Begriffes der
Erwerbsunfihigkeit im Sinne des LAG. § 265 besagt,
daB erwerbsunfihig ist, wer auBerstande ist:

1. wegen Krankheit oder Gebrechen

Die Deutsche Universitét in Prag
Dle letzten 100 Jahre ibrer Medizlnischen Fakultit
von Dr., Walther Koerting

ist als Band 11 erschienen. 301 Seiten, 33 Ab-
biidungen broschlert.

Bestellungen kénnen an die Schriftleltung des
.Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Miinchen 23,
KéniginstraBe 85, gerichtet werden.

5. durch eine Tatigkeit, die seinen Kraften und Fdhig-
keiten entspricht und

3. ihm unter biliiger Beriicksichtigung seiner Ausbil-
dung und seines bisherigen Berufes zugemutet wer-
den kann

4. die Hiifte dessen zu erwerben, was korperlich und
geistig gesunde Menschen derselben Art mit #hn-
licher Ausbildung in derseiben Gegend durch Arbeit
zu verdienen pflegen.

Dieser Begriff der Erwerbsunfihigkeit ist fast wartlich
dem neueren Invalidititsbegriff des § 1254 RVO nach-
gebildet, der bei der Neuregelung der Rentengesefze
1957 durch den Begriff der Berufsunfihigkeit ersetzt
wurde.

§ 1246 RVO n. F. besagt, daB berufsunfédhig ein
Versicherter Ist, dessen Erwerbsfihigkelt Infoige von
Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwiche sei-
ner kérperiichen oder geistigen Krifte auf weniger als
die H#lfte derjenigen eines kérperlich und geistig ge-
sunden Versicherten mit #hnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fihlgkeiten herabge-
sunken ist.

Ausdriicklich hat das Bundesverwaltungsgericht in
einem Urteli gesagt: ,Dabei soliten EM-%. tunlichst
nicht angegeben werden, da die Beurteilung sich nicht
auf die Einsatzfihigkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt bezieht* Wenn das Gesetz also von der Lohn-
hiifte spricht, ist dies nicht gleichbedeutend mit einer
EM von 50 Prozent.

DaB der Begriff der Erwerbsminderung und der Er-
werbsunfihigkeit miteinander verwechseit werden und
von den Lastenausgieichsimtern teilweise eine villig
falsche Frage gestellt wird — liegt eine MdJE von 50
Prozent vor? — ist darauf zuriickzufithren, daf auch
die Kommentare zum LAG mit diesen Begriffen sehr
groBziigig umgehen und der Kommentar ,Die Gesetz-
gebung liber den Lastenausgleich® zum § 265 unter
Ziff. 2a z. B. sagt, ,der Hundertsatz der verlangten
Erwerbsunfihigkeit — mehr als 50 Prozent — ent-
spricht dem Sozialversicherungsanpassungsgesetz®,
Einen Hundertsatz einer Unfdhigkeit kann es aber
nicht geben.

Im Amtlichen Mitteilungsblatt des Bundesausgleichs-
amtes, Nr. 11, Seite 294, wird unter Ziff. 5 a gesagt (2.):
»Die Ausgleichsbehtrden sind an die in drztlichen Gut-
achten angegebenen Von-Hundert-Sitze der im Einzel-
fall angenommenen Minderung der Erwerbsunfihigkeit
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nlcht gebunden.” Es handelt sich hier wohl um einen
Druckfehler, wenn auch im allgemeinen wiinschenswert
ist, daBl eine Unfdhigkeit sich mindere.

Schwierigkeiten bereitet auch in den Begutachtungen
immer wieder der Begriff der Pflegebedlirftig-
kelt, weil hier nicht nur von Organisationen, sondern
auch von Lastenausgleichsimtern die laienhafte Mei-
nung verireten wird, daf das Unvermégen, z. B. selbst
Wasser von einer aus der Wohnung entfernten Zapf-
stelle zu holen, die Wohnung zu sdubern, Lebensmittel
einzuholen und zuzubereiten, bereits Pfiegebediirftig-
keit bedingt. Pflegebediirftigkeit liegt aber nur vor,
wenn der Betroffene nicht mehr in der Lage ist, zahl-
reiche Verrichtungen des tédglichen Lebens selbst aus-
zufithren. Diese Verrichtungen des t#glichen Lebens
beginnen z. B. beim Aufstehen, bei der Kérperreinigung
— waschen, Hilfe im Bad —, beim Ankleiden, und be-
inhalten auch die Hilfe beim Essen — Vorschneiden
der Speisen, gegebenenfalls Eingeben der Speisen —,
Hilfe hei der Verrichtung der Notdurft, Uberwachung
bei Verwirrtheit, gegebenenfalls Hilfe bei Anfallslei-
den. Die Hilfe bei einer einzigen Verrichtung, wie z. B.
das Helfen beim Anziehen von Striimpfen oder Schu-
hen, oder auch die Hilfe bei einem hochbetagten Men-
schen beim Besteigen und Verlassen elner Badewanne,
geniigen noch nicht, um Pfiegebediirftlgkeit als gegeben
anzusehen,

Die Formulierung im LAG ,infolge kbrperlicher oder
geistiger Gebrechen so hllflos sind, da3 sie nicht mehr
ohne fremde Wartung und Pflege bestehen konnen®,
besagt, daB der Betreffende der fremden Hilfe fir die
Verrichtungen des téglichen Lebens In regelmiBiger
Wiederkehr (wenn auch nicht tiglich) und in erheb-
lichem Umfang bedarf, Die Hilflosigkeit muB nicht
ununterbrochen bestehen, sie mul aber In bestimmten
Zwischenrdumen mit einer gewissen RegelmiBigkeit
auftreten. Der Begriff Wartung und Pflege muB als
einheitlicher Begriff aufgefaBt werden (Landesverwal-
tungsgericht Hannover II vom 10. 5. 1957). Das Bundes-
verwaltungsgericht hat mit Urfeil vom 4. 7. 1960 aber
ausgefiithrt, daB eine Pflegezulage auch dann gewidhrt
werden kann, wenn das Verrichten von schweren Haus-
arbeiten zu einer Verschlimmerung des bestehenden
Leidens fihren und daraus dauernde Pfiegebediirftig-
keit resultieren wiirde.

Pgychisch Kranke, die selbst- oder gemeingefihrlich
sind, bediirfen der stindigen Wartung und Pflege. Bei
Anfaliskranken missen die Anfille st&dndig drohen,
um die dauernde Wartung und Pflege zu rechtfertigen,
drohen sie nur selten, llegt eine Pfiegebediirftigkeit
nicht vor,

Bel einer Gutachtertitigkelt fir das So-
zialhilfeamt mul sich der Amtsarzt mit all den
weiteren Begriffen, die In der RVQ iiblich sind, be-

fassen, In erster Linie einmal der Arbeitsfahigkelt bzw.
-unfihigkeit. Dabei wire besonders darauf hinzuwei-
sen, dal dieser Begriff der Krankenversicherung sich
auf die letzte Titigkeit des Versicherten bezieht und
nicht auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Schwierigkei-
ten ergeben sich, wenn dieser Begriff sich nicht deckt
mit den Erfordernissen des AVAVG — der Vermitt-
lungsfihigkeit. Bei diesem Begriff Ist nicht nur das
Lelstungsvermiogen, welches vom Arzt zu begutachten
ist, ausschlaggebend, sondern auch die Bereitschaft, ein
Beschiftigungsverhiélinis anzunehmen, die Moglichkeit,
einen Arbeitsuchenden mit vermindertem Leistungs-
vermégen auf dem vorliegenden Arbeltsmarkt unterzu-
bringen, der Srtiich sehr verschieden sein kann, zu prii-
fen. Es mufl alsc ein bei der Sozialhilfeverwaltung
Hilfesuchender, der vom Arbeitsamt als nicht vermitt-
lungsfdhig bezeichnet wurde, in seinem Leistungsver-
mégen so beelntrichtigt sein, daB er nicht irgendeine
Beschiftigung aufnehmen kann.

Die Frage nach der ,Arbeits- bzw, Erwerbsfahigkeit*
ist hier in weitestem Sinne aufzufassen als die Fihig-
keit, den Lebensunterhalt ganz oder auch teilweise
selbst zu verdienen.

Bei der Feststellung, ob der Hilfsbediirftige erwerbs-
unfédhig lst — eine Voraussetzung fiir die Gewih-
rung des sogenannten Mehrbedarfs —, ist die Defini-
tion der RVO maBgebend. Der Betreffende mufl auBer-
stande sein, auf nicht absehbare Zeit eine Erwerbs-
tétigkeit in gewisser RegelmiBigkeit auszuiiben oder
nicht mehr als nur geringfiigige Einkiinfte zu er-
zielen. Im allgemeinen fordert man, dal der Betref-
fende auch 2—3 Stunden tédglich nicht mehr arbeiten
kann. Bei selbstindigen und mitarbeifenden Famllien-
mitgliedern kann man sich orientieren an der Frage,
ob die Arbeit, die der Betreffende noch lelsten kann,
einen wirtschaftlichen Wert hat.

Auf die in der Tuberkulosehilfe immer wieder auftre-
tenden Begriffe: Tbc-gefdhrdet, bedroht, aktive und
ansteckungsfihige Tuberkulose, braucht hier nicht
weiter eingegangen zu werden.

Wie aus dem Vorangegangenen ersichtllch 1st, muf sich
der Amtsarzt in seiner Gutachtertitigkeit mit vielen
Begriffen beschiiftigen, die z. T. leider, je nach Auftrag-

‘geber, verschieden definiert werden. Auch wenn sich

der Gutachter {iber diese Definitionen klar ist, ent-
stehen ihm oft Schwierigkeiten aus der falschen Frage-
steilung der ersuchenden Behorde. Klar ersichtlich
diirfte auch aus dem Gesagten sein, da der Amisarzt
in seiner amtslirztlichen Gutachtertitigkei sich in gro-
Bem Umfang mit den Begriffen der Sozialversicherung
auseinanderseizen muB und Kenntnisse auf diesem
Gebiet nur durch eine Gutachtertitigkeit in den ver-
schiedenen Zweigen der RVO erwerben kann.

Lilteratur

»Amtllche Gutachtertitigkeit® von W, JEBBINK und C.L.P.
TRUB, H, CHOMSE:

~Das Hrztliche Gutachten in der Sozialversicherung* von K.
KOHLHAUSEN, H. FUSS,

Anschr, d. Verf.. Obermedizinalrat Dr. med. Hans
Eichinger, 8360 Deggendorf, Staatliches Gesund-
heitsamt
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Tarifvertréage fiir Arzthelferinnen

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der

Arzthelferinnen, K&oln-Lindenthal,

HaedenkampstraBe 1, gibt folgende am 26. DMirz 1969 In Diisseldorf abgeschlossenen Tarifvertrige fir
Arzthelferinnen bekannt:

Manteltarifvertrag

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen, Kéln-Linden-
thal, HaedenkampstraGe 1,

und
P
wird folgender Manteltarifvertirag geschlossen:
§1
Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fiir Arzthelferinnen, die im
Bundesgebiet und Im Lande Berlin in den Praxen nie-
dergelassener Arzte tétlg sind.
(2) Arzthelferinnen im Sinne dieses Tarifvertrages sind
die Angestellten, deren Titigkeit dem Berufsbild der
Arzthelferin entspricht und die die entsprechende Prii-
fung vor der Arztekammer bestanden haben.
(3) Bei einer Beschéftigung mit einer geringeren als der
in § 7 festgelegten regelméBigen Arbeitszeit, mindestens
jedoch durchschnittlich 20 Stunden in der Woche, gilt
dieser Tarifvertrag entsprechend.
{4) Dieser Tarifvertrag gilt sinngemal auch fiir Arzt-
helferin-Lehrlinge.
§2
Arbeiltsvertrag

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen; der
Arzthelferin ist eine Ausfertigung auszuhindigen, Ne-
benabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich ver-
einbart werden. Vereinbarungen im Arbeitsvertrag, die
Bestimmungen dieses Tarifvertrages einschrinken, sind
unwirksam.
§3
Probezeit

Die ersten drei Monate der Beschiftigung gelten als
Probezeit. Sie entfillt, wenn die Arzthelferin in unmit-
telbarem AnschluB an ein erfolgreich abgeschlossenes
Lehrverhéltnis in derselben Praxis eingestellt wilrd.

§ 4
Allgemeine Pflichten der Arzthelferin

Die Arzthelferin hat die ihr ibertragenen Dienstoblie-
genheiten gewissenhaft wahrzunehmen und ihr Verhal-
ten den besonderen Verhéltnissen der drztlichen Praxis
anzupassern.
g5
Schwelgepflicht

Die Arzthelferln ist zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Sie hat insbesondere alle Praxlsvorginge sowie den
Personenkreis der Patienten geheimzuhalten, Dies gilt
auch nach Beendigung des Arbeitsverhiltnisses.

*) Es wurden drel gleichlautende Tarifvertrige abgeschlossen mit
der Deutschen Angestelltengewerkschaft,
Bundesvorstand, Hamburg 36, Kart-Muck-Platz 1,
dem Verband der welblichen Angestellten e. V.,
Hauptverwaltung, Hannover, ArnswaldstraBe 1214,
dem Berufsverband der Arzthelferinnen e. V.,
Bundesvorstand, Kempen/Niederrhein, Melsenweg 2

§ 6
Arztliche Untersuchungen

(1) Die Arzthelferin hat auf Verlangen vor ihrer Ein-
stellung durch das Zeugnis eines anderen Arztes nach-
zZuweisen, dafl gegen ihre Beschiftigung keine gesund-
heitlichen Bedenken bestehen.
(2) Der Arbeitgeber kann bel gegebener Veranlassung
durch einen anderen Arzt feststellen lassen, ob die
Arzthelferin dienstfihig oder frei von ansteckenden
oder ekelerregenden Krankheiten ist. Von der Befugnis
darf nicht willkiirlich Gebrauch gemacht werden.
(3) Die Kosten der Untersuchungen nach Absatz 1 und 2
trigt derjenige, der die Untersuchungen wiinscht.
(4) Aus Griinden der Gesundheitspflege und zur Ver-
hiitung von Berufserkrankungen sind Arbeitgeber und
Arbeitnehmer verpflichtet, die zum Schutze der Arzt-
helferin notwendigen, mindestens aber die gesetzlich
vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchungen vorneh-
men zu lassen,
§ 7
Arbeitszeit

(1) Die regelmifBige Arbeitszeit betriigt ausschlieBlich
der Pausen durchschnittlich 44 Stunden wochentlich.
(2) Beginn und Ende der tiglichen Arbeitszeit richten
sich nach den Erfordernissen der Praxis. Die Bestim-
mungen der Absitze 3 und 4 bleiben unberiihrt.

(3) LaBt sich eine durchgehende Arbeitszeit nicht ein-
richten, so ist der Arzthelferin nach Mbglichkeit eine
zusammenhingende Mittagspause von anderthalb Stun-
den zu gewihren.

{4) Die wdchentliche Arbeitszeit soll auf die einzelnen
Wochentage so verteilt werden, dal in jeder Woche
ein zusammenhingender halber Tag arbeitsfrei bleibt
und daB die Nachmittage an Sonnabenden und am Tage
vor Weihnachten und Neujahr freibleiben.

(5) Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Arzthelferin an
den Tagen, an denen er selbst zum Notfalldienst ein-
geteilt ist, auch auBerhalb der regelmifiigen wochent-
lichen Arbeitszeit zu beschiftigen. Besteht fiir einen
Arbeitgeber kein geregelter Notfalldienst, so findet diese
Bestimmung sinngemifl Anwendung. Die Entgelirege-
lung fiir die dabei geleistete Mehrarbeit richtet sich
nach § 8.

(6) Fiir Jugendliche gelten die Vorschriften des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

§8
Mehr-, Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit
(1) Als Mehrarbeit gilt die {iber die regelm#Bige wo-
chentliche Arbeitszeit (§ T hinaus geleistete Arbeit,
soweit innerhalb eines Zeitraums wvon lingstens drel
Wochen keine entsprechende Freizeit gegeben wird.

Sonntagsarbeit ist die an Sonn- und gesetzlichen Feier-

tagen in der Zeit von 0 bis 24 Uhr geleistete Arbeit.
Als Nachtarbeit gilt die Arbeit, die in der Zeit von
21 bis 6 Uhr geleistet wird.
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(2) Dde HoObe der Zuschlige fiir Mehr-, Sonntags-,
Felertags- und Nachtarbeit wird in dem Gehaltstarif-
vertrag festgelegt.
§9
Arbeltsversiumnis

(1) Personliche Angelegenheiten hat dle Arzthelferin
unbeschadet der Bestimmungen des § 168 aullerhalb der
Arbeitszeit zu erledigen. Ein Fernbleiben von der
Arbeit Ist nur mit vorheriger Zustimmung des Arbeit-
gebers gestattet. Kann diese Zustimmung den Umstén-
den nach vorher nicht eingeholt werden, so ist der
Arbeitgeber unverziiglich iiber die Griinde des Fern-
bleibens zu unterrichten.

(2) Arbeitsunfihigkeit Ist unverziiglich anzuzeigen,
Spéatestens drei Kalendertage nach Beginn der Arbeits-
unfihigkeit hat die Arzthelferin eine Bescheinigung
iiber die Arbeitsunfihigkeit und ihre voraussichtliche
Dauer vorzulegen.

(3) Bleibt elne Arzthelferin ohne Erlaubnis oder ohne
hinreichende Entschuldigung der Arbelt fern, so ver-

"liert sie fiir die Dauer des Fernbleibens den Anspruch

auf das Gehalt.
§ 10
Gehaltsfortzahlung in besonderen Fallen

Die Arzthelferin hat bei unverschuldeter Arbeitsver-
siumnis infolge eines In ihrer Person liegenden Grun-
des sowle bei durch Unfall verursachter Arbeltsunfi-
higkeit Anspruch auf Fortzahlung des Gehaltes bis zum
Ende der sechsten Woche.
§ 11

Vergiitung
(1) Die Vergiitung richtet sich nach den Berufsjahren
der Arzthelferin und der Ortsklasse des Dienstortes.
(2) Die Berufsjahre zdhlen von dem Zeitpunkt an, in
dern der Arzthelferin von der Arztekammer der Helfe-
rinnenbrief (AbschluBizeugnis) erteiit wurde. Die Orts-
klasse richtet sich nach dem Ortsklassenverzeichnis, das
im b&iffentlichen Dienst angewandt wird.
(3) Die Beziige werden monatlich, und zwar am letzten
Tage des Monats, gezahlt. Fillt der Zahlungstag auf
einen Sonn- oder Feiertag, so sind die Beziige spite-
stens am davorliegenden Arbeitstag auszuzahlen.
(4) Auf Spltzenbetriige kann die Arzthelferin zur Er-
sparnis von Steuern und Sozialversicherungsbeitrigen
durch schriftliche Erklirung gegeniiber dem Arbeitge-
ber verzichten. Bei Minderjihrigen Ist hierzu die Zu-
stimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.
(5) Die Hohe der Vergtitung wird In einem gesondert
abzuschlieBenden Gehaltstarlfvertrag geregelt.

§ 12
Teilzeitbeschiftigung

Nicht vollbeschiiftigte Arzthelferinnen, die unter dlesen
Tarifvertrag fallen (§ 1 Abs. 3), erhalten von der Ver-
giitung, die fiir volibeschiftigte Arzthelferlnnen fest-
gelegt ist, den Teil, der dem Maf8 der mit ihnen ver-
einbarten Teilzeit entspricht (pro Stunde 1/191 des
jeweilligen Monatsgehalts).

§ 13
Schutzkieidung

Fiir besonders schmutzige Arbeiten Ist der Arzthelferin
Schutzkleidung auf Kosten des Arbeitgebers zu stellen.
Dle sonstige Schutzkleidung, Insbesondere weiBe Kittel

und Schiirzen, stellt die Arzthelferin. Die Kosten fir
die Reinigung der Schutzkleldung trigt der Arbeit-
geber.,
§ 14
Sachbeziige

Fiir die Gewihrung von Kost und Wohnung sind die
aufgrund des § 160 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung
in den Lindern festgesetzten Bewertungssitze anzu-
rechnen, jedoch nicht mehr als die Hilfte des Gehaltes.

§ 15
Urlaub

(1) Die Arzthelferin hat in jedem Kalenderjahr An-
spruch auf bezahlten Urlaub. Der Urlaub soll unter
Berticksichtigung der Belange der Praxis und der
Wilnsche der Arzthelferin nach Moglichkeit zusammen-
héngend gew#hrt werden.

(2) Der volle Urlaubsanspruch wird erstmalig nach
sechsmonatiger Titigkeit in derselben Praxis erworben.
(3) Die Urlaubsdauer betrigt:

nach Voilendung des 19. Lebensjahres 22 Werktage,
vom 30, Lebensjahr an 24 Werktage.
(4) Arzthelferinnen, die regelmifig und iiberwlegend
mit Rontgenstrahlen oder radioaktlven Stoffen um-
gehen oder regelmiiflig und {iberwiegend mit infektit-
sern Material im Labordienst arbeiten, erhalten 24
Werktage Urlaub,

(6) Fir Jugendliche regelt sich der Urlaubsanspruch
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz in der jeweiligen
Fassung.

{6) Anspruch auf ein Zwdlftel des Jahresurlaubs fiir
jeden vollen Monat des Bestehens des Arbeitsverhélt-
nisses hat die Arzthelferin, die im laufenden Kalender-
jahr eintritt oder ausscheidet. Dieser Anspruch besteht
nicht, wenn die Arzthelferin von ibrem fritheren
Arbeitgeber filr diese Kalendermonate bereits Urlaub
erhalten hat. Bruchteile von Urlaubstagen, die minde-
stens einen halben Tag ergeben, sind auf volle Urlaubs-
tage aufzurunden.

(7) Bei verschuldeter fristloser Entlassung oder ver-
tragswidriger Aufldosung des Arbeitsverhiltnisses durch
die Arzthelferin entféllt der Urlaubsanspruch.

(8) Erkrankt die Arzthelferin wihrend des Urlaubs, so
hat sie ihrem Arbeitgeber unter Voriage einer &rzt-
lichen Bescheinigung unverziiglich Mitteilung iiber die
Arbeltsunfdhigkelt zu machen. Der Urlaub ist dann fiir
die Dauer der Arbeitsunfidhigkeit unterbrochen. Nach
Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit ist der Rest des
Urlaubs — je nach Vereinbarung — sofort oder zu
einem spiiteren Zeitpunkt zu gewihren.

(9) Der Arzthelferin ist beim Ausscheiden aus der Praxis
eine Bescheinigung dariiber auszustellen, ob und wie
lange im Laufe des Kalenderjahres Urlaub erteilt
wurde. Die Arzthelferin ist verpflichtet, diese Beschei-
nlgung bel der Einstellung vorzulegen.

§ 16
Arbeitsbefreiung

In den nachstehenden Fallen wird der Arzthelferin auf
Antrag Arbeitsbefrelung unter Fortzahlung des Gehal-
tes gewihrt:
a) ein Arbeitstag:

bel Eheschlieflung ihrer Kinder (auch fiir ehelich

erklidrte und an Kindes Statt angenommene Kinder),
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bei Wohnungswechsei der Arzthelferin mit eigenem
Hausstand

b) zwei Arbeitstage:
bei eigener EheschlieBung

c) bis zu drel Arbeltstagen:
bel Todesfillen von Eltern, Ehegatten, Kindern und
Geschwistern der Arzthelferin, bei schwerer Er-
krankung der mit der Arzthelferin In hé#uslicher
Gemeinschaft lebenden Familienmitglieder, sofern
ein Arzt bescheinigt, daB die Anwesenheit der Arzt-
helferin zur vorliufigen Pflege erforderlich ist.

§ 17

Kiindigung
(1) Das Arbeitsverhilinis kann mit einer Frilst von
sechs Wochen zum SchluB eines Kalendervierteljahres
gekiindigt werden,
(2) Innerhalb der Probezeit ist die Kiindigung am 15.
zum Monatsschlul zuléssig.
(3) Die fristlose Kiindigung richtet sich nach den gesetz-
lichen Vorschriften (§ 626 BGB).
(4) Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

g§ 18
Zeugnis

(1) Die Arzthelferin hat nach Kiindigung des Arbeits-
verhiiltnisses Anspruch auf Aushiéndigung eines vor-
lHufigen Zeugnisses, das bel Beendigung des Arbeits-
verhiltnisses gegen ein endgliltiges Zeugnis umzutau-
schen ist.

(2) Das Zeugnis muB Auskunft geben {iber Art und
Dauer der Tédtigkeit. Es Ist auf Wunsch der Arzthelferin
auf Leistung und Filthrung im Dienst zu erstrecken.

§ 19
Sterbegeld

Stirbt eine Arzthelferin, so wird nach mindestens fiinf-
jihriger Beschiftigungsdauer die Vergiitung fir den
Sterbemonat und einen weiteren Monat an
a) die unterhaltsberechtigten Kinder oder
b) ihre Eltern oder einen Elternteil, wenn die Verstor-

bene iiberwiegend zum Unterhalt beigetragen hat,

als Sterbegeld gezahlt.

§ 20
AusschluBfristen
Gegenseitige Anspriiche aus dem Arbeitsverhiltnis
sind Innerhalb elner Frist von drei Monaten nach lhrem
Entstehen schriftlich geltend zu machen.

§21
Wahrung des Beslizstandes

Waren fir die Arzthelferin vor Inkrafttreten dieses
Tarifvertrages giinstigere Arbeits- und Gehaltsbedin-
gungen vereinbart, so werden diese durch diesen Ver-
trag nicht beriihrt.

§ 22

Inkrafttreten und Laufzeit

Dieser Tarifvertrag tritt am 1. April 1969 in Kraft. Er
kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Schlufl
eines Kalenderjahres, frithestens zum 31. Dezember 1970
gekiindigt werden.

Diisseldorf, den 26. M#rz 1969
gez. Unterschriften

Protokolinotiz zum Manteltaritvertrag
vom 26, Mirz 1969

Angestellte ohne LehrabschluBfpriifung 1n der Tétigkeit
von Arzthelferinnen, die am 1. April 1969 das 21, Le-
bensjahr vollendet haben und die an diesem Stichtage
mindestens fiinf Jahre als Arzthelferin titig gewesen
sind, werden den Arzthelferinnen Im Sinne des § 1
gleichgesteilt. Bei der Gehaltsfestsetzung ist die Zahl
der Berufsjahre (§ 11) um zwel zu verringern.

Diisseldorf, den 26. Mirz 1969
gez. Unterschriften

Gehaltstarifvertrag

Zwischen der Arbeitsgemelnschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen in K&ln-Lin-
denthal, Haedenkampstraie 1,

und
vas¥)

wird zur Erginzung von §§ 8 und 11 des Manteltarif-
vertrages vom 28. Mirz 1969 folgender Gehaltstarifver-
trag geschlossen:

*) Es wurden drei gleichlautende Tarifveririge abgeschlossen mit
der Deutschen Angestelltengewerkschaft,
Bundesvorstand, Hamburg 36, Karl-Muck-Platz 1,
dem Verband der weiblichen Angestelliltene. V.,
Hauptverwaltung, Hannover, ArnswaldstraBe 1214,
dem Berufsverband der Arzthelferininen e. V.,
Bundesvorstand, Kempen/Niederrhein, Meisenweg 2

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum

26 50 100 Dragées

VERLA-PHARM
TUTZING/0OBB.

25 Dragées 50 Dragées

verstirkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin'forte
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§1
Gehaltstabelle fiir vollbeschiiftigte Arzthelferinnen

Monatsgehiilter in DM

Ortsklasse
s A
1. Berufsjahr 375,— 5560,—
2. Berufsjahr 600,— 575,—
3. Berufsjahr 625,— 600,—
4. Berufsjahr 650,— 625,—
5. Berufsjahr 675,— 650,—
8. Berufsjahr 700,— 675,—
7. Berufsjahr 725~ 700,—
8. Berufsjahr 750,— 725,—

Fiir jeweils zwei weitere Berufsjahre steigt das Gehalt
um 25— DM.

§ 2

Lehrlingsvergiitung
(1) Die Lehrlingsvergiitung betrigt:
im ersten Lehrjahr monatlich 140,— DM
im zweiten Lehriahr monatlich 170,— DM
(2) In besonderen Fillen kann auf Antrag des Erzie-
hungsberechtigten eine geringere Lehrlingsvergiitung
vereinbart werden,

§3
Zuschlige
(1) Fiir Mehr-, Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit
sind Zuschldge zu zahlen, die nach Arbeitsstunden be-
rechnet werden. Dabei wird ein Stundensatz von 1/191
des Monatsgehaltes zugrunde gelegt.
{2) Der Zuschlag betrigt je Stunde:

a) fiir Mehrarbeit 25%
b) fiir Sonn- und Felertagsarbeit 50%,
¢) fiir Arbeiten am Neujahrstag, am 1. Mai
sowie an den Oster-, Pfingst- und
Weihnachtsfelertagen 1000/
d) fiir Nachtarbeit 500/

(3) Besteht fiir dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere
Zuschlagsitze, so ist nur der hichste Zuschlag zu zah-
len.

§ 4

Inkrafttreten und Laufzeit
Dieser Gehaltstarifvertrag tritt am 1. April 1969 in
Kraft. Er kann mit einer Frist von drei Monaten zum
Quartalsende schriftlich gekiindigt werden, frithestens
zum 1. April 1970.
Diisseldorf, den 26. Mirz 1969
gez. Unterschriften

Erldauterungen zum Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen
Arbeiltsbedingungen und Gehilter — Musterregelung auch fiir Teilzeitarbeit

Seit dem 1. April gibt es fiir in den Praxen niederge-
lassener Arzte tiitige Arzthelferinnen eine eigene tarif-
vertragliche Regelung. Sie wurde am 26, Mirz 1969 mit
den beteiligten Gewerkschaften in drei wortlich gleich-
lautenden Vertriigen ahgeschlossen. Im einzelnen
besteht das Vertragswerk aus einem Manteltarifver-
trag, der die allgemeinen Arbeitsbedingungen regelt
und nach dem Willen der VertragschlieBenden lingeren
Bestand haben soll, einer ergiinzenden Protokollnotiz
zu diesem Manteltarifvertrag tiber den Geltungsbereich
sowie einem Gehaltstarifvertrag, mit dessen h#ufigerer
Neugestaltung im Zuge der allgemeinen Lohn- und
Gehaltsentwicklung gerechnet werden muB.

Mit dem Vertragswerk sind nunmehr auch die Arbeits-
bedingungen, Gehiliter und Lehrlingsvergiitungen in
diesern Bereich des Gesundheitswesens zwischen den
»Sozialpartnern gereget worden. Eine noch in der NS-
Zeit einseitig vom ehemaligen Reichstreuhiinder der
Arbeit erlassene »Tarifordnung® wurde damit insoweit
»verdringt“, d. h. in ihrer noch bis jetzt fortbestehen-
den Wirkung fiir die Regelung der Arbeitsbedingungen
zwischen niedergelassenen Arzten und Arzthelferinnen
beseitigt. Zugleich werden mit dem Tarifabschluf die
Richtlinien des Vorstands der Bundesirztekammer {iber
die vertragliche Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen vom 16. November 1965 mit den dazu
Begebenen Gehaltsempfehlungen gegenstandslos. Sie
sollten, wie von der Bundesirztekammer immer wieder
betont wurde, nur so lange gelten, bis zwischen den
interessierten Gewerkschaften und einer — bei ErlaB
der Richtlinien noch nicht bestehenden — reprisenta-
tiven tariffihigen #rztlichen Arbeitgebervereinigung
ein Tarifverirag vereinbart wird.

Tarifvertragsparteien

Partelen des nunmehr abgeschiossenen Tarifvertrages
sind die Deutsche Angestelltengewerkschaft (Bundes-
vorstand), der Verband der weiblichen Angestellten
(Hauptverwaltung) und der Berufsverband der Arzi-
helferinnen (Bundesvorstand), der sich neben zahl-
reichen anderen Verbandsaufgaben ebenfalls den Ab-
schluB von Tarifvertrigen zum Ziel gesetzt hat. Diese
drei Gewerkschaften bemiihten sich — teilweise schon
seit vielen Jahren — gegeniiber der Bundesirztekam-
mer und einzelnen Landesiirztekammern, zu tarifver-
traglichen Absprachen auch {lber die Arbeitsverhilt-
nisse der Arzthelferinnen zu kommen. Bisher scheiter-
ten derariige Wiinsche aber daran, daB den Gewerk-
schaften keine freie irztliche Arbeitgebervereinigung
gegeniiberstand, mit der ein Vertrag hitte rechtswirk-
sam abgeschlossen werden k#nnen, Die Bundesiirzte-
kammer wire dazu nicht berechtigt gewesen, Auch die
Landesirztekammern sind nicht tariffihig nach dem
Tarifvertragsgesetz. Allenfalls hitten bestimmte freie
drztliche Verbinde diese Aufgabe mit tibernehmen
kénnen.

Nach langwierigen Vorberatungen umd nach Abstim-
mung mit den drztlichen Verbidnden konstituierte sich
schlieBlich im April 1968 aufgrund einer Empfehlung
der Bundesirztekammer als neuer, nicht eingetragener
Verein die ,Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Ar-
beitsbedingungen der Arzthelferinnen“. Thm gehbren
eine Reihe freipraktizierender Arzte an, die Arzthelfe-
rinnen beschiftigen, und die von den Landesirztekam-
mern und den in diesem Bereich interessierten &rzt-
lichen Verbdnden benannt worden sind. Damit wurde
die Gemeinsamkeit der drztlichen Organisationen hin-
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sichtlich der abzuschlieBenden Tarifvertriige ausdriick-
iich unterstrichen. Einzige Aufgabe der Arbeitsgemeln-
schaft ist aufgrund ihrer am 20. April 1968 beschlos-
senen Satzung die Regelung der Arbeitsbedingungen,
insbesondere der AbschluB von Tarifvertriigen fiir die
in den Praxen der niedergelassenen Arzte tétigen Arzt-
helferinnen. Die Mitgliederversammlung wihlte fiir die
Dauer von vier Jahren einen Vorstand, bestehend aus
den Herren Dr. SCHIMRIGK (Dortmund) als Vorsitzen-
dem sowie Dr.JACKE (Treis/Mosel) und Dr. STECHELE
(Heilbronn) als Beislizer. Sitz der Arbeitsgemeinschaft
ist Kéln. Die Anschrift der Geschiftsfithrung lautet
5000 Koln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

Geltungsbereich des Vertragswerks

Das Vertragswerk giit fiir das gesamte Bundesgebiet
und West-Berlin. Nach Meinung der Arbeitgeberver-
einigung wire es nicht sinnvoll gewesen, etwa auf Lan-
desebene regionale Tarifvertriige abzuschlieBen oder
einen Teil der Arbeltsbedingungen — etwa die Gehil-
ter — durch regionale Vertrdge zu regeln. Die Ver-
tragsparteien hoffen vielmehr, durch die jetzt vorlie-
gende Fassung auch allen Gesichtspunkten Rechnung
getragen zu haben, die sich aus Besonderheiten in den
einzelnen Bundeslindern ergeben konnen. Im {ibrigen
sind die Bestimmungen des Tarifvertrages — entspre-
chend den gesetzlichen Vorschriften — als Mindest-
bedingungen anzusehen.

Ausdriicklich wurde das Vertragswerk auf Arzthelfe-
rinnen beschrinkt, die als Lehrling oder Anlernling
vor der Arztekammer die erforderliche Fachpriifung
bestanden haben. Nur eine Ausnahme wurde hiervon
in einer Protokolinotiz zum Manteltarifvertrag festge-
legt: Angestellte, die eine Tétigkeit als Arzthelferin
ausiiben, ohne vor der Arztekammer gepriift zu sein,
werden den gepriiften Helferinnen gleichgestellt, wenn
sie am 1. April 1969 das 21. Lebensjahr vollendet hatten
und auBerdem an diesem Stichtag mindestens fiinf
Jahre als Arzthelferin tétig gewesen sind. Es handelt
sich also um eine einmalige Ausnahme, die damit be-
griindet wird, daB es geregelte Priifungen vor der
Arztekammer in einzeinen Teilen des Bundesgebietes
noch nlcht allzu lange gibt. Wer diese Stichtagsvoraus-
setzungen nicht (mehr) erfiilit, hat keinen Anspruch
auf die Anwendung des Tarifvertrages. Dabei darf
jedoch an die Empfehlung der Bundesdrztekammer vom
16. November I965 erinnert werden, mit der den nie-
dergelassenen Arzten geraten wurde, die Arbeitsbedin-
gungen fiir die ungepriiften Helferinnen grundséitzlich
ebenso zu regeln wie fiir die gepriiften; dabei soliten
jedoch, je nach dem Leistungsstand der Beschiftigten,
gegebenenfalls Abschlige von den Gehaltssdtzen vor-
genommen werden.

Besonders erwihnt sei ferner, daB auch die Absoiven-
tinnen der privaten Lehrinstitute grundsitzlich nicht
unter das Vertragswerk fallen; sie gelten bekanntlich
nicht als gepriifte Arzthelferinnen. IThr Ausbildungsgang
wird wegen seines zwangsldufig mehr theoretischen
Charakters von den Arztekammern der praktischen
Lehre bel einem Arzt mit begleitendem Berufsschui-
unterricht nicht gleichgestellt. Allerdings haben diese
kaufminnisch-praktischen Arzthilfen die Mdéglichkeit,
nach einer Lehrzeit — auf die die Institutsausbildung
bis zu einem Jahr angerechnet werden kann — eben-

falls die Priifung vor der Arztekammer abzulegen und
damit den Arzthelferinnenbrief und nunmehr zugleich
auch den prinzipielien Anspruch auf Anwendung des
Tarifvertrages fiir Arzthelferinnen zu erwerben.

SchlieBlich muB festgestellt werden, dal das Vertrags-
werk unmittelbar nur filr die Mitglieder der vertrag-
schlieBenden drei Gewerkschaften gilt und auch fiir sie
nur insoweit, als sie bei einem der Mitglieder der &arzt-
lichen Arbeitgebervereinigung beschiftigt sind. Mitdem
TarifabschluB soll jedoch dariiber hinaus eine mog-
lichst sinnentsprechende Anwendung des Vertrages
auch fiir alle anderen in Betracht kommenden Arbeits-
verhiiltnisse empfohlen werden, um damit zu einer
mdglichst einheitlichen Handhabung im gesamten Bun-
desgebiet und in West-Berlin beizutragen. AuBerdem
beabsichtigt die Bundesiirztekammer, einen Muster-
arbeitsvertrag berauszugeben, in dem auf den Tarif-
vertrag Bezug genommen wird.

Gehilter

Im Mittelpunkt des Interesses steht naturgem&B die
neue Gehaltsregelung. Hierzu sei auf die Vergiitungs-
staffel im Gehaltstarifvertrag hingewiesen. Die Hob6he
des Gehalts richtet sich nach den PBerufsjahren der
Arzthelferin und der Ortsklasse des Beschiftigungs-
ortes. Die Berufsjahre — und das ist besonders zu
beachten — rechnen erst von der bestandenen Lehr-
abschlufipriifung an. Bei Angestellten, die keine Prii-
fung vor der Arztekammer abgelegt haben, die jedoch
in der Protokollnotiz den gepriiften Arzthelferinnen
gleichgestellt wurden, ist demzufolge die Zahl der Be-
rufsjahre — entsprechend der normalen Lehrzeit — um
zwel zu verringern. Die ungepriifte Angestellte erhielte
sonst ungerechterweise ein h6heres Gehait als die vor
der Arztekammer gepriifte Arzthelferin,

Welcher Ortsklasse der Beschiftigungsort angehort, er-
gibt sich aus dem Ortsklassenverzeichnis fiir den 6ffent-
lichen Dienst. Hier sind seit einiger Zeit nur noch zwei
Ortsklassen vorgesehen: Kiasse S fiir Gemeinden mit
hoheren und Klasse A fiir Gemeinden mit weniger
hohen Lebensfiihrungskosten. Auskunft {iber die maB-
gebende Ortsklasse kénnen alle Dienststelien der Kom-
munalverwaitung erteiien.

Im Hinblick auf immer wieder gestellte Fragen sei
hervorgehoben, daB es sich bei den Gehaltssiitzen um
Bruttobetridge handelt. Von ihnen gehen also noch die
Lohnsteuern sowlie die Arbeitnehmeranteile der Sozial-
versicherungsbeitrdge ab. Von dem verbleibenden
Nettogehalt sind fiir den Fall der Gewihrung von Kost
und / oder Wohnung im Haushalt des Arztes auflerdem
die dafiir amtlich fiir Steuerabzug und Sozialversiche-
rung einheitlich festgesetzten ,Sachbezugswerte* abzu-
ziehen. Deren Hbhe ist von Land zu Land und je nach
der GroBe der Gemeinden unterschiedlich. Auskunft
{iber die am Ort maBgebenden Siitze erteilt die Lohn-
steuerstelle des Finanzamtes oder die zustéiindige Kran-
kenkasse.

Arbeitszeit und Bereitschaftsdienst

Die regelmiiBige Arbeitszeit der Arzthelferin wurde
mit durchschnittiich 44 Stunden in der normalen Ar-
beitswoche ohne gesetzliche Felertage vereinbart. Die
regelmiiBigen Pausen — etwa in der Mittagszeit —
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zdhlen nicht zur Arbeitszelt. Beginn und Ende der
Arbeitszeit an den einzelnen Wochentagen kann der
Arzt so festsetzen, wie dies seine Praxis erfordert.
Dabei kann z. B. mittags eine lingere Pause (minde-
stens einelnhalb Stunden) oder aber eine ,durchge-
hende* Arbeltszeit (Mittagspause etwa eine halbe
Stunde) festgesetzt werden.

Ob Dienst am Samstagvormittag und Mittwochnach-
mittag zu leisten lst, richtet sich ebenfalls nach den
Bediirfnissen der Praxis. Legt der Arzt auf Dienst an
diesen beiden Tagen Wert, so muB er der Helferln aber
an einem anderen Wochentag elnen zusammenhingen-
den halben Tag freigeben (§ 7 Abs. 4 Manteltarifver-
trag); dieser halbe Tag wird selbstverstindlich nicht
auf die Arbeitszeit angerechnet.

Samstagnachmittag, Hefliger Abend und Sllvester sollen
nach Miglichkeit — ebenso wie an gesetziichen Fejer-
tagen — arbeitsfrel seln, wenn das die Praxis erlaubt.
Ausdriicklich wurde aber festgelegt, daB der Arzt an
Tagen mit Notfalldlenst auch selne Arzthelferin zum
Dienst heranziehen kann.

Uberstunden und Abgeitung von Mebrarbelt

Zur Leistung von Uberstunden Im zumutbaren Rahmen
ist die Arzthelferin verpflichtet. Die Festsetzung von
Uberstunden liegt aber nicht Im Ermessen der Arzt-
helferin; sie bediirfen vielmehr der ausdriicklichen Zu-
stimmung oder Anordnung durch den Arzt.

Uberstunden sind die Arbeitsstunden, die auBerhalb
der regelmiiBigen Arbeitszeit von 44 Wochenstunden an
den einzelnen Wochentagen oder an Wochenenden oder
an gesetzlichen Feiertagen geleistet werden. Zunichst
hat der Arzt die Méglichkeit, solche Uberstunden durch
entsprechende Freizeit an anderen Tagen abzugelten.
Ein solches ,Abbummeln“ muB aber Innerhalb von drei
Wochen erfolgen. Ist das rechizeitige »Abbummeln*®
nicht méglich, s0 muB der Arzt Uberstunden bezahlen.
Auf jede Uberstunde entfillt dabel 1/191 des Monats-
gehaltes. AuBerdem ist fiir jede Uberstunde noch ein
besonderer Zuschlag zu zahlen, der sich im einzelnen
aus dem Gehaltstarifvertrag ergibt. Fallen in einer
Praxis regelmiBiig Uberstunden an, so sollte der Arzt
{iberlegen, ob diese — nach Absprache mit seiner Hel-
ferin — mit einem pauschalen Zuschlag zum Tarifge-
halt abgegolten werden konnen. Eine solche Regelung
wird zur Zeit schon viel praktiziert, indem Arzte, die
von ihren Mitarbeiterinnen stindig Mehrarbeit fordern
miissen, ein hdheres Gehalt zahlen. Damit entfillt die
komplizlérte und auch nicht Immer angenehme Abrech-
nung der einzelnen Uberarbeitszeiten.

Sonstige Rechte und Pflichten

Wegen der sonstigen Rechte und Pflichten der Arzt-
helferin sel auf den Wortlaut des Vertragswerkes hin-
gewiesen. Die Tarlfvertragsparteien haben sich bemiiht,
bel deren Formulierung nicht nur die allgemein arbeits-
rechtlich {iblichen Regelungen zu treffen, sondern dar-
liber hinaus soweit irgend méglich auf die Besonder-
heiten Riicksicht zu nehmen, die sich gerade in einer
drztlichen Praxis ergeben. Erwihnt werden sollen da-
bei z. B. die Bestimmungen iiber die Schweigepflicht,
Einstellungs- und Kontrolluntersuchungen, Arbeitsver-
siumnis, Urlaub fir Helferinhen im Réntgen- und

Labordienst, wenn durch regelmiBigen und iiberwle-
genden Umgang mit Rontgenstrahlen, radioaktiven
Stoffen oder infektitsemn Material eine gewisse Ge-
fahrdung der Gesundheit bestehen kann.

Urlaub, Krankheit, Dienstbefreiung

Entsprechend den immer wieder dabei auftretenden
Zweifelsfragen war die Arbeltgebervereinigung hier
besonders um klare Regelungen bemiiht, Der Anspruch
auf Erholungsurlaub wurde dabel grofiziigiger geregelt
als im Bundesurlaubsgesetz, das insoweit nur Mindest-
bedingungen vorschreibt.

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheit oder wegen
eines Unfalls ist unverziiglich anzuzeigen., Spétestens
drei Kalendertage nach Beginn der Arbeitsunfihigkeit
hat die Arzthelferln eine Bescheinigung iiber die Ar-
beitsunfihigkeit und ihre voraussichtliche Dauer vor-
zulegen. Fi#llt der letzte dieser drei Tage auf einen
arbeltsfreien Tag, so mu die Bescheinigung spiitestens
am folgenden Werktag vorgelegt werden,

Persinllche Angelegenheiten hat die Arzthelferln —
unbeschadet einiger konkreter Sonderregelungen fiber
die Arbeitsbefreiung — auBerhalb der Arbeitszeit zu
erledigen. Bleibt die Arztbelferln ohne Erlaubnis oder
ohne hinreichende Entschuldigung der Arbeit fern, so
verliert sie fiir die Dauer des Fernbleibens den An-
spruch auf das Gehalt. Unter Umstiinden ist ein solches
Fernbleiben auch eln Grund zur Kiindigung.

Kiindigung

Die regelméfige Kiindlgungsfrist fiir beide Seiten be-
triigt sechs Wochen zum Schlu8 eines Kalenderviertel-
jahres, Innerhalb der Probezeit — wiihrend der ersten
drei Monate der Beschiiftigung — ist monatliche Kiin-
digung zuldssig, und zwar am 15. zum MonatsschluB.
Beide Parteien des Arbeitsvertrages sind an die Kiindi-
gungsfristen nicht gebunden, wenn sie sich {iber elne
schnellere Beendigung des Arbeitsverhiltnisses einigen.
Dazu kann aber weder der Arzt als Arbeltgeber noch
dle Arzthelferin von der jeweils anderen Seite gezwun-
gen werden, Selbstverstindlich Ist auch die fristlose
Kindigung bei Vorliegen wichtiger Griinde miglich.

Tellzeitbeschiftigung

Besondere Erwihnung bedarf die Teilzeitbeschiftigung,
also der Fall, daB die Arzthelferin nicht die lm Tarif-
vertrag vorgesehene regelmiiBige Arbeitszeit von 44
Stunden in der Woche arbeitet. Solche nicht voll be-
schiftlgten Arzthelferinnen fallen im Grundsatz unter
den Tarifvertrag, wenn sie regelmiBig wenigstens 20
Stunden in der Woche arbeiten. Ist die Arbeitszeit ge-
ringer als 20 Stunden, so entzieht sich das dann melst
recht Individuell gestaltete Beschiftigungsverh#ltnis
den allgemeinen Normen eines Tarifvertrages.

Fiir Teilzeitkrifte mit zwanzig und mehr regelméBigen
Wochenarbeitsstunden soll der Tarifvertrag dagegen
»entsprechend” angewandt werden. Kalendermigig
gerechnet ergeben sich dabel z. B. fiir Halbtagskrifte
keine anderen Anspriiche auf Urlaub oder Gehaltstort-
zahlung bei Krankhelt als bei vollbeschiiftigten Arzt-
helferinnen. Das Gehalt wird selbstverstéindlich in dem
MalBe verringert, wie es der vereinbarten Teilzeit ent-
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spricht. Bei 22 Wochenarbeitsstunden wird z. B. genau
das halbe Gehalt gezahlt, Hier ist die Rechnung also
einfach. Im {ibrigen wird empfohlen, fiir jede Arbeits-
stunde im Monat 1/191 des jeweiligen vollen Monats-
gehaltes als Gehalt zu zahlen.

Lehriinge

Die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen fiir Lehr-
linge ergeben sich in erster Linie aus den Lehrvertré-
gen, die die Arzte — mit Genehmigung der Arztekam-
mer — mit den Lehrlingen und ihren Erziehungs-
berechtigten geschlossen haben. Dariiber hinaus gilt
aber auch der Tarifvertrag sinngemif fir die Arzt-
helferin-Lehrlinge. Insbesondere ist auf die lm Ge-
baltstarifvertrag neu festgesetzten Lehrlingsvergiitun-
gen hinzuweisen. Diese betragen kiinftig 140,— DM im
ersten und 170,— DM monatlich lm zweiten Lehrjahr.
Auf Antrag des Erziehungsberechtigten kann eine ge-
ringere Lehrlingsvergiitung vereinbart werden, Dies
kann z. B. sinnvoll sein, wenn die Gew#ihrung sozialer
Vorteile irgend welcher Art, z. B. Fahrpreiserm#éf8igun-
gen, davon abhingt, daB der Lehrling Einkiinfte unter
einer Grenze hat, die durch den Tarifvertrag iiber-
schritien wurde,

AUS DEM STANDESLEBEN

Schriftform des Arbeitsvertrages

Entsprechend langjihrigen Empfehlungen der &rzt-
lichen Standesorganisationen ist nun auch Im Tarifver-
trag vorgesehen, daf der Arbeitsvertrag schriftlich
abzuschlieen ist. Nebenabreden oder erginzende Ver-
einbarungen sollen ebenfalls nur wirksam sein, wenn
sie schriftlich fixiert sind. SchlieSlich wurde auch vor-
geschrieben, dafli die Kflindigung der Schriftform be-
darf. Arbeitsvertrige sind zwar auch bei miindlichen
Vereinbarungen wirksam. Durch die schriftliche Fest-
legung lassen sich aber unterschiedliche Auffassungen
zwischen dem Arzt und seiner Helferin {iber das, was
bei dem Vertragsabschluf gewollt war, am ehesten
vermelden. | % s

Den Arzten soll der Abschlufl eines schriftlichen Ar-
beitsvertrages kiinftig dadurch erleichtert werden, dafi
die Bundesirztekammer — wie bereits erwahnt — ein
Vertragsmuster herausgibt, das sich weitgehend auf den
vorliegenden Tarifvertrag bezieht. Dieses Muster wird
ihnen voraussichtlich vom Herbst an zur Verfiigung
stehen.

(Aus ,Deutsches Arzteblatt® Nr. 17 vom 26. April 1969)

72. Deutscher Arztetag

vom 9. bis 14. Mai 1969 in Hannover

Der 72. Deutsche Arztetag, der vom 9. bis 14, Mai 1969
in Hannover abgehalten wurde, fand seinen Hohepunkt
in der Offentlichen Kundgebung am 13. Mai 1969,

Der Bundesminister fir das Gesundheitswesen, Frau
Kite STROBEL, richtete eine GruBadresse an die Arzte-
schaft und betonte dabei insbesondere die Notwendig-
keit der Mafinahmen auf dem Gebiete der Gesundhelts-
vorsorge, der immer gréfBere Bedeutung zukomme.

Die GriiBe des Deutschen Bundestages {iberbrachten fiir
die CDU/CSU deren Fraktionsvorsitzender Dr. Rainer
BARZEL, MdB, fiir die SPD Herr Dr. med. Hans BAR-
DENS, MdB, und fiir die FDP deren Fraktionsvorsit-
zender Wolfgang MISCHNICK, MdB.

Im {ibrigen wird auf die eingehende Berichterstattung
iiber den 72. Deutschen Arztetag und die Offentliche
Kundgebung im ,Deutschen Arzteblatt* verwiesen.

Die Triger der Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft 1969

Die auf dem 55. Deutschen Arztetag in Berlin gestiftete
Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft wurde
bei der Offentlichen XKundgebung vom Prisidium des
Deutschen Arztetages andie hier vorgestellten hochver-
dienten deutschen Arzte verlichen:

Dr. Friedrich Voges

Die deutschen Arzte ehren in Friedrich Voges einen
Kollegen, der sich in mehr als eineinhalb Jahrzehnten
berufspolitischer Arbeit rlickhaltlos mit seiner ganzen
Persdnlichkeit fiir Freiheit und Unabhingigkeit der
deutschen Kassenfirzte und die Erhaltung und den Aus-
bau ihres Platzes in der Gesellschaft eingesetzt hat. Mit
Beharrlichkeit, Geschick, ausgezeichneter Sachkenntnis
und Charakterfestigkeit war Friedrich Voges als 1, Vor-
sitzender der Kassenirztlichen Bundesvereinigung durch
mehr als ein Jahrzehnt hindurch Sachwalter von fast
50 000 Kasseniirzten und Verteidiger ihrer Grundrechte

im System unserer sozialen Sicherheif. In jahrelangen
Auseinandersetzungen hat Friedrich Voges es verstan-
den, die Rechtsstellung der Kassenlirzte, ihre Unabhén-
gigkeit, ihre Selbstverwaltung in den XKassen#rztlichen
Vereinigungen und ihre angemessene wirtschaftliche
und soziale Stellung innerhalb unseres Gesundheits-
wesens und unserer sozialen Krankenversicherung zu
sichern und auszubauen. Bei seinem Ringen um die Er-
haltung von Freiheit und Unabh#ngigkeit der Arzte und
damit der optimalen Wirkungsmbglichkeit in einem sich
stindig ausweitenden Krankenversicherungssystem hat
er, wenn es not tat, auch den rlickhaltlosen Einsatz
seiner ganzen Person trotz persénlicher Bedrohung
niemals gescheut. Er hat das ihm von Ludwig Sievers
iibergebene Erbe getreulich verwaltet und gemehrt und
die Kassenérzte und damif aber auch die ambulante
#rztiiche Versorgung unserer Bevilkerung vor Schaden
und verhiingnisvolien Fehlentwicklungen bewahrt.
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Professor Dr. Rudolf Schoen

Die deutschen Arzte ehren in Professor Schoen einen
hervorragenden Arzt, Forscher und klinischen Lehrer.
Durch seine wissenschaftllchen Arbeiten {iber das
Rheuma und dle chronlschen Nierenkrankhelten hat
sich Professor Schoen groBe Verdlenste um die Medizin
und hohes Ansehen bel den Arzten des In- und Aus-
landes erworben, Neben selner jahrzehntelangen klini-
schen Tédtlgkeit als Internist und akademlscher Lehrer
sowle seiner wissenschaftlichen Arbeit galten selne
besonderen Bemilhungen der Weiterentwicklung des
firztlichen Ausbildungswesens, zu dem er seine fort-
schrittlichen Vorstellungen bereits 1955 in einer weg-
weisenden Schrift verdffentlichte. Anspruch auf den
Dank der Arzteschaft seines Landes erwarb sich Pro-
fessor Schoen darfiber hlnaus durch selne stéindlge
Unterstiitzung der #rztlichen Standesorganlsation auf
den fiir den Leistungsstand der Arzteschaft so ent-
scheidend wlchtigen Gebleten der fachiirztlichen Weiter-
blldung und der &rztllchen Fortbildung.

Dr. Paul Schroeder

Die deutschen Arzte ehren in Paul Schroeder einen
Kollegen, der sich seit Jahrzehnten immer wleder in
den Dienst ihrer Gemeinschaft gestellt hat. Besonders
widhrend und nach seiner Vertrelbung aus der ost-
preuiischen Heimat sorgte Paul Schroeder in unermiid-
licher Bereitschaft fiir zahlreiche Kollegen aus diesem
Teil Deutschlands. Die Grindung der ,OstpreuBischen
Arztfamilie* ist ein Beisplel dafiir. Mit dieser hat Paul
Schroeder wesentlichen Anteil daran, daB zahlreiche
heimatvertrlebene Kollegen In der Bundesrepublik auch
beruflich fest verwurzelt wurden. Seine stete Hilfs-
bereitschaft vor allem hat ihm zu Recht hobe Anerken-
nung, Achtung und Dank weiter Kreise der Arzteschaft
eingetragen.

Dr. Gerhard Jungmann, MdB

Die deutschen Arzte ehren in Gerhard Jungmann einen
Kollegen und Politiker, der sich um das Gesundheits-
wesen und den #rztllchen Berufsstand unseres Landes
hoch verdient gemacht hat. Entsprechend seinem &irzt-
lichen Werdegang und seiner beruflichen Tétigkeit als
Landarzt fiihlt slch Dr. Jungmann den Praktischen
Arzten besonders verbunden. Seine berufs- und gesund-
heitspolitischen Xenntnlsse, Erfahrungen und F&hig-
keiten nutzt er fiir sle u. a. auch als Vorsitzender der
Deutschen Akademie der Praktischen Arzte, Seine be-
sonderen Bemiithungen galten der Fortentwicklung des
Berufsbildes und der Sicherung der Stellung des Prak-
tischen Arztes. Aus den in jahrzebntelangem Wirken In
Niedersachsen gewonnenen Erfahrungen heraus stellte
er sich der Arbeit In den Hrztlichen Verblnden, Ins-
besondere dem Hartmannbund, zur Verfiigung, dessen
Vorsitzender er eine Relhe von Jahren war und wieder
ist. GroBe Verdienste, vor allem um das Gesundheits-
wesen, erwarb sich Dr. Jungmann zunichst als Ab-
geordneter lm Nledersiichsischen Landtag und seit 1961
als Abgeordneter des Bundestages, In dem er seit mehr
ajs sechs Jahren den stellvertretenden Vorsltz des Aus-
schusses fitr Gesundheltswesen innehat.

Dr. Werner Rioken

Die deutchen Arzte ehren in Werner Roken elnen Xol-
legen, der sich in mehr als zwel Jahrzehnten auBer-

ordentliche Verdienste um die deutsche Arzteschaft und
damit das Ansehen seines Vaterlandes in aller Welt
erworben hat. Mit einer als Truppenarzt erlittenen
schweren Verwundung aus dem Xriege heimgekehrt,
stellte Dr. Rdken verantwortungsbewuBt seln Konnen
und seine Erfahrung dem Aufbau und Wlederaufbau
des drztlichen Organisationswesens zur Verfiigung.
Neben seiner drztlichen Titigkelt wirkte er zuniichst
besonders fiir den Marburger Bund und dle Arzte-
kammer in seiner westfalischen Heimat, spter In Nord-
wilrttemberg und weit tiber dle Grenzen Deutschlands
hinaus. Einmalige Verdienste erwarb sich Dr, Réken im
Zusammenwirken mit dem unvergessenen ersten Prii-
sidenten der Bundesiirztekammer, Professor Neuffer,
bei der Linderung der Jungarztnot im ersten Jahrzehnt
nach dem Kriege, indem er Hunderte von jungen Arzten
zu annebmbaren beruflichen Bedingungen in Hrztliche
Wirkungsbereiche im Ausland, vor allem in Linder des
Nahen und Mittleren QOstens sowie Afrlkas vermittelte,
An der friihzeitigen Wiederaufnahme der deutschen
Arzteschaft in den Kreis der frelen Arzteschaften der
Welt hat Dr. Roken mafgeblichen Anteil. Damlt half
er Arzteschaft und Medizin unseres Landes, slch nach
dem Kriege rasch aus aufgezwungener jahrzehntelanger
Isplierung zu befreien. Dariiber hinaus widmete Dr.
Riken selne Arbeitskraft mit groBem Kénnen und Ge-
schick den Bemiihungen der #rztlichen Standesorganl-
sation, das &rzillche Ausblldungswesen und die fach-
drztliche Weiterbildung den Erfordernissen unserer Zeit
stdndig anzupassen.

Beschliisse des 72. Deutschen Arztetages

In seiner mehrtigigen Beratung faBte der 72. Deutsche
Arztetag u. a. folgende Beschliisse:

Neufassung der Berufsordnung

Nach eingehender Diskussion fafBte der 72, Deutsche
Arztetag auf Antrag von Dr. BRITZ und weiteren XKol-
legen den folgenden Beschluf3:

»Alle Antrige dieses Arztebtages zur Neufassung der
Berufsordnung fiir die deutschen Arzte, die vom Arzte-
tag angenommen werden, werden der Stindigen Konfe-
renz zur Beratung der #rztlichen Berufsordnung iiber-
wiesen. Diese und der Vorstand der Bundesidrztekammer
werden zu jedem Antrag Stellung nehmen. Der nichste
Arztetag wird dann die Berufsordnung verabschieden.”

Praktische Arzie

Auf Antrag von Dr. GRASSL und Kollegen sowie unter
Beriickslchtigung eines Erginzungsantrages von Dr.
ZIERHUT und Kollegen faGte der 72. Deutsche Arzte-
tag folgenden BeschluBi:

»In Anbetracht der Tatsache, daB in der Bundesrepu-
blik die Zahl der Praktischen Arzte erhebllch gesun-
ken ist und zu befiirchten ist, daB in Zukunft weite Ge-
biete des flachen Landes und dle Stadtrandgebiete der
Grofistddte nicht mehr ausrelchend &#rztlich versorgt
werden kbnnen, wird die Bundesirztekammer ersucht,
Wege aufzuzeigen und zu beschreiten, die einen zu-
kiinftizg drohenden Notstand verhindern.”

«Der Deutsche Arztetag ersucht zur Abwendung der
drobenden Unterversorgung der Bevilkerung durch
Praktische Arzte sicherzustellen, daBl die Ausbildung
an den Universititen wesentlich auf die Erfordernisse
der Allgemeinpraxis ausgerichtet wird.

Als SofortmaBGnahme wird dle Anrechenbarkeit der Fa-
mulatur bel Praktischen Arzten auf die Pflichtfamula-
turzeit gefordert.“
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Soziale Gerechtigkeit fiir die wissensehaftlichen
Assistenien in medizinischen Universititskliniken und
Instituien

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
faBte der 72. Deulsche Arztetag folgende EntschlieBung:

»Mehrere tausend Arzte arbeiten als ,Wissenschaftliche
Assistenten’ in Mediainischen Kliniken und Universi-
titsinstituten ais ,Beamte auf Widerruf’. Dieser Status
ist arbeitsrechtlich riickstindig und sozial unzumutbar;
er entspricht weder der Vorbildung, den wissenschafi-
lichen und &rztlichen Leistungen noch der Veraniwor-
tung dieser groBen Arztgruppe.

So wird unter Hinweis darauf, daB Beamte keinen An-
spruch auf Uberstundenvergiitung haben, den in der
Stellung von Beamten auf Widerruf tidtigen Wissen-
schaftlichen Assistenten nicht selten zugemutet, wi-
chentlich 60 bis 70, ja bis zu 100 Stunden zu arbeiten,
ohne daf sie daffir die Uberstundenvergiitungen erhal-
ten, auf die jeder Angestelite selbstverstindlichen An-
spruch hati. Die Erbringung solcher Uberstunden abzu-
lehnen, ist hiufig einfach deshalb nicht miglich, weil
sonst die Krankenversorgung ernsthaft gefihrdet wiirde.

Kindigungsschutz, wie er jedem Angestellten gesetzlich
zusteht, gibt es f{ir Beamte auf Widerruf ebenfalls
nicht. Auch in ihrer Altersversorgung sind sie wesent-
lich schlechter gestellt als tariflich angestellte Arzte.

So fehlt diesen Arzten praktisch jede soziale Sicherung;
sle kfnnen sich hlergegen jedoch nicht wehren, ohne
ihre wissenschaftliche Laufbahn zu gefihrden.

Dieser unhaltbare Zustand ist sozialer Anachronismus,
der so schnell wie méglich beseitigt werden mull, um
so mehr, als er den Leistungsstand unserer Universl-
titskliniken und Institute in Forschung und Lehre wie
auch in der stationiren Krankenversorgung gefiihrden
kann. Der Gesetzgeber wird aufgefordert, dafiir Sorge
zu tragen, daB dlese Arzigruppe endlich ebenfalls in
den GenuB der sozialen Rechte gelangt, die durch Ta-
rifvertrige gesichert, den Angestellten im Gffentlichen
Dienst gewihrt werden.“

Wissenschafiliche Assistenien
an den Universititskliniken
und medizinischen Hochschulinstituten

Auf Antrag von Dr. ODENBACH und Kollegen sowie
unter Beriicksichtigung eines Anderungsantrages von
Professor Dr. BORELLI fafite der 72. Deutsche Arztetag
folgende EntschlleBung:

»Es sind umgehend geetgnete MaBnahmen zu ergreifen,
damit nichthabilitierte wissenschaftliche Assistenten an
Universititskliniken und -instituten, wenn ste bel der
Abhaltung von Vorlesungen und Ubungen mitwirken,
eine Verglitung erhalten.*

Ausnutzung von Medizinalassistenien

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
und unter Beriicksichtigung eines Anderungsantrages
von Professor Dr. HOPF und Kollegen faBte der
72. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

»Die derzeit geltenden staatlichen Aushildungsvor-
schriften fiir Arzte, die #rztliche Bestallungsordnung,
verpflichten den &rzilichen Nachwuchs immer noch, im
AnschluB an ein etwa sechsjihriges Universitéisstu-
dium nach bestandenem Staatsexamen eine zweijdhrige
Tétigkeit als Medizinalassistent in Krankenhfusern ab-
zuleisten, Wihrend dieser zwei Jahre sind die Medizi-
nalassistenten zwar rechtlich keine Studenten mehr,
aber auch noch nicht approbierte Arzte. Gielchwohl
werden von ihnen sehr hiufig Arbeitsleistungen wie
von Assistenzirzten verlangt. Die Medizinalassistenten
erhalten aber In den Kiiniken und Krankenh&usern
keines_wegs eine Entlohnung, die der gelelsteten Arbeit
en_tsprlcht, sondern werden mit einem Lohn abgespeist,
wie er nicht einmal ungelernten Arbeitskriften ange-
boten wird.

Der Deutsche Arztetag fordert daher die Krankenhaus-
triger auf, den Medizinaiassistenten die Vergiltungen
zu zahlen, die nach sechsjihriger Universitdtsausbil-
dung mit abgeschlossenem Staatsexamen angemessen
sind.

In diesem Zusammenhang erwartet der Deutsche
Arztetag, daB die seit mehr als einem Jahrzehnt von
der Arzteschaft immer wieder geforderte Reform der
drztlichen Ausbildung verwirklicht wird. Die sofortige
Beseitigung des in jeder Beziehung unbefriedigenden
Status der Medizinalassistenten, die nicht mehr Stu-
denten und rein rechtlich noch nicht Arzte sind, ist
wesentlicher Bestandteil der von der Arzteschaft seit
langem geforderten Reform der #rztlichen Ausbildung.
Die &rztiiche Ausbildung ist im {ibrigen der Entwick-
lung der Medizin anzupassen, zu vertiefen und trotz-
dem zeitlich zu verkiirzen sowie gleichzeitig durch Ein-
flihrung eines Internatsjahres und Ubungen in kleinen
Gruppen wihrend des dann insgesami sechsjihrigen
Universitatsstudiums praxisniiher zu gestalten.*

Reform der medizinischen Fakuitiien

Auf Antrag von Dr. ITAL und Kollegen — die einen
Antrag der Bundesassistentenkonferenz, Fachvertretung
Medizin, {ibernommen hatten — sowle unter Beriick-
sichtigung von Anderungs- und Erghnzungsantriigen
von Dr. WOLF, Professor Dr. KANZOW, Professor Dr.
SEWERING und Professor Dr. STOCKHAUSEN faBite
der 72. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

»Seit vielen Jahren verfolgt der Deutsche Arztetag mit
Sorge die Entwicklung der medizinischen Fakultiiten,
der Ausbildungsstitten der Arzte von morgen. Der
Deutsche Arztetag ist enttiuscht dariiber, daB sein
sténdiges Bemiihen um eine sachgerechte Umgestaltung
der medizinischen Fakultiten und seine konkreten Vor-
schlige einer Reform des Medizinstudiums bislang ge-
scheitert sind.

Der Deutsche Arztetag fordert erneut eine Anpassung
der inneren Struktur der medizinischen Fakultiten und
Ausbildungsstéitten an zeitgemiBe Bedingungen fiir
Krankenbetreuung, Lehre und Forschung. An der Er-
fiilllung <dieser drei Hauptaufgaben muB sich jede
Reform der medizinischen Fakultiten orientieren. Durch
die Einrichtung von Fachbereichen nach einem Depart-
mentsystern konnen die Aufgaben der Kranken-
betreuung, der Ausbildung, I.ehre und Forschung am
besten wahrgenommen und erfiillt werden. Die {iber-
sichtliche Gestaltung der Fachbereiche in Abteilungen
gewihrleistet eine bestmégliche Krankenversorgung In
stindigem Kontakt mit dem Patienten, Kollegiale Zu-
sammenarbeit gleichverantwortlicher leitender Arzte
st das flir die Versorgung der einzelnen Kranken un-
befriedigende System der vertikalen Welsungsgebunden-
heit ab. Dariiber hinaus wird diese neue Struktur der
Universitdtskliniken und medizinischen Institute den
Anforderungen der Studienreform, der Ausbildung zum
Arzt und der Weiterbildung zum Facharzt voll gerecht.
Die notwendigen Investitionen sind baldmdglich von
den zustindigen Landesbehérden zu veranlassen, um
die Abteilungen in Krankenversorgung, Ausbildung und
Forschung voll leistungsfihig wenden zu lassen.

Der Deutsche Arztetag weill sich in seinem Bestreben
nach einer Reform der medizinischen Fakultiten einig
mit der vorherrschenden Meinung der {iber 8000 an den
Universitdtskliniken titigen Arzte. Er erwartet von den
Hochschulen dte gebiihrende Beriicksichtigung seines
dringenden Anliegens und von den zustindigen Linder-
parlamenten die Bereitstellung der erforderlichen
Mittel.

Zulassung zum Medizinstudium, Krankenpflegedienst

Auf Antrag von Dr. GRASSL und weiteren Kollegen
fate der 72. Deutsche Arztetag folgenden BeschluB:

»Die Bundesirztekammer wird gebeten, ihren EinfluB
geltend zu machen, daB bei der Neuzulassung zum
Medizinstudium neben der Note des Reifezeugnisses
und der Zeitdauer der Ablehnungen jede iiber den
achtwochigen Krankenpflegedienst hinausgehende prak-
tisch-pflegerische Betiitigung eine feste Punktwertung
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erfihrt. Die Beurteilungen der Chefirzte und der Prii-
fungskommissionen sind dabei maBgeblich zu berfick-
sichtigen und als Eignungstest zu bewerten. Damit gibt
man dem Abiturienten feste Handhaben, wie er
schlechtere Noten in einem bestimmten Zeitraum, in
dem er sich pflegerisch betiitigt, ausgleichen kann, und
verurteilt ihn nicht zum Abwarten und Nichtstun. Die
stirkere Heraushebung der pflegerischen Betitigung
wird sicher spiter mehr junge Arzte der freien Praxis
als Praktische Arzte zufiihren.

Als pflegerische Betitigung gilt der tber acht Wochen
hinausgehende Krankenpflegedienst, ferner die Aus-
bildung als Masseur und Krankengymnast, als Bade-
meister, als medizinisch-technischer Assistent, als
Kneipphademeister, die Zeit im Sanitdtsdienst bei der
Bundeswehr usw.

Es ist ferner anzustreben, daB3 zumindest der iiber acht
Wochen hinausgehende Krankenpflegedienst von den
Krankenanstalten entsprechend honoriert wird. Damit
kdnnte der Mangel an Krankenpflegern und Kranken-
schwestern etwas ausgeglichen werden.*

Friiherkennung des weiblichen Genitalkrebses

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
faBte der 72. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

»Alljdhrlich sterben Tausende von Frauen an Krebs-
erkrankungen des Genitale und der Brust. Gerade diese
Krebsformen koénnen durch systematische Vorsorge-
untersuchungen frithzeitig erkannt und einer aussichts-
reichen #rztlichen Behandlung zugefithrt werden.

Mit Befriedigung nimmt daher der Deutsche Arztetag
Kenntnis von Vorschligen, die der Ausschull ,Vorheu-
gende Gesundheitspflege’ der Bundesidrztekammer unter
Mitwirkung des Wissenschaftlichen Beirates fiir ein
Untersuchungsprogramm zur Friherkennung von
Genital- und Brustkrebserkrankungen bei der Frau
entwickelt hat.

Die Verwirklichung dieses Programms von Vorsorge-
untersuchungen zur Fritherkennung des weiblichen
Genitalkrebses bletet wissenschaftlich wie organisa-
torisch keine Schwierigkeiten mehr. Erfahrungen, die
auf reglonaier Ebene durch Ubernahme entsprechender
Vorsorgeuntersuchungen in den freiwilligen Leistungs-
berelch der gesetzlichen Krankenversicherung gemacht
wurden, bestiitigen dies. Deshalb empfiehlt der Deut-
sche Arztetag dem Gesetzgeber, das hiermit der Offent-
lichkeit und den zustiindigen politischen Stiellen der
Bundesrepublik vorgelegte gesundheitspolitische Pro-
gramm zur Fritherkennung des weiblichen Genital-
krebses alsbald in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung aufzunehmen und damit
diese bedeutsamen VorsorgemaBnahmen den Frauen
zur Verfiigung zu stelien.

Gieichzeitig empfiehlt der Deutsche Arztetag der Arzte-
schaft, slch auf die Durchfithrung dieser Untersuchungen
vorzubereiten. Ebenso ist fir die Weiterbildung von
Arzten und die Ausbildung von Hilfskriften im Be-
reich der Zytologie als wesentliche Voraussetzung fir
einen erfolgreichen Ausbau der Diagnostik des weib-
lichen Genitalkrebhses Sorge zu tragen.

Der Deutsche Arztetag empfiehlt den Frauen unter
Hinweis auf das von ihm der Offentlichkeit ibergebene
Gesundheitsvorsorgeprogramm, vom 30. Lebensjahr an
regelm#Big einmal im Jahr eine derartige Vorsorge-
untersuchung vornehmen zu lassen.”

Arzneimittelkommission der deutschen Xrzteschafti —
eln unabhiangiges wissenschaftliches Gremium

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
faBte der 72. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

.Der Deutsche Arztetag spricht dem Fachausschul3 der
Bundesirztekammer fiir Arzneimittelfragen, der Arznei-
mitteikommission der deutschen XArzteschaft, seinen
besonderen Dank und seine Anerkennung fir das um-
sichtige und verantwortungshewuBte Vorgehen gus, mit
dem die Arzneimittelkommission bisher unbekannt
gebliebene Arzneimittelnebenwirkungen erfaBt und der
wissenschaftlichen Kidrung zugeftihrt hat, um sie dann

der Arzteschaft bekanntzumachen. Der Deutsche Arzte-
tag dankt insbesondere dafiir, daB die Arzneimittel-
kommission dabei sorgfiltig bemtiiht war, das Ver-
trauen in die Medikamente als wichtigste #rztliche
Hilfsmittel nicht unndtig zu gefdhrden.

Zur Unterrichtung der Offentlichkeit weist der Deutsche
XArztetag darauf hin, daB AuBerungen der Arznei-
mittelkommission i{iber einzelne Priparate und deren
therapeutische Wirksamkeit ebenso wie Warnungen
vor der Anwendung bestimmter Priparate das FEr-
gebnis sorgfiltig abgewogener Meinungsbildung unter
den aus alien beteiligten Fachgebleten der Medizin
kommenden Mitgiiedern der Arzneimittelkommission
sind.

Der Deutsche Arztetag betont in diesem Zusammen-
hang, daB die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft ein Gremium von Wissenschaftlern aller
medizinischen Fachbereiche mit zur Zeit 40 stindigen
und etwa 60 korrespondierenden Mitgliedern ist, das
in seiner wissenschaftlichen Meinungsbildung keinerlei
Weisungen, auch nicht der Bundesirztekammer, deren
FachausschuB sie ist, oder anderer Stellen unterliegt.
Aus gegebener Veranlassung stelit der Deutsche Arzte-
tag ausdriicklich fest, daB die Unabhingigkeit der
Arzneimittelkommission auch nicht dadurch bertiihrt
wird, daB ein Teil ihrer Mitglieder in Austibung ihres
Berufes pharmakologische oder kllnische Prifungen
von Arzneimitteln fiir deren Hersteller im Rahmen des
nach dem Arzneimittelgesetz vorgeschriebenen Regi-
strierungsverfahrens vornimmt.”

Vorsorge gegen Lungen- und Bronchialkrebs
Rauchen in den Schulen verhindern

Auf Antrag von Dr. ORTH und weiteren Kollegen falite
der 72. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

.Der Deutsche Arztetag wendet sich im Hinblick auf
die Gefahr des Rauchens fiir die Enistehung des Lun-
gen- und Bronchialkrebses an die Kultusminister der
Lénder,

1. das Rauchen in den Schulrdumen zu verhindern,

2. die Schiiler in geeigheter Weise im Unterricht auf
die Gefahren des Rauchens hinzuweisen (z. B. Vor-
trige von Arzten, Filme, Biologie-Unterricht).”

Zigarettenrauchen gefihrdet Volksgesundheit
Auf Antrag des Vorstandes der Bundesdirztekammer
und unter Beriicksichtigung eines Erginzungsantrages
von Dr. IVERSEN fafite der 72. Deutsche Arztetag
folgende EntschlieBung:

.Umtassende medizinische Forschungen in aller Welt
haben die Gefahrlichkeit des Zigarettenrauchens, vor
allem im Hinblick auf die Entstehung von Lungen-
krebs wie auch.von Herz- und Kreislauferkrankungen
erwiesen. Allein im Jahre 1968 starben in der Bundes-
republik etwa 40000 Menschen an Krebserkrankungen
der Bronchien und der (ibrigen Atmungsorgane, von
denen ein sehr erheblicher Teil durch Zigaretten-
rauchen verursacht gewesen sein diirfte, Zigaretten-
rauchen ist also eine Gefahr fiir jeden einzelnen und
fiir die Gesundheit der gesamten Bevdlkerung.

Trotz aller Warnungen steigt der Zigarettenkonsum in
der Bundesrepublik weiter an und hat sich von 1960
bis 1966 erheblich gesteigert. Besonders bedenklich,
weil besonders gefdhrlich, ist der hohe Zigaretten-
konsum der Jugend. Ungeachtet aller Bemiihungen ist
die Jugend offensichtlich immer noch nicht hinreichend
iiber die schweren Gefahren des Rauchens unterrichtet.
Im Gegenteil hat die Offentlichkeit mit Erstaunen da-
von erfahren, daB selbst Schulen durch Einrichtung
von Rauchzimmern dazu beitragen, das Zlgaretten-
rauchen schon frithzeitig zur Gewohnheit werden zu
iassen. Hinzu kommt die stindige und massive Wer-
bung in Zeitschriften, Rundfunk und Fernsehen, dle
sich nicht selten in erster Linie an junge Menschen
wendet.

Der Deutsche Arztetag weist erneut und eindringlich
auf die groBen Gefahren des Zigarettenrauchens hin
und bittet die Bundesregierung, alles in thren Kréften
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Die Vertreterzentrale der
Bayerischen Landesdrztekammer
sucht fiir Vertretungen

Praktische Arzte
und Fachéarzte
Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-

#rztekammer, 8000 Minchen 23, Kdnlginstrafie 85,
Telefon 36 11 21 (Apparat 37)

Stehende zu tun, um der geschilderten Entwicklung
entgegenzutreten, selbst auf die Gefahr hin, daf die
derzeitigen Tabaksteuer-Elnnahmen In H8he von rund
6 Milllarden DM nlcht unerheblich zuriidsgehen sollten.
Eine Minderung der Steuereinnahmen diirfte mehr als
ausgeglichen werden mlt einem Erfolg der Gesund-
heitspflege durch Einschrinkung des NikotinmiB-
brauchs.*

Mehr Sicherheit fiir Kinder im StraBenverkehr

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekammer
faBte der 72. Deutsche Arztetag folgende EntschlleBung:

»Im Jahre 1967 starben durch Verkehrsuntélle auf den
Strafien der Bundesrepublik tiglich durchschnittllch
5 Kinder. Weitere 65 Kinder wurden schwer verletzt;
davon 14 so schwer, daB sie fiir ihr ganzes Leben zum
Kriippel wurden. Am stéirksten gefihrdet sind Klnder
im Vorschulalter und Schulanfinger, Die Zah! der téd-
lich verungliidsten Kinder nimmt weiter zu, obwohl
die Gesamtzahl der tdlichen Verkehrsunfille im letzten
Jahr etwas absank.

Dlese erschredtende Entwicklung veranlaft den Deut-
schen Arztetag zu einem erneuten Appell an alie, die
es angeht, in lhren Bereichen alle Moglichkeiten aus-
zuschépfen, um die Sicherheit unserer Kinder im
StraBenverkehr zu verbessern. Das geplante Verbot
von Sport und Spiel auf Fahrbahnen und StraBen-
Seltenstreifen — in Ortschaften sogar auf Gehwegen —,
wle es der Entwurf der neuen StraBenverkehrsordnung
vorsieht, mag geelgnet seln, Schuld und Haftungs-
fragen besser abzugrenzen. Demn Problem selbst, das
im natiirllichen Bewegungsdrang des heranwachsenden
Kindes liegt, ist damit nlcht belzukommen!

Sichere Spielplétze in ausreichender Zahl:

Der Deutsche Arztetag hiilt es fiir dringend geboten,
den Kindern mehr Spielplidtze zu schaffen, um sie von
den Verkehrswegen fernzuhalten. Den kindiichen Splel-
bediirfnissen entsprechende Anlagen, auf denen Kinder
spielen, toben und Sport treiben kénnen, sind dringend
notwendig. Als mogliche SofortmaBnahme sollten, dem
Beispiel einiger Stidte folgend, alle Schulhdfe zum
nachmlttiiglichen Splel fiir Kinder frelgegeben werden.
Fragen der Haftung und der Beaufsichtlgung der Kin-
der sind lésbar und diirfen solchen Sofortmafinahmen
nicht linger entgegenstehen.

Sicherheit des Schulweges:

Von den verungliickten Kindern war jedes drifte auf
dem Schulweg. Deshalb miissen vor allem in GroB-
stidten und Stadtlandschaften, in denen Schulklnder
als Radfahrer oder FuBginger stark befahrene Straflen
auf dem Wege von oder zur Schule benutzen, Schul-
busse eingesetzt oder andere MaBnahmen durchgefiihrt
werden, die den Schulweg sicherer machen. Die ,Schul-
weg-Pline soliten nicht priméir den Verkehrsstromen
und -gegebenheiten entsprechen; die Sicherheit des
Schulweges muf auch gegeniiber den Erfordernissen
des Verkehrsflusses Vorrang haben, Fiir alle MaB-
nahmen, die zur Verbesserung der Sicherheit des
Schulweges unserer Kinder notwendig sind, miissen
Fragen der Kosten, der Haftpflicht u. a. beim Einsatz
von Schulbussen zweltrangig sein.

Verkehrsunterricht:

Die Erziehung zum verkehrsrichtigen Verhalten kann
nicht allein Sache des Elternhauses sein. Deshalb sollte
der in den Unterrichtsplinen unserer Schulen vor-
gesehene Verkehrsunterricht auch tatsfichlich erteilt
und unter Mitwlrkung von Verkehrsfachleuten und der
Polizei lebensnah gestaltet werden. Fir den Verkehrs-
unterricht soliten Schulverkehrsgirten und -zlmmer
eingerichtet und geeignete Unterrlchisfilme zur Ver-
tiigung gestellt werden, Da die Unfalihdufigkeit von
Kindern schon im Vorschulalter deutlich anzusteigen
beginnt, sollte mit dem Verkehrsunterricht schon in
den Kindergirten begonnen werden.”

Ausiibung des Heilgewerbes durch Heilpraktiker

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesirztekmmmer
faBte der 72. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

oIn der gesamten zivilisierten Welt ordnen staatliche
Gesetze die Ausilbung der Heilkunde approblerten
Arzten zu. Diese Staaten sind damit bemiiht, ihre
Bevélkerung vor Xurpfuschern zu schiitzen.

Einzigartig in der Welt bildet die Bundesrepublik
Deutschland hier eine Ausnahme. Neben den durch
Gesetz zur Austibung der Heilkunde befugten Arzten,
deren Aushildungsgang durch eine staatliche Appro-
bationsordnung genau vorgeschrieben Ist und durch
staatliche Priifungen {iberwacht wird, wird durch ein
besonderes Heilpraktikergesetz’ von 1939 einer wei-
teren Personengruppe unter der Bezeichnung ,Heil-
praktiker’ die Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde
— wenn auch mit Einschrinkungen — erteilt, Damlt
iiben in der Bundesrepublik Personen eln Heilgewerbe
aus, von denen der Nachweis durch den Staat fest-
gelegter Kenntnisse In der Medizin nlcht verlangt wird.

wiihrend die #irztliche Approbatlon nach elner gesetz-
lich vorgeschriebenen, langjdhrigen theoretischen und
praktischen medizinischen Universititsausbildung er-
teilt wird, ist fiir die Erlaubnis, als Heilpraktlker tatig
zu werden, neben dem Besuch einer Volksschule, dem
Besltz der birgerlichen Ehrenrechte lediglich durch
eine Uberpriifung vor dem zustindigen Amtsarzt nach-
zuweisen, daf die angestrebte Tétigkeit als Heilprak-
tiker nicht zu einer Gefahr fiir die Volksgesundheit
wird.

Diese Tatsachen erwecken in der Bevdlkerung weit-
gehend den Eindrucdk, als handele es sich bei den staat-
lich zugelassenen Heilpraktikern um Heilbehandler mit
besonderer staatlich geregelter Ausbildung. Das Hell-
praktikergesetz schiitzt Personen, die einen Heilprak-
tiker aufsuchen, nlcht vor dem Irrtum, einer In der
Heilkunde hinreichend ausgebildeten Person gegen-
iiberzustehen.

Der Deutsche Arztetag betrachtet es daher als unver-
stindlich, daB der Staat ein Gesetz bestehen 14Bt, das
der Offentlichkeit das Vorhandensein eines auBlerhalb
der Arzteschaft bestehenden gqualifizierten Heilprak-
tikerstandes vortiuscht und so zu einer Irrefilhrung
der Bevdlkerung {iber die Qualifikation der Heilprak-
tiker beitriigt. Er schligt vor, durch gesetzliche Maf3-
nahmen dafiir zu sorgen, daB klare, dem Schutze des
einzelnen und der Allgemelnheit dienende Regelungen
auch In der Bundesrepublik diejenigen Voraussetzungen
festlegen, die in der {ibrlgen zivilisierten Welt fir die
eigenverantwortliche Ausiibung der Heilkunde als
selbstverstiindlich gelten.®

Wahl des Finanzausschusses

Der 72. Deutsche Arztetag faBte gemiB § 9 Abs. 5 der
Satzung der Bundesidrztekammer (Arbeitsgemeinschaft
der westdeutschen Arztekammern) folgenden BeschluB:
,In den FinanzausschuB der Bundesirziekammer wer-
den die Herren (in alphabetischer Reihenfolge)

Dr. Aurnhammer, Neuburg/Donau

Dr. Maryr, Hamburg

Dr. Werner, Mannheim
gewidhlt.”



584 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 6

SchloBberg-Klinik Oberstaufen/Allgau

Spezialkrankenhaus zur Vor-, Weiter- und Nach-
behandlung von Tumorkranken eriffnet
Betreuung der Klinik durch die Arbeitsgemeinschaft
fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern

Mit vorerst 150 Betten steht nun auch die SchloBberg-
Klinik in Oberstaufen/Allghu zur Internen Vor-, Weiter-
und Nachbehandiung tumorkranker Patienten zur Ver-
fligung.

Das Haus wird lm néchsten Jahr seine Kapazitit auf
die bereits vorgesehene Zahl von 350 Betten erweltern.
Die Kiinik soll Privatpatienten und Kassenpatienten
aufnehmen. Die entsprechenden Verhandlungen mit den
gesetzlichen Krankenkassen {iber eine Pflegesatzverein-
barung werden in Kfirze erfolgen.

Dieses Krankenhaus wird ebenso wie die bereits seit
10 Monaten bestehende Spezialklinik f{ir Tumorkranke
in Bad Tril] bei Oberaudorf/Inn von der Arbeitsgemein-
schaft flir Krebserkennung und Krebsbek#impfung in
Bayern betreut werden.

Der gesamte miedizinische Bereich wird im Einverneh-
men mit der Arbeitsgemeinschaft geregelt, die auch die
weiteren Auskiinfte erteilt.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt ebenfalls tiber die
Arbeitsgemeinschaft, B000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85,
Die dafiir erforderlichen Formulare kénnen bei dieser
und den iiblichen Formularausgabestellen fiir die Arzte
in Bayern angefordert werden.

Pllegesatzverelnbarung
mit den gesetzlichen Krankenkassen

Am 27, Mal 1969 fanden Pfiegesatzverhandlungen statt,
die mit einer Vereinbarung abgeschlossen werden
konnten, nach welcher die gesetzlichen Krankenkassen
(Orts-, Land-, Innungs-, Betriebs- und Ersatzkranken-
kassen), ebenso wie bei der Tumorklinik in Bad TriBl,
fiir thre Mitglieder die entstehenden Behandlungskosten
tibernehmen.

»KREBS Vorsorge — Frilherkennung*
GroBer Erfolg der Ausstellung in Regensburg

Die von der Arbeitsgemeinschatt tiir Krebserkennung
und Krebsbekimpfung in Bayern durchgefiihrte Aus-
steliung ,KREBS Vorsorge — Friiherkennung®, die
vom 26. April bis 4. Mai 1969 im sogenannten Donau-
Einkaufszentrum von Regensburg gezeigt worden war,
ist dort von rund 20 000 Personen besucht worden. Das
ist die bisher grofite Zahl von Besuchern, die jemals an
einem Ausstellungsort erreicht worden war.

Die Ausstellung befand sich vom 10. bis 18. Mai 1969 in
der Stadthalle in Bayreuth.

In den Monaten Juni/Juli 1969 wird die Ausstellung
noch In einigen Stidten der Oberpfalz gezeigt werden.

Einfiihrungslehrgang in die Kassenpraxis

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbinden der
RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 5. Juli 19869 in
Miinchen, Sitzungssaal des Messehauses (Ausstellungs-
park), 8000 Mdiinchen 12, Theresienhthe 13, Beginn
9.00 Uhr, einen Einfitlhrungslehrgang in die Kassen-
praxis,
Néhere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land, 8000 Miinchen 2, Brienner StraBe 23.
Kassendirztliche Vereinigung Bayerns

Neuer Vorsitzender der Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V.

Am 28. Aprii 1969 wurde der frithere Prisident der
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte, Professor
Dr, Erwin GABER, einstimmig zum Vorsitzenden der
Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestal-
tung e. V., Kdln, gewi#hlt. Er {ibernahm damit am 1. Mai
1969 das Amt, das Generaldirektor L. R. Joseph SCHERER
nach dem Tode von Bundesminister a. D. Dr. Hermann
SCHAFER, vom einstimmigen Vertrauen der Mitglieder-
versammlung getragen, am 27. Juni 1967 fiir die Zeit
Ubernommen hatte, die zur zeitgeméBen Uberarbeitung
der Satzung, zur Weiterfithrung der AusschuBarbelten
und zur Wahl des kiinftigen Vorsitzenden erforderlich
war.

Dr. Gaber, der am 7. Oktober 1968 sein 65. Lebensjahr
vollendete, hat von 1953 bis 1968 den schwierigen Wieder-
aufbau der BfA als verantwortlicher Behérdenchef ge-
leitet. In zahlreichen Ehrenimtern hat er sein stetes
Interesse fiir die soziale Neuordnung in der Bundes-
republik bekundet und seine grofie Sachkenntnis zur
Vertligung gestellt. Dies kam auch in seiner Ernennung
zum Honorarprofessor an der Technischen Universitit
Berlin fiir das Lehrgebiet Sozialversicherung zum Aus-
druck.

Als Vertreter der BfA, die seit vielen Jahren Mitglied
der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und
~gestaltung ist, wirkte er hiufig In deren Ausschuf3-
sitzungen mit; die Gesellschaft wei3 sich mit ihm einig
in dem Bestreben, die gegliederte Sozialversicherung zu
erhalten und deren gutes Verhiltnis zur Individualver-
sicherung, zu den Heilberufen und den Berufsstinden
zu pflegen.

Film:

Frihdlagnose des Kollum-Karzinoms

Der Gynikologie stehen mit der Kolposkopie und der
Zytodiagnostik die Methoden zur Verfiigung, die eine
zuverléissige Friihdiagnose des Kollum-Karzinoms,
dieser hiufigsten malignen Neubildung bei der Frau,
ermdglichen.

Der Film zeigt, wie in enger Zusammenarbeit zwischen
dem praktizierenden Arzt, dem zytologischen Labor
und der Klinik alle modernen Moglichkeiten der Friih-
diagnose des Kollum-Karzinoms eingesetzt werden. Mit
ihnen gelingt es, nlcht nur frithe, noch im priklinischen
Stadium befindliche maligne Veriinderungen zu er-
kennen, sondern auch die fakultativen Vorstadien
einer Krebserkrankung der Cervix uterl nahezu liicken-
los zu erfassen. Es wlrd demonstriert, welche techni-
schen Besonderheiten zu beachten sind, wenn man zu-
verliissige Ergebnisse erzielen will.

Eine anhand von 5-Jahres-Hellungen erstellte Erfolgs-
statistik belegt schlieflich die Bedeutung der Krebs-
Fritherkennung fiir das Lebensschicksal der Patientin.
Thr Wert ist aber nur dann voll auszuschtpfen, wenn
es gelingt, mdéglichst viele Frauen zur Untersuchung
zu bewegen.

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. K, H. ZINSER
und Dr. H. MEISSNER.

Herstellung: BAYER-Filmstelle, Leverkusen.

Dieser Film steht auf Anforderung den Arztlichen
Kreisverbéinden zur Verfiigung.
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Askulap und Pegasus
Bayerische Landesgruppe der Schriftstellerirzie gegriindet

Der Senlor der bayerischen Schriftstellerdrzte, Dr.
Heinz SCHAUWECKER, von der Stadt Regensburg
mit der Albertus-Magnus-Medaille ausgezeichnet, hat
im ,Bayerischen Arzteblatt (Heft 11/1968, S. 812) aut
die Notwendigkeit hingewiesen, daB sich auch bei uns
in Westdeutschland die Schriftstelleriirzte vereinigen
miiBten, um aut den alljihrlichen Internationalen Kon-
gressen der ,Union mondiale d'écrivains médecins®
nicht mehr als Giste, sondern als eigene Gruppe, als
vollberechtigte Mitglieder, teiinehmen zu konnen. In
Hamburg und Schleswig-Holstein haben sich die
Schriftstellerirzte bereits zu einer Landesgruppe zu-
sammengeschlossen,

Von links nach rechts:

Dr. Robert Paschke, Erich L. Biberger, Vorsitzender
der Regensburger Schriftstellergruppe, Dr. Wilhelm
Steinmetz, Dr. Walter Reinemer, Dr. Heinz Scheu-
wecker, Dr. Wilhelm Schiirer, Dr. Otto Molz, Dr. Edith
Engelke, Dr. Alfred Rottler, Dr. Hans Weigold

Foto: N{bler, Regenshurg

Auf die Initiative von Kollegen Schauwecker trafen
sich nun am 19. April 1969, nachmittags 16.00 Uhr, im
Arztehaus Regensburg, Arzte aus ganz Bayern: Dr.
Heinz SCHAUWECKER, Berching; Dr. Hans WEI-
GOLD, Regensburg; Dr. Otto MOLZ, Kelheim; Dr.
Walter REINEMER, Regensburg; Dr.. Alfred ROTT-
LER, Nilrnberg; Dr. Wilhelm SCHURER, Berchtes-
gaden, und Dr. Robert PASCHKE, Emskirchen. Dr.
Walter PAPESCH und Dr, Max Josef ZILCH, Regens-
burg, lieBen sich entschuldigen. Als Vorsitzender der
bayerischen Landesgruppe der Schriftstellerdrzte wurde
Kollege Schauwecker, als Schriftfiihrer Kollege Molz
und als Pressewart Kollege Paschke gewihlt. Es wurde
fernerhin beschlossen, mdéglichst bald die Griindung
einer deutschen Gruppe auf Bundesebene in die Wege
zu leiten, um bei den internationalen Kongressen ge-
schlossen auftreten zu konnen, Zu diesem Zwecke soll
eine enge Fithlungnahme mit den bereits bestehenden
Landesgruppen aufgenommen und die Griindung von
solchen In den anderen Bundeslindern angtregt wer-
den. Die Tellnahme an dem diesjihrigen Internationa-
len KongreB in Nizza, den die Kollegen Schauwecker
und Rottler besuchen werden, wurde besprochen.

Am Abend waren die Schriftstelleriirzte zu Gast bel
der Regensburger Schriftstellergruppe, die unter dem
Titel ,Askulap und Pegasus* zu einem Abend im
 Parkhotel Maximilian“ eingeladen hatte. In der Zwi-
schenzeit war auch die Kollegin Frau Dr. Edith EN-
GELKE aus Kiel als Gast eingetroffen, die die Landes-
gruppe Schleswig-Holstein vertrat und die als Lyrik-
Kolumnistin des ,Deutschen Arzteblattes* bekannt Ist.
Nach den freundlichen BegriiBungsworten des Vor-
sitzenden FErich L. BIBERGER wiesen die Kollegen
Weigold und Schauwecker zur Einfiihrung auf die dop-
pelte Berufung des Arztes hin: aus der freischipfe-
rischen Kunst die Kraft zu finden, den Arztberuf aus-
zuiiben und andererseits Briicken schlagen zu kinnen
aus dem Arztberufe zur Heilung der seellschen Krank-
heiten der Menschhelt.

Kollege Molz, der auch Leiter des Kelheimer Volks-
bildungswerkes ist, trug ein geistvolles Essay liber die
»Vermutung, warum Arzte schreiben® vor, das er Kol-
legen Heinz Schauwecdker zum 75. Geburtstag widmete:
,Das Schreiben als Last, well der Arzt tagaus, tageln
Papier beschreiben muB, wandelt sich in der Klausur
der Stllle zu produktiver Freude. So verfillt der Arzt
der Magle des Schreibens... Der Arzt ist Hérender,
Erkennender und Handelnder mt dem Riistzeug, das
Generationen von Forschern und Arzten ihm stellten.
Diese Dreiheit der Funktionen erhebt ihn in den Stand
des immerwihrenden Dialogs mit dem Geschdpf und
der Schéptung. Aus der Lebenssumme dieses Fragens
und Antwortens wird er selbst zum Fragenden, zum
Deutenden und Erkennenden — vom Hgrenden zum
Horchenden -- vom Sehenden zum Staunenden. Im
Vollzug dieses horchenden Staunens schlieBt sich der
Ring, in dem Arzt und Dichter Weggefihrten sind —
der Ring um Askulap und Pegasus.”

Kollegin Engelke warf in ihren Dichtungen die Frage
auf: Was haben wir versiumt? und meinte: es gibt
wirklich noch Leute, die an den Weihnachtsmann, d. h.
an die Nichstenliebe, glauben. Ihre Dichtungen: ,Der
Arzt als Patient®, ,Allein vor dem Fernsehschirm* und
»Dem jungen Dichter, der Selbstmord veriibte”, redeten
eine eindringliche Sprache.

Kollege Reinemer, der schon durch Dramenauffithrun-
gen sich einen Namen gemacht hat, gab in seinem
,Liebesbrief an Herbipolis® eine psychologisch fein-
sinnige Studie des Wiedersehens im D-Zug, das im
Alter zwel Menschen erfahren, die in jhrer Jugend —
er als blutjunger, armer Student, sie als kleine Ver-
kiiuferin — eine unvergeBliche Romanze zusammen
erlebt hatten.

Kollege Rottler, den Lesern des ,Bayerischen Arzte-
biattes* bekannt durch seinen erst kiirzlich erschiene-
nen Bericht {iber die Olympischen Spiele in Mexiko:
.Reisen, Rekorde, Riiuber, Revoiution, Reliquien, Rache
und Rihrung® (Heft 2 und 3, 1969) las aus seinem
Buche ,Den Sternen verschwistert® Gedichte, die an-
1iBlich seiner Reise nach Japan zu den Olympischen
Spielen entstanden waren und die den zarten fern&st-
lichen Hauch ausstrahlen.
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Kollege Schiirer trug stark pointierte polltische Gedichte
vor, in denen er die Politik als parasitire und elitére
Lebensform darstellt. ,Ich heuchle, was ich nicht bin.“
Kollege Weigold fijhrte anschliefend die Zuhodrer wie-
der ins Fabelland zuriick mit seinem heiteren Traum-
gedicht von der Sphinx, die ihm erhebliche Schwierig-
keiten bereitete und der er endlich doch trotz der heik-
len Frage nach der weltpolitischen Lage gliicklich ent-
fiehen konnte. Er trug auch noch drel Gedichte seines
erkrankten Freundes, Kollegen Dr. Walter Papesch,
vor.,

Kollege Paschke erziihlte eine Rurzgeschichte ,Regi-
mentsarzt in Frankreich®, die von einer merkwtirdigen,
aber doch zu gutem Ende gefithrten Geburt im Feindes-
land handelt,

Als Abschluf und Kronung des Abends kam Kollege
Schauwecker zu Wort mit ,Arzt vor der Natur® —
»Geburt und Tod sind Tore, die er {Gott) auftut dem
Leben“. — Dann folgte die heitere stidamerikanische
Geschichte vom ,Don Pepe®, der die erstaunliche Lei-
stung fertig bringt, gleichzeitig der Vater von drei
S6hnen zu werden, deren Miitter an den entgegen-
gesetzten Enden der Peripherie einer groBen Stadt
wohnen. Er verrit uns schlieBlich sein Geheimnis —
ein Fahrrad. Schauwecker schloB mit dem Gedicht ,,.Die
silberne Trompete*, das Professor Scherbaum gewid-
met ist und mit Versen, die nach einem Orgelkonzert in
Weiden zu Regers 90, Geburtstag entstanden sind.

Kollege Steinmetz ,als Rest eines Streichguartetts® um-
rahmte stilvoll mit einem Cello-Solo von Joh. Seba-
stlan Bach und einer Solo-Sulte von Max Reger die
Vortrige.

Das zahlreich erschienene Publikum dankte den Vor-
tragenden mit reichem Beifall. Die Kritik der anwe-
senden Presse war durchaus positiv. Die »Mittelbaye-
rische Zeitung* schrieb u. a.: ,Vielfalt und Individua-
lismus wurden nicht nur am Gehalt des Gebotenen
deutlich, sie machten auch &uBerlich den Ablauf des
Abends abwechslungsreich und — bei allem Ernst der
Absichfen und Ambitionen — unkonventionell und
amiisandt. Der kunstlose Vortragstil der Tellnehmer

aus ganz Bayern nahm den Arbeiten jede Spur eines
Verdachts, auf bloBe Wirkung bedacht zu sein, gab den
Autoren Glaubwiirdigkeit, wenn sle als JMitstreiter
Begen Zerstdrung und Hoftnungslosigkeit' thre Zwelfel,
mit dem ,Mut zu hoffen’, beslegen und in poetischen
Versuchen die ,Liebe zu allem Leben® ahnen lassen...
und iiber vieler Erfahrung standen die unbeantworte-
ten Fragen: ,Was ist der Mensch?* und ;Was wissen wir
den wirklich...?** Der »Regensburger Tages-Anzeiger”
schrieb u, a.: ,Wieder einmal hat sich die Notwendig-
keit einer Gruppe erwiesen, die sich literarischer Be-
lange annimmt, die schriftstellerische Talente fordert,
pflegt und dafiir sorgt, daB solche Stimmen nicht unge-
hort verhallen. Gerade Arzte sind préidestiniert —
Wunden zu heilen, an denen unsere Zeit krankt. Was
wire niherliegend, als daB sich Askulap und Pegasus
zu harmonischer Ergénzung fanden.”

Diese Lesung der bayerischen Schriftstellerirzte in
Regensburg hat wesentlich dazu belgetragen, nicht nur
das literarisch interessierte Publikum mit den N&ten
und Sorgen des Arztberufes vertraut zu machen, son-
dern auch das nicht {iberall erfreuliche Verhiltnis zwi-
schen Arzteschaft und Presse zu entschiirfen und zu
verbessern. Schon allein durch diese rein zweckbeding-
ten, realistischen Uberlegungen, die auch in den Re-
gensburger Pressestimmen anklangen, hat die Notwen-
digkeit der erfolgten Griindung einer bayerischen
Landesgruppe der Schriftstellerdrzte ihre Bestitigung
erfahren und diese sollte daher einer nachhaltigen
Unterstiitzung seitens unserer Berufsorganisationen
sicher sein. Vor allem whre es wiinschenswert und
sinnvoll, solche Veranstaltungen wie in Regensburg
auch in anderen groBeren Stidten Bayerns abzuhalten.
Literarisch titige Kollegen sind aufgerufen, aktiv mit-
zuwirken und zu diesem Zwecke Verbindung mit Dr.
Heinz Schauwecker, 8434 Berching, Egerlinder Strafe4,
aufzunehmen.

Zum Schluf miéchte ich nicht versdumen, auch an die-
ser Stelle der Regensburger Schriftstellergruppe noch-
mals herzlich zu danken fiir die gastfreundliche Auf-
nahme, die wir in deren Kreis gefunden haben.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemeinpraktiker
Finfte Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
einem Heilbad mit 9000 Einwohnern.

Bad Windshelm, Lkr. Uffenhelm; 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Die bisherige elnzige Augenarztpraxis am Ort ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt,
Belegmiglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim 1st gegeben.

Bubenreuth, Lkr. Erlangen: 1 Allgemeinpraktlker
Zweiter Kassenarzisltz in einer Gemelnde mit 3500
Einwohnern, in unmittelbarer Nihe der aufstrebenden
Universititsstadt Erlangen.

Hersbruck: 1 Facharzt flir Augenkrankheiten
Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.

Belegmbglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruck lst
gegeben.

Nassenfels, Lkr. Elchstitt: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Nirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
Fiinfte Kassenarzistelle flir einen Praktischen Arzt In
der zur Zeit 25000 Einwohner zdhlenden und stindig
wachsenden Trabantenstadt Nirnberg-Langwasser.
Scheinfeld: 1 Allgemeinpraktiker

Durch Tod frei gewordener dritter Arztsitz in einer
Kreisstadt.

Weidenbach-Triesdorf: 1 Allgemeinpraktiker

Zweite Kassenarztstelle an elnem Ort mit grofem
Einzugsgebiet,

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeBlerplatz 3,
zu richten,
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Niederbayern

Diepoltskirchen, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemelnprak-
tiker

Es handelt sich um eine durch Tod des einzigen dort
niedergelassenen Allgemelnpraktikers frei gewordene
Kassenarztstelie. Diepoltskirchen umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 4000 Einwohnern.

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Aligemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
praktikers frei gewordene Kassenarztstelle. Fiirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort st ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Hauzenberg, LEkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 All-
gemeinpraktiker

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein Ein-
zugsgeblet von rund 9000 Einwohnern. Durch den Tod
elnes Allgemeinpraktikers im Februar 1969 stehen fir
die #rztliche Versorgung der Bevilkerung derzeit nur
3 Kassen#irzte zur Verfligung, von denen 2 aus gesund-
heitiichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre Praxis
in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriumen behilflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Realschule,

Passau: 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe

Die Stadt Passau hat etwa 32000 Einwohner. Zwel
weitere Fachiirzte fiir Frauenkrankhelten und Geburtsz-
hilfe sind zur Kassenpraxis zugelassen.

Perlesrent, Lkr. Wolfstein (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker

In Perlesreut, das iiber ein groBes Einzugsgebiet ver-
fiigt, kann die umfangreiche Praxis eines Kollegen,
der am 1. Oktober 1969 in den Ruhestand tritt, iiber-
nommen werden. Ein zweiter Allgemeinpraktiker ist
am Ort niedergelassen.

Wurmannsqulck, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker

In Wurmannsquick, das ein Einzugsgebiet von etwa
3500 Einwohner umfaBt, wird durch Wegzug des ein-
zlgen dort tdtigen Allgemeinpraktikers zum 1. Juli 1969
eine Kassenarztstelie frei.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frel.

Es besteht die Méglichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Nlederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 8—7, zu richten.

Oberbayern
Langengeisiing, Lkr. Erding: 1 Allgemelnpraktiker

Nandlstadt, Lkr, Frelslng: 1 Allgemeinpraktlker
Blsheriger Allelnarzt lst am 13. November 1888 ver-
storben.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB [{ir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kd&nigin-
straBe 83/11, zu richten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naiia: 1 Allgemeinpraktiker

Coburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Enchenreuth, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemelnpraktiker
{Allelnarzt}

Hiltpoltstein, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt).

Hobenherg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: 1 Aligemein-
praktiker (Alleinarzt)
Kuimbach: 1 Allgemeinpraktlker

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Alleln-
arzt)

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach: 1 Aillgemeinpraktiker

Neustadt, Lkr, Cohurg: 1 Facharzt fir Augenkrankhel-
ten (Alleinarzt)

Schanenstein, Lkr. Naiia: 1 Allgemelnpraktiker (Aliein~
arzt)

Untersieman, Lkr. 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Blirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Coburg:

Oberpfalx

Burglengenfeld: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
1 Facharzt fiir Hals-, Nasen~-,
Ohrenkrankheiten
1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Hahnbach: 1 Aligemeinpraktiker

Immenreuth: 1 Allgemeinpraktiker

Maxhiitte-Haidhof-Leonberg—Teublitz (Ortsteil Teub-
litz): 1 Aligemelnpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
PléBberg: 1 Allgemeinpraktiker
Roding: 2 Allgemeinpraktiker
Schwandorf: 1 Allgemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Aligemeinpraktiker
Welden: 1 Facharzt flir Nerven- und Gemftskrank-
heiten

Bewerbungen slnd an den Zulassungsausschufl [ir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Scbwaben

Buch, Lkr. Illertlssen: 1 Allgemelnpraktiker

Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarzisitzes.

Fellheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Finzelarztsitz, gutfundierte Landpraxis, Praxisinhaber
gibt aus Altersgriinden am 1. 7. 1969 die Praxis auf
Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasis erworben
werden. Alle Mittelschulen sind ln Memmilngen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung errelchbar.
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Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
1 Facharzt flir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe

Kdnigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker

Zusiitzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung.

Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemelnpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor,

Ziemetsbausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorginger lst verstorben.

Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2,
zu richten.

Unterfranken

Aidhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemelnpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Basthelm, Lkr, Mellrlchstadt: 1 Allgemelnpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine grofle Kassenpraxls, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt Ist.

Hisbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxis- und Wohnrdume kinnen zur Verfiigung gestellt
werden,

Rottenberg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstrafe b,
zu richten.

E.-W.-Baader-Stiftung

Die E.-W.-Baader-Stiftung im Rahmen der Deutschen
Geselischaft fiir Arbeitsmedizin hat, dem Willen des
Stifters entsprechend, einen Preis in Héhe von DM
10000.— flir eine wissenschaftliche Arbeit auf dem
Gebiete der Arbeitsmedizin in deutscher Sprache zu
vergeben. Hierzu kinnen Arbeiten, die einen Beitrag
zur arbeitsmedizinischen Forschung oder zur Verbrei-
tung arbeitsmedizinischen Wissens darstellen, in fiinf
Stlicken hei der Geschifisstelle der E.-W.-Baader-
Stiftung, 8000 Miinchen-Allach, Krauss-Maffei-StraBe 2.
eingereicht werden, Es kommen nur Arbeiten in Frage,
die noch nicht oder nach dem 1. Januar 19689 verdffent-
licht und nicht schon von anderer Seite mit einem
Preis bedacht worden sind. Voraussetzung ist ferner,
daB die Arbeit auf eigenen #rztlichen Erkenntnissen
beruht, die von dem Preisrichterkollegium als wesent-
lich und wissenschaftlich vertretbar angesehen wer-
den. Die Zusammenfassung und Wiedergabe bereits
bekannter arbeitsmedizinischer Tatsachen erfiillt diese
Vorsussetzung nicht. Die Stiftung behiilt sich vor, auch
nicht eingereichte Arbeiten auf ihre Preiswiirdigkeit
zu i{berpriifen. Der Einsender unterwirft sich unter
Verzicht auf den Rechtsweg den Bedingungen der Stif-
tung und der Entscheidung des Preisrichterkollegiums.
Eine Teilung des Preises ist moglich.

EinsendeschluB ist der 30. Juni 1970.

Die Preisverteilung wird anliBlich der wissenschaftli-
chen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin vom 1. bis 3. Oktober 1970 in GieBen er-
folgen.

PERSONALIA

Dr. Hans Schwoshuber 80 Jahre

Am 27. April 1969 konnte Herr Kollege Dr. med. Hans
SCHWOSHUBER in Sondermoning, Kreis Traunstein,
seinen 80. Geburtstag feiern. In Anerkennung seiner
unermiidlichen T#tigkeit bis ins hohe Alter {iberreichte
ihm der Biirgermeister der Gemeinde NuBdorf die Ur-
kunde als Ehrenbiirger,

Der Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Traun-
stein, Herr Dr. med. Christian GRUBER?*), wiirdigte
den Jubilar in einer Ansprache, die wir nachstehend
wiedergeben:

»1m Namen des Arztlichen Kreisverbandes Traunstein,
dessen 1. Vorsitzender ich bin, insbesondere aber ganz
persdnlich freue ich mich, daB Sie lhren 80. Geburtstag
in dieser kdérperlichen und geistigen Frische erleben
diirfen und bringe 1lhnen die aufrichtigsten Gliick-
wiinsche. Gleichzeitig gratuliere ich l1hnen zu der grofien
Ehrung, die 1hnen heute zuteil wurde.

Wir haben viele alte Kollegen, die auch, wie Sie, ihre
drztliche Pflicht erfiillt haben; wir haben aber z. Z.
keinen, dessen Wirken so gewiirdigt worden ist, wie
dies heute bei Thnen der Fali ist.

Es mufl also mehr dahinter sein . . .

Die Griinde, die die Gemeinde Nufidorf veranlaBt haben,
Thnen das Ehrenbiirgerrecht zu verleihen, hat der Herr
Biirgermeister verlesen und ich wiil sie nicht wieder-
holen.

Arztliches Kénnen, immense Berufserfahrung, stete
Einsatzbereitschaft, hohe drztliche Ethik und Liebe zum
Beruf aus Berufung heraus haben Sie nicht nur zu dem
guten Landarzt im besten Sinne des Wortes gemacht,
sondern auch zu einem der beliebtesten und angesehen-
sten Kollegen unseres Berufsverbandes.

Man liest heute so viel von Ehrungen aller Art: es wer-
den Professorentitel verliehen, Ehrendoktorate, Orden
usw., und gar manchmal stellt sich heraus, dafl der
Empféinger dieser Ehrung gar nicht wiirdig war. Hier
aber ist es anders: Die Gemeinde Nufidorf hat einem

*) Zur Erlduterung ist viellelcht noch belzufiigen, dag ich an
der Jagd NuBdorf beteiligt bin, daB Dr, Schwoshuber im
Volksmund ,Schwosel* genannt wird und in Sondermoning
wohnt, was lm Dlalekt ,Summering” helBt und zur Gemeinde
NuBidorf gehort.
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wiirdigen Mann das Ehrenbiirgerrecht veriiehen; sie
kann aber auch stolz sein, diesen Mann als Ehrenbiirger
zu haben!

Ich mochte Ihnen, meine Herren Gemeinderiite, an der
Spitze dem Herrn Bilirgermeister, von Herzen fiir diese
Entscheidung danken. Sie haben damit nicht nur Herrn
Koliegen Schwoshuber geehrt, sondern mit ihm auch
alle stets einsatzbereiten Landirzte, die man im Zeit-
alter des iibertriebenen Spezialistentums und attrak-
tiver Operationen, dle durch Presse und Fernsehen
gehen, so leicht belichelt und vergiBt.

Als Sie vor einem Jahr Ihre Kassenpraxis niederlegten,
da hat man allgemein gesagt: ,Nun ja, der Schwosei ist
halt alt geworden und hért eben auf!* Heute — und ich
habe ’rumgehért — schaut das schon ganz anders aus:
es war schon beruhigend fiir die Bevdlkerung zwischen
NuBdorf und Sondermoning, ganz zu schweigen von den
Einzelgehdften, zu wissen: mitten unter uns wohnt
unser Doktor, der fiir uns immer da ist; unser Doktor,
der uns kennt, der uns betreut hat, als wir z. T. noch
gar nicht auf der Welt waren, der auch weiB, daB man-
ches korperliche Leiden ausgeldst wird durch persén-~
liche Umstéinde, und hier seine Therapie angesetzt hat.
Alle diese meine Gedanken babe ich vor einem Jahr
der Sekretfirin des Arztlichen Kreisverbandes gesagt,
Sie hat sie in einem kleinen Gedicht dann festgehalten,
das dann in der ,Altbayerischen Heimatpost' s0 schin
kommentiert wurde.

Zum Schlul noch Ihnen, lieber Herr Kollege Schwos-~
huber, einlge ganz persinliche Worte:

Man muB als Vorsltzender eines Verbandes oft zu
freudigen oder traurigen Ereignissen sprechen. H#u-
fig hat man dazu wenig persénliche Kontakte, aber man
mubl eben dariiber reden. Thnen heute eine kleine Lau-
datio zu halten, war mir eine groBe persénliche Freude:

Seitdem wir uns kennen, fithlen wir uns einander ver-
bunden, und ich als der Jiingere bin dadurch besonders
geehrt. Dariiber hinaus haben wir viele persénliche
Kontakte: Unsere Famillen kennen sich recht gut. Durch
die Famllie meiner Frau habe ich verwandtschaftliche
Beziehungen zu NuBdorf und in den letzten 5 Jahren
bin lch fast selbst ein NuBdorfer geworden. Ich habe
Sie manchmal aufgesucht, oft habe ich an Sie gedacht,
insbesondere, wenn ich auf elner Lelter saB und das
alte Doktorhaus heriiberwinkte,

Ich freue mich, daB Sie Ibren Lebensabend hier ver-
bringen. So gut es ist, daB Altershelme gebaut werden,
die fiir viele die letzte Helmstitte sind; es gibt aber
auch Fille, wo der alternde Mensch daheimbleiben
mdichte.,

Einen alten Baum verpflanzt man nicht, wenn er ent-
wurzelt wird, verwelkt er bald. Ich freue mich fiir Sie,
daB Sie in diesem schénen Teil unserer vielgeliebten

RECORNA

altbayerischen Heimat bleiben kénnen. Dank und An-
erkennung sei Thren Angehdrigen daffir gesagt. Nicht
unerwihnt sei aber dabei die Hauserin Frau Koffler,
die Sie in vorbildlicher Weise betreut. Ihr ein herzliches
Vergelt’s Gott!

Wenn auch leider meine schéne Zeit in NuBdorf im
nichsten Jahr wahrscheinlich zu Ende geht, ich werde
doch zu einem ,Hoamgarten* Immer wieder voriiber-
kommen, zu meinem lieben Kollegen und zum Ehren-
biirger.

,In Summering, da hockt er,

der Schwosel, unser Dokter.

So jang ich’'s weili, da gibt’s ihn schon,
schon beinah vor dem Telefon.

Mit Pferd und Wagen, bei der Nacht,
hat er sich auf den Weg gemacht,
hat nicht aufs Wetter aufgepaBt,
hat, wo man’s brauchte, angefadt,
und keiner hat umsonst gerufen.

Auf Ridern oder Schilittenkufen,
wenn noch kein Schneepflug war gefahren,
der Schwosei kam mit seinem Karren.

Was heut hier rumlauft, g’sund und groB,
der Doktor kennt’s ab MutterschoB.

Heut gibt es Fachleut’ und Experten,
die muB man hoch genug bewerten.
Doch diese Spezies stirbt aus:

der gute Arzt fiir Land und Haus,
der in des Enkels Atemschmerz
erkennt der Oma Flatterherz,

und daB die rechte Therapie

der rechte Ton, vergifit er nie,

und mit ihm kommt zur Tiir herein
das Gfiihi, in guter Hut zu sein.

Wenn er jetzt aufhdrt, hinterlit er
ganz Summering und alle Nester,
die freundlich liegen umadum,

in einem argen Vakuum.

Wir wiinschen ihm a gute Zeit,
Gesundheit und Gemiitlichkeit,
das, was er selber mag, zu tun
und mit Vergnligen auszuruhn.

L.ang soii er leben, unser Dokter —
In Summering, da hockt er!

Mobgen Sle einen schénen Lebensabend verbringen! Das
wilnscht Thnen Ihr Arztlicher Kreisverband und be-
sonders ich, Ihr getreuer Gruber*

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Griéfelfing und Lineburg
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4, Jahrgang

Die FitneB-Untersuchungen beim praktizierenden Arzt
Von Christian Empter

In allen Bereichen des éffentlichen Lebens wird heute
vom Arzt eine Stellungnahme zur kérperlichen Lei-
stungsfihigkeit — Fitne8 — des Menschen verlangt.
Durch vielseitige Funktionsteste, mit Hilfe von Ekg
und Réntgenuntersuchungen und mittels Spiroergome-
trle und neuerdings auch durch die Herzvolumen-
bestimmung ist es moglich, die Leistungsbreite des
Organismus relativ genau zu beurteilen und vorliegende
Storungen der Lungen-Herz- und Kreislauffunktion
aufzudecken. Im Hinblick auf den kostspieligen geriite-
méiBigen Aufwand miissen derartig umfangreiche, zeit-
raubende und Spezialkenntnisse voraussetzende Test-
wege bzw. Untersuchungen den Kliniken, Spezialabtei-
lungen und groBen Krankenhiusern veorbehalten biei-
ben. Es handelt sich ja auBerdem dann meist um einen
umschriebenen Personenkreis, bei dem z. B. im Hin-
blick auf eine notwendige oder stattgefundene Opera-
tion am Herzen oder der Lunge, die Herz-Kreislauf-
Verhiltnisse und Lungenfunktion kontroliiert werden
mufl. Auch hinsichtlich Rehabilitationsfragen kénnen
diese Untersuchungen ebensc notwendig sein, wie sie
fiir die Uberwachung von Hochleistungssportlern ge-
rechtfertigt sind. Wie schon angedeutet, handelt es sich
dabei doch um eine relativ kleine Gruppe von Personen,
die von ausgesprochenen Spezialisten getestet wird, ge-
messen an der groBen Zahl von Menschen, deren Fit-
neB zu beurteilen dem praktizierenden Arzt, spezlell
auch dem als Sportarzt tiitigen Kollegen — mit den
ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln — obliegt.

Mit Recht wird sich angesichts des heute vieierorts
enormen apparatemiifigen Aufwandes bei solchen ge-
nannten Untersuchungen mancher praktizierende Kol-
lege fragen, ob denn eine ,normal praktische®, d. h.
nach herkéimmlicher Weise gewissenhaft durchgefithrte
Untersuchung in der Sprechstunde des Arztes iiber-
haupt noch die Moglichkeit gibt, ein fundiertes und
aussagekriiftiges, d. h. beweisendes Urteil, {iber die
FitneB des Probanden zu fillen.

Als langjihriger Leiter einer groBen Ambulanz, wobei
auch alle erwiihnten apparatemiBigen Hiifen zur Ver-
fitgung standen, michte ich erwiéhnen, dafl, z. B. unter
457 willkiirlich herausgegriffenen Untersuchungsfilien,
nur in 11,6 Prozent die erginzenden Untersuchungen
mittels Spircergometrie und Réntgenuntersuchung ein
von der verausgegangenen {iiblichen Untersuchung we-
sentlich abweichendes oder unerwartet pathologisches
Ergebnis erbrachten. Es sel betont, daB die genannten
zusétzlichen Untersuchungshilfen ochnehin nur ange-
wandt wurden, wenn die vorausgegangene ,praktische

Herz-Kreislaufuntersuchung® — wenn ich diese Um-
schreibung einmal gebrauchen darf — kein eindeuti-
ges Urteil zulie bzw. bereits der Verdacht einer Sto-
rung bestand. :

Entscheidend — auch Voraussetzung fiir weitere appa-
rative diagnostische Untersuchungshilfen — bleibt nach
wie vor die gewlissenhafte Untersuchung durch den
praktizierenden Arzt, dessen Haupthilfen seine Erfzh-
rungen, Menschenkenntnis, Einfithlungsvermbgen, seine
Hiinde, Augen und Ohren sind, und der durch seine
mlt herkdmmlichen Methoden gewonnenen Untersu-
chungsergebnisse und aufgrund seiner Urteilsfihigkeit
durchaus noch in der Lage ist, eine gilltige Aussage
{iber die FitneB seines Patienten zu machen. Auch die
ambulante, d. h. die Untersuchung des praktizierenden
Arztes in der Sprechstunde 1Bt doch in der Mehrzahl
der Fille dann einen Befund erheben, dem doch eine
gewisse Sicherheit hinsichtiich seiner Aussagekraft zu-
gesprochen werden darf. DaB andererseits gerade bei
der Herz-Kreislauf-Untersuchung trotzdem gelegent-
lich einmal eine Urteilsunsicherheit oder eine Fehl-
beurteilung bestehen kann, ist nicht v&ilig vermeidbar
und — betrifft nicht nur den prakizierenden Kol-
legen!

Fiir die Beurteilung der FitneBl, d. h. der Leistungs-
breite bzw. Belastbarkeit des Organismus, kann sich
der Arzt z. B. auf nachstehend angefithrte, unterschied-
lich zu bewertende Fakten stiitzen, wobei die Beurtei-
lungssicherheit natiirlich mit der Zahl der gegebenen
Untersuchungshilfen wichst, was aber grundsétzlich
nicht heifit, daB z. B. eine zusitzliche Ekg- oder Ront-
genuntersuchung zu einem anderen Ergebnis fithren
miifite, als es die vorausgegangene praktische Unter-
suchung bereits zeitigte, Zu beachten wiren u. a. dem-
nach: Vorgeschichte, klinisches Befundbild {(Inspektion,
Horch- und Tastbefund, perstnlicher Eindruck), Puls-
werte, Blutdruckwerte, Vitalkapazitit, Ekg-Schreibung,
Herzdurchleuchtung.

Erwiihnt sel hier auch die Ekg-Schreibung und Herz-
durchleuchtung, weil heute ja auch viele praktizierende
Arzte iiber ein Ekg verfiigen und manche die Magiich-
keit besitzen, von Fall zu Fall auch erginzend rintgen
zu lassen oder selbst in der Lage sind, dies durchzu-
fithren.

Uber eines muB sich der Arzt allerdings klar sein,
daB eine FitneB-Untersuchung meist mehr Zeit bean-
sprucht.- Mehrmalige Puls- und Biutdruck-Kontrollen
sind ja zur Beurteilung der Kreislaufregulationsver-
hiltnisse erforderlich, wobei es manchmal neotwendig
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ist, Patienten mit auffallend hohen Puls- und Blut-
druckwerten gegebenenfalis zehn bis dreiBig Minuten
entspannen zu lassen (sitzend oder liegend im Warte-
zimmer), um nicht durch exogene Faktoren (z. B. lan-
ger Anmarsch zur Untersuchung, berufiiche Hetze, an-
gespannte Fahrt, Eile und dergleichen mehr) zu falschen
Ausgangswerten zu gelangen. Gerade durch eine ent-
sprechend ausreichende Entspannung ist es so oft mig-
lich, anfangs pathologisch erscheinende Werte abzu-
kliren und zu ,echten Richtwerten“ zu gelangen. Die
heute ja ganz allgemein anzutreffende mehr oder weni-
ger ausgeprigte vegetative Stimulation ist gerade bei
FitneB-Untersuchungen ein nicht zu iibersehender Fak-
tor. Die situationsbedingte Beeinflussung bei Unter-
suchung (Sprechzimmeratmosphiire, Geriite, Apparate,
Erwartung des Untersuchungsergebnisses und vieles
mehr) spielt oft eine wesentliche Roile, was sich lau-
fend bei Erstmessungen des Blutdruckes beobachten
1405t,

Bei Erhebung der Vorgeschichte bzw. Befragen nach
Beschwerden muB der Arzt bei seinen Patienten, die
Sport treiben michten oder ,fit“ sein wollen, natiirlich
gelegentlich auch mit einer Dissimulation rechnen, d. h.,
bestehende Beschwerden werden gegebenenfalis iiber-
haupt nicht angegeben oder aber bagateliisiert. Dieses
Verhalten ist zwar menschlich verstindlich, macht aber
dem Arzt u. U, die Beurteilung sehr schwierig oder er
gelangt unverschuldet zu einem Fehlurteil. Dissimulan-
ten sind oft schwerer zu erkennen als Simulanten!

Hinsichtlich des klinischen Befundbildes mdchte ich
anfiihren, daB z. B. Thoraxverformungen, wie wir sie
ja doch bei Jugendlichen h#ufiger antreffen (vor allem
Trichterbrust), nicht grundsitzlich die Ventilationsver-
hiltnisse einschrinken, auch ebenso die Herz-Kreis-
lauffunktion nicht gestdrt zu sein braucht. An die Mag-
lichkeit von lagebedingt verursachten Herzgerfuschen,
wie auch Ekg-Veriéinderungen, ist hier zu denken. DaQ
wir auch sonst bei Jugendlichen, vor allem bei astheni-
schen Typen, akzidentelle Herzgerfusche, denen kein
pathologischer Befund zukommt, hiufig antreffen,
diirfte dem praktizierenden Kollegen erfahrungsgemis
selber bekannt sein. Handelt es sich jedoch um stirkere
Gerdusche {iber mehreren QOstien, die auch dem erfah-
renen Arzt vitienverdichtig erscheinen und wird diese
Vermutung z. B. durch eine Tachykardie oder erhihte
Blutdruckwerte verstiirkt, muB3 hier doch eine phono-
kardiographische Abklidrung erfolgen. Ein leichtes, voll
kompensiertes Vitium — vor allem ein angeborenes —
ist oft selbst klinisch schwer abzukliren. Ich erinnere
mich an den Fall eines Skilangliufers, der bereits
mehrmals in Meisterschaften mitgelaufen ist, und
wegen eines banalen Infektes zur Behandlung kam,
wobel das ausgeprigte Herzgeriusch tiber verschiede-
nen Ostien auffiel, ohne daB sonstige Zeichen einer
Dekompensation vorlagen, Die eingehende Untersu-
chung lieB dann ein kompensiertes Mitralvitium fest-
stellen!

Ein hebender Herzspitzensto wird wvor allem bei
Asthenikern beobachtet. Er ist kein sicherer pathologi-
scher Befund, doch muBl bei diesen Patienten immer
an die Mdbglichkeit eines Vitiums zumindest gedacht
werden. Besonders sorgfiltige Kontrolle ist hier ange-
zeigt, 3

Ein euthyreotroper Kropf ohne nachweisliche Atem-
behinderung (Verdridngung oder Einengung der
Trachea) stellt meist keine wesentliche Einschrinkung
der Belastbarkeit dar, wihrend die Schilddriiseniiber-
funktion (Tremor, Tachykardie, iiberhthter Blutdruck)
den Kreislauf doch wesentlich belasten. Hier ist doch
Vorsicht am Platze. Auf Haltungsschiden ist zu achten
— kirperliches Training zur Kriftigung der Muskula-
tur ist meist sogar im Sinne einer Therapie aufzufas-
sen!

Bei der Beurteilung des Gesamtbildes ist grundsitzlich
davon auszugehen, daB Untrainiertheit nicht gleich-
bedeutend ist mit Krankheit, was vom Laien vielfach
nicht verstanden wird. Gerade die mangelnde Trai-
ningslage ist sehr oft Ursache anfédnglich geklagter
Herzbeschwerden bei v§llig unauffilligen TUnter-
suchungsbefunden. Die Beobachtung, daBl viele Be-
schwerden bei fortlaufendem Training abklingen,
spricht eben dafiir, dal der Organismus eine ge-
wisse Zeit bendtigt, um sich umzustellen, anzu-
passen und z. B. die bisher ungewohnten Belastungen
einer sportlichen Betédtigung zu kompensieren. Je
untrainierter der Patient ist, um so linger muB die
Anpassungszeit angesetzt werden. In gleicher Weise,
wie eine Stirkung der Arm- oder Beinmuskulatur nur
durch Bewegung und nicht am Schreibtisch oder Steuer
erreicht werden kann, bedarf auch die Kriaftigung von
Herz und Kreislauf eines dauernden Trainings. Auch
das muskelschwache Herz bedarf der dosierten, aber
normalen ,Belastung” zur Kriftigung! Dabei ist es oft
notwendig, die Trainingsbelastung individuell dosiert
festzulegen, die Belastung mufB langsam gesteigert
werden, dem Kreislauf ist eine Leistung abzufordern,
d. h, es geniigen nicht immer nur Bewegungen in
Form von Spaziergéingen und Wandern, sondern es ist
vielmehr zeitweilig auch eine Arbeit in einer bestimm-
ten Zeit (z. B. Laufen oder Gehen), also eine Leistung,
zu vollbringen, wobei der Organismus dann tatsichlich
zwischenzeitlich auch mehr als gewdhnlich belastet
wird, Der Kérper ist méglichst laufend zu trainieren,
kdrperliche Betitigung ist Medizin, und steht heute ja
dominierend in der Reihe selbst der Rehabilitations-
mafinahmen nach Herzinfarkt. DaB dabei #rztliche
Uberwachung zuniichst notwendig ist, braucht nicht be-
sonders betont zu werden. Sollte bei dem Patienten
vom Arzt ein Aussetzen des Trainings oder der sport-
lichen Betdtigung als notwendig erachtet werden, so ist
jedoch unbedingt festzulegen, ob und daB es sich um
eine zeitweilige Schonung handelt bzw. daB dies als
eine DauermaBnahme (Notwendigkeit) anzusehen ist.

Gerade unter den Jugendlichen treffen wir heute im-
mer wieder auf Patienten, bei denen vor acht, zehn
oder mehr Jahren einmal eine kérperliche Schonung
mit Sportbefreiung aufgrund damals erhobener Be-
funde Hrztlich angeordnet und voll gerechtfertigt war,
diese zeitliche MaBnahme dann aber oft aus {ibertrie-
bener Angstlichkeit oder auch Bequemlichkeit vom
Patienten als willkommene Daueranordnung gewertet
wird und jeglicher korperlichen Belastung aus dem
Wege gegangen wurde. Dies ist natiirlich nicht im
Sinne des Arztes gewesen und hat sich dann oft viel-
fach zum Nachteil des Patienten ausgewirkt. Wesentlich
sind die Pulswerte, Wihrend ein beschleunigter Ruhe-
puls u. U. Ausdruck einer Schiiddriisentiberfunktion,
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einer Myokarditis oder anderer infektids-toxischer
Schidigung sein kann, spielt die rein nervise Kompo-
nente (situationsbedingt) eine wesentliche Rolle, Es ist
bekannt, daB auch Medikamente, Nikotin, Kaffee und
Coca-Cola eine Pulsbeschleunigung hervorrufen kidn-
nen. Wir haben Filie beobachtet, In denen die ge-
nannten GenuBmittel, aber auch Medikamente, vor der
Untersuchung unbedacht oder bewufit eingenommen
wurden und eine hohe zuniichst krankhaft erscheinende
Puisfrequenz die Folge war. Steigen die Pulszahlen
nach der Belastung — der praktizierende Arzt wird
auBer der Durchfithrung von Kniebeugen, die je nach
Trainingslage, Lebensalter und Konstitution zahlen-
méiBig entsprechend festzulegen sind, keine andere
Moglichkeit haben, einen Belastungstest durchzufiihren
— fiiber 120 und 130 fortlaufend an, und dauert vor
allem die Riickkehr zum Ausgangswert mehr als vier
bis filnf Minuten, so kénnte dies gegebenenfalls ein
Hinweis fiir eine gewisse Leistungseinschrinkung sein.

Es ist hier jedoch unbedingt erforderlich, die Bewer-
tung im Gesamtblick der {iibrigen Untersuchungs-
befunde vorzunehmen. Wir belasten meist iiber fiinf
Minuten auf dem Ergotest sitzend, wobei jede Minute
der Puls registriert wird. Steigen die Pulszahlen wah-
rend dieser Belastung fortlaufend an und zeigen die
Zahlungen Werte iiber 180/Min., dann werten wir dies
als Ausdruck einer gewissen Leistungseinschrénkung.
Andererseits kann ein gleichbleibender Pulswert von
144 iiber die Belastungsdauer hin wiederum im Sinne
eines Steady-state beurteilt werden und wire somit
nicht als pathologisch anzusehen — immer unter der
Voraussetzung, daB die iibrige Untersuchung nichts
Krankhaftes ergibt.

Uber den physiologischen Blutdruck ist man unter-
schiedlicher Meinung. Die frither vertretene Ansicht,
der systolische Wert iiber 100 soll etwa dem Lebens-
alter entsprechen, hat heute keine unbedingt aligemein
anerkannte Giiltigkeit mehr. Bei Beriicksichtigung der
Konstitution (Gréle, Gewicht, Kbrperbau) darf eine
gréBere Breitschwankung der MeBwerte bei Jugend-
lichen noch als im Normbereich angesehen werden. Bel
der Altersgruppe 20 bis 40 akzeptieren wir Blutdruck-
werte von z B. 140/80 oder 145/90 als durchaus noch
normal, wihrend bei #lteren Personen der diastolische
Wert noch die Grenze bis 95 erreichen darf. Mehr Be-
achtung als dem systolischen Wert ist der Hbhe des
diastolischen beizumessen. Liegen diese Zahlen bei 90
oder 95 und bleiben sie auch nach Belastung unver-
indert, kiiren wir ab. Der Verdacht einer Hypertonie
ist gegeben. Es st jedoch ratsam, nach zehn bis fiinf-
zehn Minuten im Anschluf an die Belastung den Blut-
druck erneut zu kontrollieren. Bleiben die Werte hoch,
mufl zunichst der Verdacht einer echten Hypertonie
aufrechterhalten werden. Sinken die diastolischen
Werte jedoch ab, dann darf ein nervidser Spannungs-
faktor bei Erstmessung angenommen werden, wir
sprechen dann von einem situationsbedingt erhihten
Blutdruck.

Gewisse Korrekturen der Blutdruckwerte sind im Hin-
blick auf die Oberarmmuskulatur mdglich. So kinnen
bei einem Oberarmumfang von 15—20 cm dem systo-
iischen Wert 15 zugeziihlt werden; bei 21—25: systolisch
plus 10, diastolisch minus 5; bei 26—30: diastolisch
minus 10: bei 31—40 ¢m: systolisch minus 10, diasto-

lisch minus 15; iiber 40 em: systolisch minus 20, dia-
stoiisch minus 25. — Auch wir berticksichtigen vielfach
diese Angaben.

Die Vitalkapazitit (bei maximaler Ein- und Ausatmung
bewegtes Luftvolumen) ist zwar objektiv am wenigsten
verwertbar, da der erreichte MeBwert weitgehend vom
guten Willen des zu Untersuchenden abhingt. Die Mes-
sung mit dem Spirographen wird im Hinblick auf diese
Tatsache und auch wegen des groflen mechanischen
Widerstandes, wie auch des kleinen Mundstiickes heute
bei gutachtiichen und lungenfunktionsdiagnostischen
Untersuchungen abgelehnt, diirfte jedoch bei der Fit-
neBi-Untersuchung noch verwertbar sein. Wie eingangs
erwihnt, ist der Proband meist interessiert, einen guten
Wert zu erreichen. Er wird sich anstrengen und das
MeBergebais wird auf alle Félie erkennen lassen, ob
hier eine Einschrinkung vorliegen kdnnte. Ekg-Ver-
anderungen groberer Art, vor allem wenn sie erst nach
Belastung oder als Spétreaktion beobachtet werden,
sind sichere Hinweise, die auf etwas Pathologisches
schlieBen lassen diirften. Aber auch hier sind ausrei-
chende Erfahrungen und kritische Beurteilung notwen-
dig. T-Depressionen, ST-Streckensenkungen, infarkt-
und schenkelblockartige Bilder, wie auch nach Be-
lastung auftretende Extrasystolen erfordern eine Ab-
klirung. Man ist heute der Ansicht, daB einer deut-
lichen ST-Senkung mehr pathologischer Wert beizu-
messen ist als der bisher so sehr bewerteten T-Ab-
flachung. Der sogenannte inkomplette Rechtsschenkel-
block, den man frither mit seiner QRS-Zeit iiber 0,08
Sek. als pathologisch ansah, wird heute vor allem bei
Jugendiichen vielfach als eine Normvariante betrach-
tet. Auch wir messen der verlingerten QRS-Zeit bis
0,11 eventuell 0,12 Sek., wenn sonst keinerlei patholo-
gische Befunde zu erheben sind, keine ausgesprochen
krankhafte Bedeutung mehr zu. Extrasystolen in Ruhe,
die nach Belastung verschwinden, sind erfahrungsge-
maB vielfach als rein nerviés aufzufassen. Treten sie
aber erst nach Belastung auf, mufl abgeklért werden.
Das Ekg stelit zweifellos bei entsprechend kritischer
Beurteilung und ausreichender Erfahrung einen wesent-
lichen Stiitzpfeller bei der FitneBbeurteiiung dar und
sollte eigentlich bei &lteren Personen (liber 40 Jahre)
nicht versiumt werden.

Objektiv bewertbar erscheint durchaus auch die Herz-
form bei Durchleuchtung. Ein migig betonter Pulmo-
nalbogen bei Jugendlichen ist bekanntlich nicht patho-
logisch zu deuten, Auch das sogenannte Sportierherz
(,bei Schwimmern, Hochleistungssportlern®), muskel-
kriftig und auch leicht verbreitert, st nicht krankhaft
zu beurteiien. Denn hier hat die ,Muskelumfangver-
mehrung® der ,GefiBversorgung” Schritt gehalten, der
sogenannte ,GefiBraster* ist ,mitgewachsen. Auffal-
lende Herzverformungen, wle auch ausgesprochene
Fehlerkonfigurationen (Aortenherz, Mitralform usw.)
sind Befunde, die beachtet werden miissen, Anderer-
seits 1iBt aber wiederum ein unauffilliger Herzschat-
ten nicht in jedem Falle ein leichtes Vitium mit Sicher-
heit ausschliefen.

Ich habe hier nur einige Anmerkungen gegeben, da es
ja nicht Sinn dieses Aufsatzes sein kann, weiter-
gehende diagnostische MaBnahmen anzufithren, die
vom praktizierenden Arzt nicht durchgefiihrt werden
kénnen oder hier eine Ekg-Akrobatik zu betreiben.
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Der praktizlerende Arzt mufl versuchen, aus den ge-
wonnenen Ergebnissen Schliisse {iber die Belastbarkeit,
d. h. FitneB, seines Patlenten zu ziehen. Sicherlich 146t
sich bei nicht {iber die MafBen sich erhthenden Puls-
zahlen und Blutdruckwerten, bei Fehlen ausgesproche-
ner krankhafter Herzbefunde einschlieGlich dem Ekeg,
guter Vitalkapazltit und dem Gesamtbild sagen, dagi
sicher nichts Pathologisches festzustellen ist und der
zu Untersuchende, herz-krelslaufmiBig gesehen, als fit
beurteilt werden kann. Trotzdem darf nicht vergessen
werden, dal die tatsichlichen Belastungen, welche dem
Ungewohnten bzw. Untrainierten beim Sport, vor allem
spiteren Leistungssport und den ja besonderes Training
erfordernden LiAufen, abgefordert werden, auch nilcht
annihernd in den Sprechstundenraum {ibertragen wer-
den kinnen. Es ist nlcht mdéglich, die Situation, die
drauflen beim Sport oder bei schwerer kérperlicher
Arbelt am Arbeitsplatz den Patienten erwartet, zu
kopieren. Trotzdemn muB der untersuchende Arzt auf-

grund der gewonnenen Einzeiergebnisse zu einer Ent-
scheidung gelangen. Er muf aufgrund seiner langen
Erfahrung (Beobachtung) und im Hinblick auf die ver-
schiedenen Untersuchungsfaktoren (Anamnese, Puls-
werte, Biutdruck, klinischer Befund, Gesamtelndruck,
gegebenentalis Ekg und Réntgenbefund) in eigener
Verantwortung eine Entscheidung treffen. Diese nicht
immer leichte, sehr verantwortungsvolle Aufgabe doch
meist vorbiidlich zu 1&sen, Ist das grofie Verdienst
unserer heute ja berufiich iberlasteten praktlzierenden
Arzte, in deren Hénden es aber auch liegt, in unklaren
Fillen eine entsprechende fachiirztiiche, erginzende
Untersuchung vornehmen zu lassen. Jeder Arzt, gleich
welche Titlgkeit er ausiibt, mul sich immer der Gren-
zen seiner Méglichkeiten bewulit werden -— zum Wohle
des ihm anvertrauten Menschen.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Christian Empter, Fach-
arzt fiir innere Krankheiten, 3960 Kempten, Robert-
Weixler-Strafle 18

Sportarzteseminar an der Klinik Hohenried
Von J. Plietz

Ende Januar 1969 fand an der unter Leitung von Pro-
fessor Dr. M. J. HALHUBER stehenden Klinik Héhen-
ried der LVA Oberbayern das zweite Seminar des
Bayerlschen Sportirzte-Verbandes {iber ,Pridventive
Kardiologie® statt.

Wenn auch dieses Thema vorwiegend nur vorbeugende
MaBnahmen erdrterte, so war aus dem gestellten
Themenkrels in Hhenried doch vieles auch fiir die
Leistungssteigerung rein kérperlicher und das Herz-
kreislaufsystem betreffenden Art herauszustellen. So
war besonders eindrucksvoll, daB die Leistungsfihigkeit
eines Herzens iiberhaupt durch die sogenannte Ergo-
metrie festgestellt werden kann. Man sitzt auf einem
Fahrrad und muB durch Pedalbewegungen steigende
mefbare Widerstiinde iiber mehrere Minuten tiberwin-
den. Dabei werden Biutdruck und Puls gemessen und
ein Ekg abgenommen. Aus den Ergebnlssen kann man
eindeutig und eindrucksvoll die Herzleistungsfihigkeit
demonstrleren und Riickschlilsse auf eine eventuelle
FunktionseinbuBe des Herz-Kreislauf-Lungensystems
schlieBen. Durch Verdnderungen krankhafter Art an
Puls und Blutdruck sowie am Fkg kann man nach-
welsen, daB die kérperliche Leistungsfihigkeit eines
Menschen nicht mehr den gewiinschten sportlichen
Leistungen entspricht. Man kann dadurch aber auch
ermitteln, daB eine weitere Leistungssteigerung durch-
aus mdaglich ist. Wihrend des achttéigigen Seminars,
das durch viele sportiiche Miglichkeiten (Skllauf,
Schwimmen, Gymnastik mit den Sanatoriumsinsassen)
erginzt war, wurde durch Demonstratlonen, Vortrige
und Diskussionen nachgewiesen, dall die kdrperliche
Lelstungsfdhigkeit nur durch Belastung und Bewegung
aufrechterhalten werden kann. Bel einem geregelten
fast téglichen Training Gber 5 Minuten Dauer sollte
eine Pulsschlagfolge von mindestens 150/min. tiber
5 Minuten Dauer erreicht werden. Dadurch ist es még-
lich, die bestehende Leistungsfihigkeit aufrechtzuer-
halten. Zur Besserung des Lelstungsvermdégens sind

aber weit grifere Anstrengungen notwendig, wie sie
ja auch von Leistungssportlern verlangt werden. Bei
ausschlie@llichen Gesundheitssportlern geniigt die er-
wihnte Belastungsform. Dadurch wird die Skelett-
muskulatur In lhrer Kréftigkeit erhalten und das Herz-
Lungen-Kreislaufsystem wverliert nicht an Leistungs-
fihigkeit. Eine Stelgerung desselben ist auch durch
physikalische Therapie moglich. Hierbel splelen Warm-
Kalt-Bédder und die Kneippschen Anwendungen eine
Rolle. Durch Besserung der Durchblutungsverhiltnisse
in der Peripherie des menschlichen Kérpers und durch
ein gesteigertes Blutangebot an das Herz wird physi-
kallsch eine Kriftigung dieser kdrperlichen Systeme
erreicht. Auch durch Kohlenséurebiider, Kohlensiure-
gasbider und Massagen kann man von der passiven
Seite her eine Besserung der ké&rperlichen Leistungs-
fahigkeit herbeifiihren. In Erwiigung ist dabei auch die
sogenannte psychotherapeutische Behandlungsmaf-
nahme zu ziehen, um Leistungssportler vor seelischen
Stress-Situationen zu bewahren. Durch Hrztliches Ge-
sprich mlt Gesundheitssuchenden und sportlich T#tigen
kann man die zu einer besseren Leistung geeigneten
VerhaltungsmaBnahmen eréirtern. Dabei wurde das
autogene Training zur Erlangung einer ausgleichenden
seelischen Phase besonders erwihnt. Der Leistungs-
sportler soll dadurch wvor einem Start in eine
ruhigere und gefaftere Tonuslage gebracht und all-
gemeln mit den Unbllden des Lebens, die auf ihn téig-
lich elnstiirmen, besser fertig werden.

Wie sehr ein korperliches Training bei Dauerlelstungen
von Wichtigkelt ist, zeigten die Ergebnlsse des soge-
nannten ,Opalaufes in Bad Briickenau, der im letzten
Spétsommer durchgefithrt wurde. Dabei war von be-
sonderer Wichtigkeit, daB die Teilnehmer alle aktive
Sportler waren, und daf sie nicht untrainiert an den
Start gingen. Die dabei durchgefiihrten Vorunter-
suchungen zeigten meist eine gute Ausgangslage: es
waren kaum Teilnehmer vorhanden, die wegen eines
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krankhaften Herzbefundes nicht an dem Lauf teil-
nehmen durften. Imponierend waren die Zeiten, in
denen diese iiber 50 Jahre alten M#nner die geforderten
5000 m gelaufen sind. Im Durchschnitt bendtigten sie
22 bis 27 Minuten, was fiir das Alter schon ais recht
gut anzusehen Ist. Im Rahmen dieses Themas wurde
auch der sogenannte ,Volkslauf®, dem immer mehr
. Massen zustreben, und der fiir die Sportérzte in bezug
-auf die Voruntersuchung ein grofies Problem darstellt,
erdrtert. Man kam dabei zu dem i#irztlichen Grundsatz,
daf3 Teilnehmer mit Herzschidigungen an Volksldufen
nicht teiinehmen socllten.

Wenn auch dieses rein #rztliche Problem fiir Sportier
keine Wichtigkeit besitzt, so ist doch bei dem Seminar
herausgestelit worden, daB eine Leistungssteigerung
des Herz-Lungen-Kreislaufsystems und in Abhingig-
keit davon der Skelettmuskulatur nur durch ein
korperliches aktives Training erreicht werden kann.
Voraussetzung dazu ist natiirlich ein gesundes Herz
und ein ungestdrt funktionierendes Kreislaufsystem.
Jedoch sollte man auch immer wieder die Sportler
darauf hinweisen, nicht i{iber ihre Leistungsgrenzen
hinauszugehen. Sportirztliche Untersuchungen miiBten
daher in gewlssen Zeitabstinden durchgefithrt werden,
um die Leistungsfihigkeit des Herz-Lungen-Kreislauf-
systems festzustellen und mbgiichen Schidigungen vor-
zubeugen.

Neben eine kérperliche, aktive Bewegung gehort
natiirlich auch eine sinnvolle Erndhrung. Auch in
Hihenried konnten sich die Arzte davon {tberzeugen,
was sie bei elner kirpergewichtreduzierenden Kost
alles noch lelsten konnen. Nichts ist ja fiir einen
menschlichen Kérper schédiicher als Ubergewicht. In
Amerika wird sowohl bei den Astronauten als auch
bei den aktiven Offizieren darauf gesehen, daB sle das
ihrer korperlichen GriBe entsprechende Krpergewicht
nicht liberschreiten. So konnte man z. B. in Hthenried
mehrfach die fiir eine kiirperliche Griofie entsprechende
kg-Zahl an Winden angeschlagen sehen. Gerade das
Ubergewicht ist es ja, das eine enorme Leistungs- und
FunktionseinbuBe, sowohl fiir die Skelettrnuskulatur
als auch Insbesondere fiir das Herz-Kreisiaufsystem,
bedingt. So solite auch der Leistungssportier darauf
sehen, daB er seinen Fettkonsum immer im Rahmen
der tiglich notwendigen Kalorienzahi hilt und sich
seine notwendige kdrperliche Leistungsfihigkeit ohne
Funktionseinbufie der Skelettmuskulatur und des Herz-
Kreislaufsystems durch eilne natiirliche FErnihrung
unter besonderer Beachtung der Vitaminzufuhr erhdit,
Jedoch diirfen dabei die sog. Zuckerstoffe nicht {iber-
schtitten werden, da diese im Zusammenhang mit dem

FettgenuB auch als Fetistoffe im Korper deponiert
werden. Die flir ein normales Leben notwendige tig-
liche Kalorlenzahl kann man leicht aus den in Apo-
theken, Drogerien und Reformhiusern ausliegenden
Tabellen ablesen und sich daraus ein Wertmall der
Kalorienzufuhr bei gesteigerter kiirperlicher Leistungs-
fihigkeit bilden. Besonders wichtig ist natiirlich
die tigliche Kalorienzufuhr fiir Zuckerkranke, die
dabei auch noch Leistungssport treiben wollen. Der
Zuckerkranke, der ja an und fiir sich nur ein bedingt
Kranker ist, muB besonders auf eine geregelte Nah-
rungszufuhr Wert legen. Dabei muB er beachten, dal3
sein Urin nie Zucker enthiit, und daB der Biutzucker
nach Madgiichkeit keine hohen Werte erreicht. Fiir
Zuckerkranke ist eine korperliche Betitigung um
so mehr empfehlenswert, da sie nur dadurch ihre
Stoffwechselbilanz in geregelten Grenzen halten kin-
nen. Bei Ubersteigerung der Stoffwechselverhiltnisse
durch Ansammlung von blutzuckerfordernden Nah-
rungsstoffen im K&rper kommt es im Laufe des Lebens
zu BlutgefiBveréinderungen, die besonders in den
iebenswichtigen Organen, wie z. B. im Gehirn, in den
Nieren und In den GefiBen der Arme und Beine zu
schwerwiegenden Folgen fithren kénnen.

Auch der mehr oder weniger Herzgeschidigte bedarf
einer korperlichen Betédtigung, wenn er nur, und sei es
auch durch Medikamente, eine ausgeglichene Herz-
Krelslauffunktion zeigt. Die Méglichkeiten, die #rzt-
licherseits dabei durchgefiihrt werden kénnen, wurden
in Hohenried bei Professor Halhuber durch lhn und
seine Assistenten durch mehrere Vortrige eingehend
erértert. Die Sportirzte bekamen durch die Vieltalt der
Vortrige einen Einblick in die Betreuung von Lei-
stungssportlern, Gesundheitssportlern und In die Be-
handlungsméglichkeit von Herzkranken, die man durch
eine entsprechende Theraple wieder einem geregelten
Lebenswandel mit ausreichender Bewegung zufithren
kann.

So war durch die Vielfait der Themen, durch das
auflerordentlich Interessante Krankengut und durch
die modernen Untersuchungs- und Behandiungsmaf-
nahmen an der Klinlk der LVA Oberbayern in Héhen-
ried den dort anwesenden Sportirzten, die sich so-
wohl aus Bayern, der Bundesrepublik, Osterrelch und
sogar aus den USA zusammensetzten, ein guter Ein-
biick in das junge Gebiet der priventiven Medizin ge-
wihrt worden zum Nutzen von Sportlern und letzten
Endes auch Kranken, die wieder einem Sportverein
beitreten wolien.

Anschr. d. Verf.. Dr. med. J. Plietz, Facharzt fiir
innere Krankheiten, 8710 Kitzingen, Marktstrafle 21

Sportérztliche Untersuchungs- und Beratungsstelle in Niirnberg

Nachfolgende Statistik orientiert itber die von 1954 bis
1968 beim Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg durch-
gefithrten sportérztiichen Untersuchungen und deren
Ergebnls. 1966 und 1967 hat die Beratungsstelle aus
organisatorischen Griinden ihre Titigkeit nicht wvoll
ausgeiibt. Irn Herbst 1967 erfolgte eine Neuorganisation,
die sich bis jetzt gut bewihrt hat.

Die organisatorischen Aufgaben, inshesondere die Ver-

handlungen mit den in Frage kommenden Sportverei-
nen und die Einteilung fiir die einzeinen Unter-
suchungsabende, wurden dem Sportamt {ibertragen.
Alie Sportvereine, die sportdrztiiche Untersuchungen
wiinschen, miissen sich daher in Zukunft beim Sport-
amt melden. Pro Untersuchungsabend werden bis zu
25 Sportler und Sportlerinnen eingetelit, wobei in
erster Linie jene Sporttreibenden beriicksichtigt wer-
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den, die regelmiBig trainieren und sich an Wettkimp-
fen beteiligen. Auf diese Weise wurde die sportiirztliche
Untersuchung zwar gquantitatlv eingeschrinkt, aber
qualitativ angehoben. Dle Untersuchungen werden am
Gesundheitsamt durchgefiihrt. Fiir die Untersuchungen
steht ein qualifiziertes Arzteteam zur Verfiigung.

Der Verein oder der untersuchte Sportler hat fiir die
sportdrztliche Untersuchung einen TUnkostenbeitrag
von DM 2,50 zu entrichten, Die mitwirkenden Arzte
erhalten je Stunde eine Vergilitung von DM 13,50. Diese
Regelung gilt auch fiir die beamteten und angestelliten
Arzte des Gesundheitsamtes, die diese Aufgabe nicht
mehr als Dienstaufgabe des Gesundheitsamtes durch-
fiihren. Die Einteilung der Arzte zu den Untersuchungs-

abenden erfolgt durch die Verwaltung des Gesundheits-
amtes. Zu diesem Zweck wird ein vierteljdhrlicher
Dienstplan erstellt. Mit der Leitung der sportirztlichen
Untersuchungen wurde Frau Dr. Inge BAUSENWEIN
beauftragt.

Die sportirztliche Untersuchungs- und Beratungsstelle
in Niirnberg ist mit allen notwendigen Apparaturen
ausgestattet. Unter anderem steht ein Fahrradergome-
ter nach ASTRAND zur Verfiigung. Es besteht die
Moglichkeit, notwendige Laboruntersuchungen durch-
zufiihren und ein Schirmbild anfertigen zu lassen. In
Einzelfillen kann eine ergospirometrische Untersuchung
bei der Beobachtungsstelle in der Schiferstrafe durch-
gefiihrt werden.

Ubersicht iiber die beim Gesundheitsami der Stadt Niirnberg in den Jahren 1954—1968
durchgefiihrten sportirzilichen Untersuchungen

Zahl der Zahl der Untersuchungen Altersaufgliederung Sporttauglich
Untersuch.- unter tiber

Jahr | Termine insgesamt | ménnl. | weibl, |18 Jahren| 19—40 7J.| 40 Jahre voll bedingt nicht
1954 74 1331 1143 168 — — —_ 73,8% 24,9% 1,3%
1955 39 1474 1235 239 —_— — —_— 78,8%/ 19,8%/ 1,4%
1956 89 1934 1584 350 — — -~ 74,2%0 24,2%/ 1,6%%
1957 83 1763 1376 387 —— c— — 72,3% 24,9%/y 2,8%
1958 63 1587 1232 335 — — —_ 72,8%0 21,9%/ 5,3%0
1959 67 1583 1267 271 S— -— — 70,3%% 25,1%0 4,6%0
1960 62 11186 876 240 — - — 75,00 | 22,9% 1,4
1961 33 769 585 184 — — C - 75,08/0 23,5%0 0,6%,
1962 34 626 536 90 — — — 74,8%% 24,9%/ 0,3%%
1963 40 775 600 175 - — - 74,99 24,7/o 0,129/
1964 44 - 793 684 109 266 441 86 77,3%, 20,8% 0,5%%
1985 26 474 365 109 261 174 39 86,79 13,3%% 2
1966 12 272 196 76 138 96 38 85,1%% 13,6% —_
1967 10 200 155 45 73 76 51 72,5% 24,5%¢ 3,08/
1968 31 608 455 153 223 317 68 76,1%/5 22,70 1,29/

Dr. Inge Bausenwein

KURZNACHRICHTEN

Sportarztliche Zentralbibliothek

1359 wurde die sportdrztliche Zentralbibliothek fiir
Bagyern als selbstdndige Abteilung der Stadtbibliothek
in Nilrnberg eingerichtet. Sie verdankt ihre Entstehung
der Initiative des Bayerischen Sportdrzte-Verbandes
und dem Enigegenkommen des Direktors der Stadt-
bibliothek, Herrn Dr. GOLDMANN. Einrichtungen die-
ser Art sind in den anderen Ldndern der Bundesrepu-
blik nicht vorhanden. In diesem Jahr feiert die Biblio-
thek ihr zehnjihriges Bestehen. Aus diesem Anlaf wird
im Juni eine Ausstellung veranstaltet werden.

Die Stadtbibliothek stellt den Beniitzerraum, die Ein-
richtungsgegenstinde, das Biiromaterial und die Ver-
waltungskrifte zur Verfiigung, Auflerdem sorgt sie fir
den Unterhalt der Riume.

Seit 1959 wurden flir diese Einrichtung von der Stadt
etwg DM 40000— flr die Beschaffung von Biichern
und Zeitschriften zur Verfiigung gestellt. Das baye-

rische Kultusministerium hat bisher einen Zuschuf
von DM 10060,— und der Bayerische Sportdrzte-Ver-
band einen solchen won DM 1000— gewdhrt. Die
Bibliothek umfafit derzeit etwa 2200 Einheiten und
85 Periodika (Zeitschriften, Fortsetzungen und Liefe-
rungswerke), Sie enthdlt folgende Literatur:

Medizinische Literatur

Anatomie, Atmung, Ausgleichsgymnastik, Bibliogra-
phien (Sportmedizin, Sport), Erndhrung, Frau — Mdd-
chen, Gesundheitswesen — Hygiene -— Flirsorge —
Arbeitsmedizin — Gesundheifserziechung, Innere Medi-
zin, Kind — Jugend, Klima, Konstitution — Anthropo-
metrie — Anthropologie, Leistung — Kondition —
Training — Anpassung, Massage, Orthopddie — Chirur-
gie — Sportverletzungen, Physiologie, Sportmedizin —
Allgemein — Alter — Geschlecht, Versehrtensport —
Prophylaxe — Rehabilitation.

Sport-Literatur

Angeln, Basketball, Boren, Erziehung, kdrperliche —
Leibeserziehung in der Schule, Bewegungserziehung.
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Fechten — Handball — Golf, Fliegen, Gymnastik, Jiu-
Jitsu, Fufiball, Joga, Kegeln, Leichtathletik, Motorsport
— Radsport, Reiten, Spiele, Sport — Allgemein — Ge-
meinde und Sportbauten, Schule, Tennis, Tischtennis,
Turnen, Wassersport — Schwimmen — Wasserspringen
— Segeln, Wintersport.

Zeitschriften

Schweizerische Zeitschrift fiir Sportmedizin, Sportarzt
und Sportmedizin, Der Sportarzt In Bayern in den
Amtlichen Bayerischen Sportmitteilungen, Theorie und
Praxis der Kérperkultur, Die Leibeserziehung, Die Re-
habilationen, Gesundheitspolitische Umaschau, The Jour-
nal of Sportmedicin, Die Dokumentation, sportmedizi-
nische Literatur, Sport im Spiegel, Die Information,
Mitteilung des DSB, Kranken-Gymnastik, Sport-
spiegel der Frau, Miinchner Medizinische Wochen-
schrift, Sportdrztliche Praxis, Gesundheitsfiirsorge,
Sportspiegel, Die Leichtathletik, Arztliche Jugendkunde,
Sport und Sportmedizin, Ceburtshilfe und Frauenheil-
kunde, Dokumentation zum Leistungssport, der Tsche-
choslowakische Sport.

Durch die Vielseitigkeit der Literatur spricht die
Bibliothek elnen umfangreichen Leserkreis an, der sich
aus Sportdrzten, Arzten, Turnphilologen, Turnlehrern,
Medizin- und Sportstudenten, Tralnern, Ubungsleitern,
aktiven Sportlern, Krankengymnastinnen, Sozialarbei-
tern, Fiirsorgerinnen usw. zusammensetzt.

Die in der sportirztlichen Bibliothek vorhandene Lite-
ratur wird sehr stark frequentiert, mindestens In dem
gleichen Umfang wie die der Stadtbibliothek. Die Lite-
ratur wird von Interessenten aus Niirmberg und Bay-
ern, aber auch aus der ganzen Bundesrepublik ange-
fordert, Die gewiinschten Biicher werden {iiber die
Fernleihe kostenlos zur Verfiigung gestellt. — An-~
schrift: Sportdrztliche Zentralbibliothek filr Bayern bei
der Stadtbibliothek Niirnberg, Egidienplatz 23.

Dr. Ingeborg Bausenwein,
Leiterin der sportirztlichen Biblicthek
bei der Stadtbibliothek Niirnberg

Sportirziliche Betrachtungen iber Eishockey

In Materia Medico Normark, XXI/2, Februar 1969, er-
schien eine Abhandlung: ,Sportirztliche Betrachtungen
iiber Eishockey” von Dr. F. SCHLICKENRIEDER,
Miinchen.

Sonderdrucke kénnen iiber die Geschiftsstelle ange-
jordert werden.

Neuwah!l im Vorstand des
Bayerischen Sportdrzte-Verbandes

Am 14, Dezember 1968 fand in der Sportschule in
Miinchen-Criinwald elne Delegiertenversammlung statt,

Zum 1, Vorsitzenden wurde der bisherige Landesvor-
sitzende Dr. Eugen GOSSNER, Augsburg, wieder-
gewdhlt. Von den 14 abgegebenen Stimmen erhlelt Dr.
Gossner 13.

Zum 2. Vorsitzenden wurde mit 9 Stimmen Dr, A.
STRUCK, Bayreuth, gewdhit,

Zum Schatzmeister wurde einstimmig Dr. ROEDER,
Niirnberg, gewdhlt.

Geschiftsfithrer Dr. W. FUNKE, Erding, nach einstim-
miger Wahi.

Dr. Klaus Henkel 1

Unser Mitglied Dr. med. Klaus HENKEL, Gar-
misch-Partenkirchen, ist am 10. Januar 19685 ver-
storben. Der Verstorbene war ein aktives Mit-
glied unseres Verbandes. In Rom, Toklo und
Mexiko war er als sportdrztlicher Beobachter an-
wesend. Er drehte sowohl von Tokio wie auch
von Mexiko einen Film, der mehrfach auf Ver-
anstaltungen des Bayerischen Sportdrzte-Ver-
bandes gezeigt wurde, Er hat eine Liicke inner-
halb unseres Verbandes zuriickgelassen.

Vertreterin des Frauensports: Frau Dr. I. BAUSEN-
WEIN, Niirnberg.

Vertreter des wissenschaftlichen technischen Ausschus-
ses: Dr, Evich GEBHARDT, Sonthofen.

Landesjugendarzt; Dr, POHL von Elbwehr, Miinchen.
Vertreter der Versehrtensportirzte: Dr. Paul KONIG,
Miinchen.

Olympiade Miinchen 1972

Vom Nationalen Olympischen-Komitee wurde Herr
Ministerialdirigent Dr. E. HEIN, Leiter der Gesund-
heitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium des
Innern, als Leiter des drztlichen und sanitiren Dien-
stes bestimmt. In der Zwischenzeit fanden mit Herrn
Kollegen Heln mehrfach Besprechungen statt. Dabei
wurde die Einteilung der Ausschiisse usw. erériert.

Weiterhin haben wir unsere Vorschlige zur Errichtung
der drztlichen Rdume sowie der Sanitdtsstation im Ce-
linde des Olympiastadions unterbreitet, nachdem wir
von der ausfilhrenden Flrma darum gebeten worden
waren, Diese Riume wurden so geplant, dafi sie spiter
fiir sportmedizinische Untersuchungen tauglich sind
und zur Verfiigung stehen.

AUS DER PRESSE

Tralningsprogramm fiir 60 Lehriinge
Medical Tribune Report

RUETI — Das Institut fiir Sozial- und Priventiv-
medizin der Universitdt Ziirich (Leitung Professor M.
Schiér) fithrte vier Jahre lang ein Tralningspro-
gramm fiir gesunde Lebenshaltung mit 60 Lehrlingen
einer Maschinenfabrik im Ziircher Oberland durch.

Zu Vergleichszwecken wurde eine glelchaltrige, nicht
beelnfluBte Gruppe an einem andern Ort beobachtet.
Die Grundlagen fiir den Versuch wurden durch eine
gezielte Befragung von 2600 jungen Leuten geschaffen.
Das Programm umfafBte neben Vortriigen die FErfor-
schung von Lebensgewchnheiten, sportliches Tralning,
Kurse in Erster Hilfe, Rettungsschwimmen, Impfun-
gen und kulturelle Berelcherung der Freizeit. Die Um-
stellung auf gesunde Erndhrung wurde durch die Mit-
arbeit der Eltern erleichtert.

Als meBbare Resultate konnten Rilckgang von Uber-
gewicht, Zunahme der Atembkapazitit, hthere kérper-
liche Lelstungsféhigkeit, giinstigere Kreislaufwerte und
weniger kariose Zihne als bel der Vergleichsgruppe
festgestellt werden, Eindriidklich sind die Unterschiede
im GenuBmittelverbrauch: Alkchol und Zigaretten wer-
den von 92 resp. 87 Prozent der Kontrollgruppe konsu-
miert, von der Testgruppe sind es 55 resp. 42 Prozent;
zudem liegt die Verbrauchsmenge hier bedeutend nied-
riger. Mit dlesem Trainingsprogramm konnte die Pri-
ventivmedizin also junge Leute zu gesunder I.ebens-
haltung und verniinftiger Hygiene erziehen.
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Geheimsender auf der Brust
AZ-Skispitzelsalat

»Mit einer modernen Telemetrieanlage testete der
Ml‘inchener Olympiaarzt Dr. Franz SCELICKENRIEDER
die Herz- und Kreislauftitigkeit von 20 Langliufern

im Alter zwischen 20 und 70 Jahren. Vom Start bis .

zum Ziel der 40-km-Strecke beim 4. lnternationalen
Minchener Volksskiiauf wurden Puls und Herztitigkeit
der Testpersonen aufgezeichnet und mittels eines Mini-
senders auf einen Bildschirm der Empfangsstation hin-
ter der Ziellinie tibertragen und sofort ausgewertet.

Mit diesem Experiment wurde erstmals bei einem
Langlauf ein Verfahren angewendet, mit dem auch
Kreisiauf- und Herztitigkeit der Astronauten von
JApollo VIII° wihrend ihres Raumfluges iiberwacht
wurden. Der Sportmedizin vermitteln diese Testver-
suche an Langliufern vollig neue Erkenntnisse fiir ein
optimales Leistungstraining. Die Volksskildufe iiber
Marathonstrecken -~ in Oberammergau 1968, erstmals
in Mitteleuropa auch iiber 90 km — erfreuen sich
einer wachsenden Beliebtheit.

Kritik und Bedenken kamen dagegen aus den Reihen
der Arzte und der Verbandssportwarte. Vor allem hilt
man Teilnehmer in den Aitersgruppen zwischen 40 und
60 Jahren fiir besonders gefiihrdet. Sie haben als ehe-
mals aktive Langliufer viel Ehrgeiz, durchlaufen aber
ohne ausreichendes Vortraining Langstrecken wett-
kampfmiBig, und miBachten dabei auftretende Alarm-
zeichen wie Atemnot, fliegender Puls und beginnende
Erschipfung. In diesen Fiillen ist die Gefahr von Dauer-
schiiden nicht ganz von der Hand zu weisen.

Dazu Olympiaarzt Dr. SCHLICKENRIEDER:

1. Die Gefahr von Schiiden durch Uberanstrengung bei
Dauerleistungen ist zweifellos vorhanden, wird aber
hiufig iberschitzt.

2. Die Telemetrieanlage, die mir von einer Miinchener
Firma zur Verfligung gestellt wurde, ist fiir die sport-
medizinische Forschung von unschitzbarem Wert,

3.Von sportirztlicher Seite bestehen gegen die Volks-
skiliufe {iber Langstrecken keine grundsitzlichen
Bedenken. Wir begriiien uneingeschriinkt ihre wach-
sende Beliebtheit. Eine feinere Unterteilung, etwa in
15, 20, 30 und mehr Kilometer-Streckenliinge wiire
jedoch im Hinblick auf das unterschiedliche Leistungs-
vermdgen der Teilnehmer wiinschenswert.

4. Gegen Langstrecken {iber 40 km bestehen, sofern sie
nicht im Renntempo, sondern als grofle Wander-
strecke durchlaufen werden, auch fiir weniger trai-
nierte Teilnehmer keine Bedenken.

Was den Chronisten dagegen bedenklich stimmt, ist die
Tatsache, dal weder die Sportschule Griinwald noch
ihre Untermieterin, die Bayerische Sportakademie, iiber
die fiir den gesamten Leistungssport und fiir die spori-
medizinische Forschung so wertvolle Telemetrieanlage
verfilgen. Sie wiirde 14 000 Mark kosten. Diesen Luxus
miifite sich die Olympiastadt Miinchen, die jiingst fiir
ein umstrittenes Plakat und fiir ein ebenso umstritte-
nes Olympiaemblem etliche hunderttausende Mark aus-
gegeben hat, doch wohl leisten kénnen. Derzeitige Aus-
riistung filr die medizinische Forschung in der Sport-
schule Griinwald: Ein Spirometer und ein Ekg-Geriit,
das seit mehr als zwei Jahren defekt ist.

Bis zum n#chsten Mal Thr Friedi List.”

BUCHBESPRECHUNG

Dr. med. Gustav KOCHNER: ,Haltungsschiden und
ihre Bekidmpfung® Schriftenreihe der Bayerischen
Sportakademie, Band 1, 5. Auflage, 111 S., 205 Abb.
Verlag Wilhelm Limpert, Frankfurt/Main.

In seinem Biichlein fiir die Bekiimpfung der Haltungs-
schiden zeichnet KOCHNER die Problematik der Hal-
tungsschiden auf. Es schliefen sich seinen einleitenden
Einfiihrungen Feststellungen {iber Haitungsschiiden an,
aus denen sich das besondere Moment des Sondertur-

nens auch ableiten lifBt. Dem Biichlein ist auch eine
besondere Graduierung der Haltungsschiiden zugrunde
gelegt. :
Ahnlich wie im Versehrtensport wird {iber Einzel-
und Partneriibungen berichtet, Daran schliefit sich eine
physiologisch-anatomische Betrachtung des Funktions-
mechanismus der Wirbelsiiulenstatlk an.

Die in beachtlichem Umfang gezeigten Bewegungs-
iibungen stellen sicher eine Grundlage fiir den Aufbau
eines Grundschulunterrichtes dar, so daff sie besonders
geeignet erscheinen fiir die TAtigkelt des Ubungsleiters
und Sportlehrers, Was man an dem Inhalt des Bfiich-
leins vermiBt, ist eine besondere Ausrichtiung auf den
Versehrtensport, obgleich in dieser Richtung eine
ganze Reihe von orthopidischen Autoren genannt ist.

Dr. Paul K6 nig, Miinchen

VERANSTALTUNGEN

Deutscher Sportédrzte-Kongrefl 1969

vom 23. bis 26. Oktober 1969 in Freiburg/Br.
Der Ort des Deutschen Sportirzte-Kongresses 1969
muflite infolge Unterbringungsschwierigkeiten nach
Freiburg/Br. verlegt werden.
Thema:
~Pravention und Rehabilitation durch kérperliche
Aktivitats
Auskunft: Professor Dr. med. Hugo Stein,
7800 Freiburg, Hugstetter Strafie 55

Moderne internistische Untersuchungsmethoden
in der Sportmedizin
Elekirokardiographie, Telemetrie, Ergometrie
Seminar vom 7. bis 9. November 1969 in Eriangen

Vom 7. November 1969, 10.00 Uhr, bis 9. November
1969, 11.30 Uhr, findet an der Sportmedizinischen Ab-
teilung der Medizinischen Universitits-Poliklinik
(Direktor: Prof. Dr. C. Korth) in Erlangen, Ostliche
Stadtmauersirafie 29, unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Professor Dr. J. Schmidt, ein sportirzi-
liches Seminar statt.

Themen:

»Ailgemeine Elekirokardiographie”

»Das Belastungs-Ekg*

nTelemetrische Elektrokardlographie®

~Ergometrie*

~Prakilsehe Ubungen in der Elektrokardiographie, tele-
metrischen Elektrokardiographie und Ergometrie®

Bayerischer Sportirzte-Verband e, V.

Landesvorsitzender des Bayerischen Sportirzte-
Verbandes e.V.: Chefarzt Dr. Eugen Gossner,
St.-Albert-Klinik, 8903 Haunstetten, Tel, 347 25.

Geschiftssteiie: 8000 Miinchen 2, ,Haus des Sports®,
Brienner Strafie 50, Telefon 521555 (Dienstzei-
ten: Mittwoch und Donnerstag von 13 bis 18 Uhr).

Konten: Postscheckkonto Miinchen 55554 ; Miinch-
ner Bank eGmbH, 8000 Miinchen 2, Brienner
StraBle 53, Konto-Nr, 4950.
Geschiftsstellenieiter: Dr. Wilhelm Funke, Fach-
arzt fiir innere Krankheiten, Erding (jeden Mitt-
woch von 15 bis 17 Uhr anwesend).
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IN MEMORIAM

Professor Dr. Dietrich Jahn {
Am 16. Mai 1969 ist Herr Professor Dr, med. Dietrich
JAHN, der Begriinder der Regensburger Fortbildungs-
tagungen, verstorben.
— Eln Nachruf folgt in der nichsten Nummer —

Dr. Walther Schmelz {

Dr. med. Walther SCHMELYZ, ehemaliger Leiter der
Gesundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern, ist am 19. Mai 1969 in Wiesbaden ver-
storben. Herr Dr. Schmelz, der 1902 in Wiesbaden als
Sohn eines Arztes geboren worden war, hat nach seiner
Approbation und Promotion 1930 die Priifung fiir den
amtsfrztlichen Staatsdienst abgelegt. Nach langjdhriger
Titigkeit als Bezirksarzt wurde er 1952 zum Leiter der
Gesundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern berufen; 1955 zum Ministerialrat und
1960 zum Ministerialdirigent ernannt.

Dr. Helmuth Brezowski t
Dr. rer. nat. Helmuth BREZOWSKI, Leiter der medizi-
nisch-meteorologischen Wetterdiensistelle in Bad Tolz,
verungliickte am 28, 3. 1969 auf der Riickfahrt von einer
wissenschaftllchen Tagung todlich.

AUS DER LANDESPOLITIK

Dr. Brezowski war durch seine Forschungen und wis-
senschaftlichen Verbffentlichungen auf dem Gebiete
der medizinischen Meteorologie auch in drztlichen Krei~
sen weithin bekannt.

In zahlreichen wissenschaftlichen Zeitschriften hat er
aliein und zusammen mit Mitarbeitern Untersuchungen
iber den Kausalzusammenhang zwischen der Wetter-
verinderung und dem Auslisen von Krankheitserschei-
nungen auch beim Menschen verdffentlicht.

Er war Anreger fiir viele wissenschaftliche Arbeiten
auf diesen Gebieten. Er selbst hat iiber 40 Arbeiten
verfaBt, die iiber seine Beobachtungen Im Rahmen der
Meteorologie berichteten und Gber weitere 30 zusammen
mit Biologen, Arzten und anderen Naturwissenschafi-
lern.

Uber diese wissenschaftlichen Arbeiten hinaus hat er
auch praktisch auf den Grundlagen seiner wissen-
schaftlichen Forschungen vor einigen Jahren eine me-
dizinische Wettervorhersage fiir den Arzt eingefilhri.
Diese Wettervorhersage wurde zunfichst in einigen
Kurorten des Alpengebietes durchgefiihrt und ist kurz
vor seinem plitzlichen Ted als medizinisch-meteorologi-
sche Wettervorhersage auf ganz Deufschland ausge-

dehnt worden. Schiltz, Berchtesgaden

Landtag wiinscht Lehrstiihle fiir Gerontologie und Zytologie

Beratungen im sozialpolitischen AusschulBl

Die Abgeordneten KAMM, Dr. CREMER und ZINK
hatten im Bayerischen Landtag einen Antrag dahin
gehend eingebracht, einen gerontologischen Lehrstuhl
mit Institut an der Universitit Erlangen-Niirnberg zu
errichten. Die Notwendigkeit eines solchen Institutes
ergibt sich aus der Tatsache, daB im Gebiete der
Bundesrepublik 1939 noch rund drel Millionen Biirger
iiber 65 Jahren lebten; 1975 werden es rund acht Mil-
lionen seln. Es lst ganz unzweifelhaft, daB mit hdhe-
rem Alter die Gesundheitsprobleme immer griBeres
Gewicht bekommen. Der fortschreitend hShere Anteil
dlterer Menschen stellt der Gemeinschaft besondere
Autgaben, dle nur durch elne gezielte Forschung geldst
werden konnen. Die Voraussetzung fiir eine derartige
Arbeit lst an der Universitit Erlangen-Niirnberg be-
sonders gilinstig, weil dort auch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Gerontologie ihren Sitz hat. Es bietet sich
dementsprechend gerade im dortigen Raum die Mog-
lichkeit, ein Zentrum der medizinischen Altersfor-
schung zu entwickeln. Das Institut fiir Gerontologie,
das 1928 von Professor Dr., Max BURGER gegriindet
worden 1st, steht heute unter Leitung von Professor
Dr. R. SCHUBERT, Niirnberg. Es fithrt jéhrlich einen
gerontologischen KongreS durch, der nlcht nur rein
medizinische, sondern auch psychologische, soziologische,
biologische und juristische Probleme behandelt.

Der Antragsteller Kamm unterstrich daher in der Sit-
zung des sozialpolitischen Ausschusses des Landtages,
daB es sich bei der Gerontologie um ein umfassendes
und nach auBen hin abgrenzbares Forschungsgehiet
handelt. Trotzdem sei es ratsam, die Leitung weiter-
hin ln den Hinden eines Arztes zu lassen.

Gerade die vlerzigjihrige Tradition, auf die heute die

Gesellschaft zuriickblicken kann, verpfiichte Bayern
zum Ausbau einer derartigen Einrichtung, wolle es
nicht seinen Vorsprung verlieren, den es aufgrund sei-
ner Vorleistungen erlangt hat.

Die Neugriindung, die letzilich einen Ausbau des Beste-
henden darstellt, ist um so dringlicher, als im Aus-
land die Gerontologle bereits mit Intensitéit bearbeitet
wird. So bestehen in den Vereinigten Staaten mehrere
Lehrstithle fiir dieses Fach, in Italien sieben. Die So-
wjetunion unterhiéilt eine ganze Reihe von Instituten,
ebenso Japan. Weitere bestehen in Frankreich, in Ru-
minien, Ungarn, der Schwelz und der Zone,

Die Frage des Standorts 148t sich auch deswegen leich-
ter beantworten, weil an der Medizinischen Poliklinik
der Unlversitit Erlangen seit einem halben Jahr eine
Abteilung fiir prichirurgische Geriatrie unter Professor
Dr. C. KORTH besteht. AuBerdem befindet sich in Fr-
langen ein Altenwohnstift, das zur Ergiinzung des In-
stitutes In Frage kommen kdnnte und das lm tbrigen
zwOlf fiir Laboratorien geeignete Raume bereits ange-
boten hat. Es st bereits jetzt hervorragend milt medi-
zinisch-technischen Gerften eingerichtet.

Die Schwierigkeit, die der Verwirklichung eines der-
artigen Planes entgegensteht, ist, wie sich denken 1a8t,
finanzieller Art. Nachdem im gegenwirtigen Haushalts-
plan trotz entsprechender Wiinsche der Fakultaten
keine neuen Lehrstiithle vorgesehen sind, ist mit Sicher-
heit zu befiirchten, daB der Widerstand gegen den An-
trag weniger von der fachlichen als von der finanziel-
len Seite her kommt. Es muB allerdings bedacht wer-
den, daf wegen der wahrscheinlichen Zunahme des
Steuereinkommens mit einem Nachiragshaushalt ge-
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»Es wird uber experimentelle Unter-
suchungen zur KollateralgefaBentwicklung
und Uberlebenszeit nach gradueller Okklu-
sion im Bereich der linken Koronararterie

bei Langzeitvorbehandlung mit Persantin
berichtet. Als Versuchstiere dienten 38
Schweine. Das Schwein wurde gewahlt, da
sein KoronargefdBsystem dem des Men-
schen am dhnlichsten ist. Durch Anlage von
Konstriktoren im Bereich des linken Koronar-
arteriensystems wurde die Pathophysiologie
einer Myokarddurchblutungsstérung simuliert.
Es zeigte sich eine eindeutig héhere Uber-
lebensrate und verldngerte Uberlebenszeit der
mit Persantin vorbehandelten Tiere gegen-
iiberdernichtvorbehandelten Kontrolligruppe.«

Wernitsch, W., Richter, G., Halmegyi, M., Zeiller, E.:
Thorexchirurgie 15, 429435 (1967}

»Als Ergebnis dieser Untersuchungen

konnte festgestellt werden, daB bei unvorbe-
handelten Schweinen im Elektrocardio-
gramm haufiger und starker Zeichen der
Ischamie nach Coronarconstriction auftraten,
wenn die Tiere nicht mit Persantin behandelt
waren. Uberlebensrate und Uberlebenszeit
waren in beiden Serien nach operativer
Coronarconstriction bei den mit Persantin
behandelten Schweinen glinstiger. Intercoro-
nare und intracoronare Kollateralen konnten
mit Hilfe der postmortalen Coronarographie
bei den mit Persantin behandelten Schweinen
gegeniiber der jeweiligen Vergleichsgruppe
haufiger und in stirkerem MaBe nachge-
wiesen werden.«

Halmegyi, M., Hempel, K. J., Ockenge, T., Richter, G., Wernitsch, W.,
Zeitler, E.: Arzneimittel-Forsch, 17, 272-283 (1967)

Auch diese Aussage
spricht fur

Persantin

und

ersantin fort

frith genug beginnen
hoch genug dosieren
lange genug behandeln
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rechnet werden kann, in dem dann mdglicherweise der
Wunsch der Antragsteller erfiillt werden kann.

Unter Berlicksichtigung dieser Umstinde beschloB
schlieBlich der AusschuB, seine Zustimmung zu folgen-
der Antragsfassung zu geben:

~Die Staatsregierung wird beauftragt, die Voraus-
setzungen daflir zu schaffen, daB an der Unlversitit
Erlangen-Niirnberg ein gerontologischer Lehrstuhl
und ein gerontoiogisches Institut errichtet werden
kénnen,*

Beratungen im kulturpolitischen Ausschu8

Die Staatsregierung soll umgehend im Einvernehmen
mit den vier Landesuniversititen und der TH Miinchen
und unter Beachtung der Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates und der giinstigsten Lagebedingungen die
personellen, materiellen und rdumlichen Voraussetzun-
gen fiir die Errichtung von Lehrstiihlen bzw. die Schaf-
fung von Abteilungen

a) fir klinische Zytologie unter besonderer Bert{icksich-
tigung der Krebsfriiherkennung und

b} fiir Gerontologie unter besonderer Beriicksichtigung
der Friihaltersschiden und fiir Herzchirurgie
schaffen.

Der kuiturpolitische Landtagsausschuf gab nach lin-
gerer Debatte dem Anliegen mehrerer einschliglger
Antrige {(davon zwei von Abgeordneten der SPD und
drei von CSU-Abgeordneten) in vorstehender, auf einem
Antrag des CSU-Abgeordneten Dr. von der HEYDTE
basierenden Fassung die Zustimmung. Vier dieser An-
trige waren bereits vom kulturpolitischen Ausschuf3 in
teilweise abgednderter Fassung angenommen worden.

In der zusammengefaBten Beratung des kulturpoli-
tischen Ausschusses hielt der CSU-Abgeordnete Dr. Erich
SCHOSSER als Berichterstatter die in dem Antrag von
der HEYDTE geforderte Errichtung eines Lehrstuhles
fir klinische Zytologie nicht fiir gerechtfertigt, weil
Zytologie in der Stoffbreite nicht filir die Errichtung
eines eigenen Lehrstuhles ausreiche, Es handele sich
hier nur um eine Laboratoriumseinrichtung, nicht aber
um ein ausreichendes wissenschaftliches Gebiet. AuBer-
dem kiénne die Friihdiagnose des Krebses damit allein
nicht durchgefiihrt werden. Fiir die Krebsfritherken-
nung komme nur die Schaffung eines interdisziplinéren
Institutes in Frage, das im GroBklinikum GroBhadern
vorgesehen sel. Auf dem Gebiete der Gerontologie
stehe die Bundesrepublik zweifellos nicht an der Spitze
der Forschung, In der medizinischen Wissenschaft sei
die Notwendigkeit erkannt worden, die Gerontologie
kiinftig zu einem zentralen Bereich der Forschung aus-
zugestalten, weil die Probleme mit dem Altwerden sich
vervielfachten. Daher pléddiere er fiir die Errichtung
gerontologischer Lehrstithle. Im Bereich der Herzchir-
urgie gebe es in Bayern und in der Bundesrepublik zu
wenig Institute und ausgebildete Fachleute. Aber auch
hier kéinne man die Probleme durch die Errichtung von
Lehrstiihlen alleln nicht lésen, denn man brauche da-
zu auch die notwendigen Institute und die erforderliche
kostspielige Apparatur,

Mitberichterstatter Dr, Jiirgen BODDRICH (SPD) ver-
wies auf den Unterschied bei den einzelnen Antrigen
zwischen der Forderung nach Errichtung von Lehr-
stiihlen und der Errichtung herzchirurgischer Abteilun-
gen, wie sie namentlich im Antrag der SPD-Fraktion
gefordert werde.

Antragsteller Dr. Friedrich-August von der HEYDTE
betonte, sein Antrag zeige hinsichtllch der Herzchirurgie

die Probiematik des neuen Hochschulgesetzentwurfes
auf, der keine Institute mehr kenne, sondern nur auf
Lehrstiihle abstelle. Das Feld der klinischen
Zytologiesei heuteweitgenug,umeinen
eigenen Lehrstuhl dafiir zu rechtfer-
tigen. In der Gerontologie hinke man in der Bundes-
repubiik noch weit hinterher.

Zum Antrag mehrerer frinkischer SPD-Abgeordneter
auf Errichtung eines gerontologischen Lehrstuhies mit
Institut an der Universitit Erlangen-Niirnberg fiihrte
der SPD-Abgeordnete Bertold KAMM als Antragstel-
ler aus, dafi es in anderen Lindern schon eine Reihe
gerontologischer Institute gebe. Ein &dhnlicher Antrag
sei im vorigen Landtag schon von SPD-Abgeordneten
eingebracht worden.

Die SPD-Abgeordnete Hedwig WESTPHAL machte fiir
den Antrag ihrer Fraktion auf Errichtung herzchirur-
gischer Abteilungen an den bayerischen Universititen
geltend, die Krebsfritherkennung in der Gynikologie
sei inzwischen Praxis geworden. Wenn jede Frau von
der Mdiglichkeit einer einmaligen Untersuchung nach
den jetzigen Methoden Gebrauch machen wiirde, wiirde
das die Kassen in elnem Jahr 70 Millionen DM kosten.
Das beweise die Notwendigkeit solcher Lehrstiihle, Der
vom sozialpolitischen AusschuB3 verbeschiedene gemein-
same Antirag ziele darauf ab, daf an den bayerischen
Hochschulen eigene herzchirurgische Abteilungen er-
richtet werden, weil die stddtischen Krankenhduser in
Bayern nirgends in der Lage seien, solche Abteilungen
zu schaffen. Alles konzentriere sich im Grunde auf die
Erste Medizinische Fakultit in Miinchen.

Vorsitzender Reinhold VOTH (CSU) verwies auf einen
Brief des Landtagsprésidenten, der aufgrund eines
Schreibens des Kultusministers vom I8. April 1969 an-
geregt habe, den Komplex von Einzelmalnahmen im
Hochschulbereich im Aitestenrat des Landtags zu be-
handeln, weil die Schaffung einzelner Lehrstithle auf-
grund einer Landtagsinitiative aimer wohldurchdachten
und sinnvollen Hochschulplanung nicht forderlich wire.
Es frage sich also, ob der Ausschull eine gemeinsame
Formuiierung fiir diese fiinf Antrige finden kénne, die
das darin enthaltene Grundanliegen anspricht, ohne
sich auf konkrete Standorte an einer bestimmten Uni-
versitit festzulegen. Diesem Anliegen wiirde etwa der
Antrag von der HEYDTE entsprechen.

Gerda LAUFER (SPD} war demgegeniiber der Mei-
nung, wenn das Parlament hier entsprechende Be-
schliisse fasse, kinnten sich die Universititen einem
solchen Auftrag auf die Dauer nicht entziehen. Dem
Anliegen konnte durch die Annahme des Antrages der
SPD-Fraktion Rechnung getragen werden.

Der Ausschull einigte sich schliefllich doch auf die am
Anfang des Berichtes erwiihnte Fassung.

(Aus ,Bayerischer Landtagsdienst* Nr. 16 vom 21. Mai
1969)
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Funf Jahre Sehtest in Bayern

Die Sehtestaktion ist eine verkebrspolitische Mafnahme
Von MdL Dr. Rudolf Soenning, Vorsitzender des Bayerischen Landesgesundheitsrates

Die Sehtestaktion ist eine verkehrspolitische Mainahme
im 1nteresse der Verminderung von Verkehrsunfillen
und hat zum Ziel, bei allen Fiihrerscheinbewerbern ein
méglichst optimales Sehvermégen zu erreichen. Das
Bayerische Staatsministerium des Innern hat die Ein-
filhrung des Sehtestes in Bayern mit dieser These ver-
treten und durchgesetzt. Die Psychologisch-Medizinische
Untersuchungsstelle in Bayern, unter Leitung von Herrn
Dr. MUNSCH, hat, beraten von Herrn Professor SCHO-
BER zusammen mit der Fa. Rodenstock, die technischen
Unterlagen fiir das Grobausleseverfahren erarbeitet.
Wer die ganzen Zusammenhinge kennt, wird mir recht
geben, daB die Sehtestaktion, die inzwischen von prak-
tisch allen Lidndern der Bundesrepublik {ibernommen
worden ist, nur durch die Initiative Bayerns zum ge-
wiinschten breiten Erfolg filhrte. Zwar haben schon vor
1963 die Ophthalmologische Gesellschaft, der Berufsver-
band der Augenirzte und viele maBgebende Augeniirzte
eine Augenuntersuchung bei Fiihrerscheinbewerbern
gefordert. Aber das Bundesverkehrsministerium rea-
gierte immer wieder auf alle derartigen VorstdBe mit
der Behauptung negativ, daB kaum bei !/s*/e der Ver-
kehrsuntille irgend welche Korperschiden die Ursachen
selen. Auch das bayerische Parlament konnte ich nicht
Uberzeugen, bei Fiihrerscheinbewerbern ein #drztliches
Zeugnis zu verlangen, als ich dies bereits in den fiinf-
ziger Jahren versuchte,

Folgende Uberlegungen bzw. Argumente wurden schlieB-
lich in Bayern akzeptiert:

1. Durch eine Grobausleseaktion sollte Material ge-
sammelt werden, um die Forderung nach einer
augeniirztlichen Untersuchung bei Fiihrerschein-
bewerbern zu begritnden.

2. Die Ankiindigung, da8 ein Sehtest eingefiihrt wird,
sollte die Fihrerscheinbewerber bewegen, vorher
schon rechtzeitig einen Augenarzt aufzusuchen.

3. Das vorgeschlagene Grobausleseverfahren sollte ge-
wiihrleisten, dal die Sehtestung in Bayern einheit-
lich durchgefiihrt wird und man nicht mehr auf jene
gutgemeinten Unternehmen von Verbidnden, die mit
sogenannten Testwagen durch die Gegend fahren,
angewiesen sein wird.

Der Bayerische Landesgesundheitsrat hat bereits im
Jahre 1960 alle Fachleute zu einer gemeinsamen Sitzung
einberufen. An ihr nahmen als Giste einige Vertreter
der Ophthalmologischen Gesellschaft, nimlich die Her-
ren HARMS, ROHRSCHNEIDER und SCHRECK, der
Leiter des Medizinisch-Optischen Institutes an der Uni-
versitdt Miinchen, Professor SCHOBER, der Vorsitzende
des Berufsverbandes der Augeniirzte Deutschlands,
Dr. DAMM, Dr. MUNSCH vom Technischen Uber-
wachungsverein, Ministerialrat Dr. STOLL vom Baye-
rischen Staatsministerium des lnnern und nambhafte
Vertreter der Automobil-Clubs teil. Bei dieser Sitzung
wurde festgestellt, daB zur Zeit eine obligatorische
augenirztliche Untersuchung bei Fiihrerscheinbewerbern
bei den zustindigen Regierungen nicht zu erreichen ist,
dafiir jedoch das vom bayerischen Innenministerium
und von der PMU vorgeschlagene Grobausleseverfahren
in Bayern verwirklicht werden kdénnte. Die Bayerische

Staatsregierung anerkannte schlieBlich die vorgetragene
Begriindung und es ist ihr und besonders den Herren
Ministerialdirigent Dr. STOLL, Ministerialrat SCHMI1D-
KONZ und der Mitarbeit von Dr. MUNSCH zu ver-
danken, daB die Bayerische Staatsregierung den Mut
falite, den Sehtest fiir Fiihrerscheinbewerber in Bayern
1963 obligatorisch einzufiihren. Jene Uberlegungen, die
zur Verwirklichung der Sehtestaktion fiihrten, haben
sich inzwischen léngst als absolut richtig herausgestellt.
Bis zum Jahre 1968 wurden in Bayern ca. 1,5 Millionen
Fiihrerscheinbewerber dem Sehtest unterworfen. Davon
waren im Jahre 1963 immerhin noch 9,3%s Anhaltefille
und im Jahre 1968 nur noch weniger als 5%. Besonders
zurilckgegangen ist in derselben Zeit die Zahl der ab-
solut Ungeeigneten zum Filhren eines Kraftfahrzeuges;
diese Zahl sank von 6,1% im Jahre 1963 auf 0,1% im
Jahre 1968. Von liber 270 000 Getesteten im Jahre 1966
waren es nur 23, die keinen Fihrerschein erhalten
konnten. Solche Zahlen beweisen, daB der Sehtest keine
Schikane gegen die Autofahrer darstellt, sondern ein
hochst wirksames Mittel ist, damit bei den Kraftfahrern
das optimale Sehvermdégen erreicht wird. Insonderheit
hat sich die Annahme als richtig herausgestellt, daB
allein die Schaffung der Sehtest-Hiirde viele angehende
Kraftfahrer veranlaBt, vorher zum Augenarzt zu gehen.
Soweit das uneingeschriinkte positive Bild von den Er-
fahrungen mit dem obligatorischen Sehtest bei Fiihrer-
scheinbewerbern!
Nun bleibt abher noch etwas sehr Wichtiges zu erreichen:
Die Sehtestung bei Flihrerscheininhabern!
Meine diesbeziiglichen Bemiihungen haben lange Zeit
keine greifbaren Erfolge gebracht.
Aufgrund verschiedener VorstBe meinerseits bei der
Bayerischen Staatsregierung auf Ausdehnung des Seh-
testes, setzte sich das Bayerische Staatsministerium des
Innern am 31. 7. 1967 mit dem Bundesminister fiir Ver-
kehr, Georg LEBER, in Verbindung und schlug vor, auf
der Tagesordnung der 9. Gemeinsamen Verkehrssicher-
heitskonferenz foigenden Tagesordnungspunkt zu be-
sprechen:

»Sehtest fir dltere Fahreriaubnisinhaber;

Anderung der StraBenverkehrs-Zulassungs-

Ordnung”
Das Bayerische Staatsministerium des Innern begriin-
dete seinen Vorschlag mit folgenden Argumenten:
»Das Bayerische Staatsministerium des lnnern hat be-
reits mit Schreiben vom 23, Oktober 1964 — Nr. 1C 4 —
2506 b/12—20 — beim Bundesminister fiir Verkehr an-
geregt, durch eine Erginzung der StraBenverkehrs-
Zulassungs-Ordnung die Rechtsgrundlage fiir einen
Sehtest bei diteren Fahrerlaubnisinhabern zu schaffen.
Leider wurde diese Anregung nicht aufgegriffen. Mit
der Mehrheit der Verkehrsreferenten der Linder war
der Bundesminister fiir Verkehr damals der Ansicht,
daB eine allgemeine Sehtestaktion fiir iltere Fahr-
eriaubnisinhaber noch nicht zu verwirklichen sei. Es
wurde auf der Tagung der Verkehrsreferenten der Liin-
der am 12. und 13. Oktober 1965 in Bremen beschlossen,
zundchst weitere Erfahrungen zu sammeln und die
internationale Entwicklung abzuwarten. Der Vertreter
des Bundesministers fiir Verkehr verwies dabei auf die
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vorldufigen Ergebnlsse der Sachverstindigenkommis-
sion ,Sehvermdgen und Kraftverkehr* beim Bundes-
gesundheitsamt.

Wie aus Kreisen dieser Komumission inzwischen be-
kannt wurde, halten es deren Mitglieder jedoch fiir
dringend notwendig, insbesondere Altere Fahrerlaubnis-
inhaber auf Sehméngel zu untersuchen. Das Bayerische
Staatsministerium des Innern ist deshalb der Ansicht,
dall die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Seh-
testung &lterer Fahrerlaubnisinhaber umgehend ge-
schaffen werden sollten. Nach vorsichtiger Schiitzung
der Psychologisch-Medizinischen Untersuchungsstelie
beim Technischen Uberwachungsverein Bayern e. V. in
Miinchen, miiBte aliein in Bayern mindestens 20 000
Fiihrerscheininhabern wegen unkorriglerbarer Seh-
fehler die Fahrerlaubnis entzogen werden. Diese Schiit-
zung beruht auf Sehtestergebnissen vom Fahrerlaubnis-
bewerber, also von Personen, die liberwiegend jin-
geren Jahrgingen angehidren. Berlicksichtigt man die
Erfahrungstatsache, daf die Hiufigkeit von Sehmin-
geln in hoherem Alter erheblich zunimmt, so liegt die
Zahl der Fahrerlaubnisinbaber, die zum Fiihren von
Kraftfahrzeugen ungeeignet sein diirfte, noch erheb-
lich héher.

Nach Auffassung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern kann es angesichts dieser alarmierenden
Zahlen nicht verantwortet werden, die Einfiihrung eines
obligatorischen Sehtestes fiir &ltere Fahrerlaubnis-
inhaber — es wiire an die Altersgrenze von 50 Jahren
zu denken — linger aufzuschieben.

Es wire sicherlich mdglich, das Testverfahren einfach
und unbiirokratisch zu gestalten, so daB weder flir die
Betroffenen noch fiir die Behiirden eine unzumutbare
Belastung entstehen wiirde. Ein solches Verfahren
kiénnte auch ohne Schwlerigkeiten spéteren internatio-
nalen Beschliissen angeglichen werden.”

Am 19. 9. 1966 tellte mir das Staatsministerium des In-
nern mit, daB der Vorschlag Bayerns, einen Sehtest fir
dltere Fahrerlaubnisilnhaber vorzuschreiben, bisher von
der Linderkonferenz nicht erdrtert wurde. Die Behand-

lung dieser Frage wurde bei der Linderreferenten-
besprechung im Dezember 1967 in Bremen an den Unter-
ausschuB , Fiihrerschein auf Zeit* abgegeben. Der Bun-
desminister #{ir Verkehr hat den UnterausschuB bisher
noch nicht einberufen. Inzwischen habe jedoch auch das
Deutsche Gritne Kreuz den Sehtest fiir Fahrerlaubnis-
inhaber gefordert. Darauf schrieb ich am 25. 10. 1966
an Herrn Bundesverkehrsminister Georg LEBER. Die-
ser antwortete mir am 25. 11. 1968:

»Ich danke Thnen fiir Ihre Zuschrift vom 25. 10. 1966,
die leider infolge der Teilnahme des Fachreferenten an
der Wiener Weltkonferenz {iber den StraBenverkehr
erst jetzt beantwortet werden konnte.

Zu meinem Bedauern war die Einberufung des Unter-
ausschusses ,Fiihrerschein auf Zeit' wegen vordring-
licherer Gesetzgebungsvorhaben sowie der Vorberei-
tung und Durchfiihrung der genannten Weltkonferenz
bisher nicht miglich. Ich hoffe jedoch, Anfang nichsten
Jahres hierzu in der Lage zu sein.”

Soviel tiber den Stand der Dinge!
Die Bayerische Staatsregierung hat offensichtlich den
festen Wilien, durch einen VorstoB beim Bundesver-
kehrsministerium eine Testung, besonders der &lteren
Fiihrerscheinlnhaber, zu erreichen.

Lassen Sie mich sagen, was meine feste Uberzeugung
ist! Wenn in der Offentlichkeit bekannt wird, daB eine
solche Aktion vorgesehen ist, wird genau dasselbe ein-
treten wie beim Grobausleseverfahren bei Fiihrer-
scheinbewerbern, d. h. also, dafi- viele Fiihrerscheln-
inhaber von sich aus zu einem Augenarzt gehen.

Die Mitwirkung der Augenirzte bei dieser Aktion ist
von groBer Bedeutung und es wird dankbar anerkannt,
daB die Ophthalmologische Geselischaft, der Berufs-
verband der Augendrzte usw. augen#rztliche Richt-
linien fiir Kraftfahrer ausgearbeitet haben.

Ich michte hier aber eindeutig feststellen, dal ohne die
politische Initiative, wie sie das Bayerische Staats-
milnisterium des Innern zeigte und zeigt, bis heute die
Sehtestaktion nur ein frommer Wunsch wire.

MaBnahmen zur Bekdampfung der Tollwut

Schriftliche Anfrage der Frau Abgeordneten Hedwig
WESTPHAL, SPD, vom 15. Januar 1969:

»Anscheinend nimmt die Tollwut unter wildiebenden
Tieren auch in Bayern noch zu, damit also die Gefihr~
dung von Mensch und Tier. Da die bisherigen Bek&mp-
fungsmafBnahmen offenbar ihren Zweck nicht ausrei-
chend erfiillen, frage lch die Staatsregierung, ob sie

1, die Begasung aller Fuchs- und Dachsbauten anstrebt
und sie wenigstens annfihernd durchsetzen kann,

ob nicht, nachdem das Bundes-Landwirtschaftsminl-
sterium das Verbot der vorsorglichen Tollwutschutz-
impfung der Hunde aufgehoben hat, nun dariiber
hinaus der Impfzwang fiir alle Hunde, eventuell auch
Katzen, in Betracht zu ziehen wire. Die frither da-
gegen vorgebrachten Bedenken diirften nicht mehr
bestehen, wie man aus neueren fachwissenschaft-
lichen Arbeiten schlieBen kann {(s. z. B. Veterinir-
Medizinische Nachrichten Nr. 3/68).“

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 24. Januar 1969:

»Die schriftiiche Anfrage der Frau Abgeordneten Hed-
wig WESTPHAL heantworte ich wie foigt:

Im Jahre 1968 wurden in Bayern 1636 Tollwutfiiie,
davon 1588 beim Wiid, festgestelit.

2

H

Im einzelnen entfielen

auf den Regierungsbezirk Oberbayern 644 Fille
auf den Regierungshezirk Niederbayern 348 Filie
auf den Regierungsbezirk Oberpfalz 271 Fille
auf den Regierungsbezirk Oberfranken 120 Félle
auf den Regierungsbezirk Mittelfranken 26 Fille
auf den Regierungsbezirk Unterfranken 120 Fille und
auf den Regierungsbezirk Schwaben 309 Filie

Der Fuchs war mit 73 v. H., das Reh mit 6,2 v. H., Hund
und Katze mit je 3,4 v. H. und das Rind mit 6,2 v. H. be-
teliigt. Die Gbrigen 5,8 v. H. verteilen sich auf sonstige
Haus- und Wildtiere, Der Fuchs ist also nach wie vor
der Haupttriger der Toliwut. Seit Jahren wird fiir ab-
geschossene Fiichse, Dachse und Marder eine Primie
aus Staatsmitteln in HShe von DM 16.— je Tier gewihrt.
In den letzten Jahren zahlen auch die meisten Land-
kreise und kreisfrelen Gemeinden eine zusiitzliche
Pramie aus Krelsmitteln bis zu DM 9.— je erlegtes Tier.
In den Jahren 1965 bis 1968 wurden fiir etwa 174 000
Tiere AbschuBprimien gewihrt. Diese hohen AbschuB-
zahlen haben dazu beigetragen, dal die Toilwutdichte
in Bayern aligemein in miBigen Grenzen blieb, wenn
auch die Seuche in neu befallenen Gebieten da und dort
stirker um sich griff.

Im einzelnen bemerke ich zu den Fragen folgendes:
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Zu 1:

Auch ich bln der Meinung, daf neben dem verstirkten
AbschuBl des Raubwildes auch die Begasung der Fuchs-
baue zu einer welteren Dezimlerung der Fiichse bei-
tragen kann,

Bereits Im Mal 1966 hat der Herr Landwirtschafts-
minister auf meine Bitte dle unteren Jagdbehdrden er-
michtigt, den Jagdberechtlgten die Begasung der Fuchs-
paue zZu gestatten. Die Jagdberechtigten haben erstmals
im Jahre 1968 in einzelnen Landkreisen geschlossen
unter Leitung der unteren Jagdbehtirden Fuchsbaue
begast. Die Erfahrungen aus diesen Landkreisen sind
nach den Berichten der Regierungen von Oberbayern
upd Niederbayern gut. Fiir das Jahr 1969 ist vorgesehen,
die Begasung der Fuchsbaue im groBen anzuwenden.
Die Revierinhaber haben sich in weiten Gebieten
Bayerns bereit erkiiirt, die Begasung durchzufiihren.

Das Staatsministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Forsten hat mit EntschlleBung vom 10. 2, 1869 die
Regierungen ersucht, die unteren Jagdbehdrden anzu-
weisen, die Revierinhaber auf die Notwendigkeit der
Fuchsbaubegasung In zusammenhingenden Gebieten
aufmerksam zu machen und dahin zu wirken, daB simt-
llche befahrenen Mutterbaue In tollwutbefallenen Krel-
sen wihrend der Fiihrungszeit der Fuchsfihen begast
werden. Unter dieser Vorausssetzung werde ich den
Kreisen ein Drittel der Kosten fiir das Begasungsmittel
erstatten. Darliber hinaus hat der Landesausschufl der
Bayerischen Tierseuchenkasse wegen der Gefihrdung
der Weidetlere in seiner Sitzung am 13. 2. 1969 beschlos-
sen, sich unter den gleichen Voraussetzungen und in der
gleichen Héhe wie der Freistaat Bayern an den Kosten
zu beteiligen. :

Zu 2:

Das Staatsministerium des Innern hat mit Bekannt-
machung vom 10, Juni 1968 {(StAnz. Nr. 25, MABL S. 218)
die Tollwutschutzimpfung von Tieren allgemein zuge-
lassen, da grundsitzliche Bedenken der Wissenschaftler
gegen eine Schutzimpfung aufgrund der Erfahrungen in
Lindern, in denen schon lange Tiere allgemein gegen
Tollwut schutzgeimpft werden, nicht mehr bestehen. Es
kann also jeder seinen Hund und seine Katze von einem
Tierarzt gegen Tollwut schutzimpfen lassen; geeignete
Impfstoffe stehen zur Verfiigung. Die Impfstoffe bewir-
ken aber nur einen zeitlichen Schutz, so dal Wieder-
hloltlimgslmpfungen je nach der Seuchenlage erforderlich
slnd.

Wie bereits erwihnt, sind Hunde und Katzen nur zu
je 3,4 v. H. am derzeitigen Tollwutgeschehen beteiligt.
Eine Impfung aller Hunde und Katzen wiirde die Seuche
nlcht einddmmen, da die Fiichse die Hauptverbreiter
der Tollwut sind., Dariiber hinaus erscheint es nicht
maglich, alle Hunde und Katzen fiir eine solche Imp-
fung zu erfassen. :

Bei dem jetzigen Seuchengeschehen, den grofen Schwie-
rigkeiten bei der Erfassung aller Hunde und gegebenen-
falls auch der Katzen und der finanzieilen Belastung
der Tierbesitzer halte ich es nicht fiir zweckmifig und
auch nicht vertretbar, eine Toliwutschutzimpfung all-
gemein anzuordnen.”

Vorausschauende bayerische Gesundheltspolitik

Der Bayerische Landesgesundheitsrat {ibermittelte am
14, 12, 1956 an den Herrn Prisidenten des Bayerlschen
Landtags folgenden Beschlul:

»Der Landesgesundheitsrat behandelte den Antrag —

Landtagsheilage 1814 —:

,Die Staatsregierung wird ersucht, beim Bund dahin zu

wirken, daB

1. bei der Ausbildung von Fahrschiilern auch aus-
reichende Kenntnisse In Erster Hilfe auf freiwlliiger
Grundlage vermittelt werden;

2. alle Kraftfahrzeuge mit geeignetem Sanltdtsmaterial
fiir Erste Hilfe auszustatten sind.“

Nach Beratung in einem Unterausschufl, zu der zahl-

reiche Vertreter aus dem Verkehrswesen geladen waren,

nahm der Landesgesundheitsrat wie folgt Stellung:

»Mit der steigenden Verkehrsdichte hat sich in den

letzten Jahren auch die Zahl der Verkehrsopfer erhdht.

Eine Verbesserung der Vorbeugungs- und Sicherheits-

malinahmen vermag diese Zahl nur bis zu einem ge-

wissen Grad zu senken, Beim Verkehrsunfall ist rasche
und richtige Erste Hilfe fiir Leben und Gesundheit der

Verungliickten von entscheidender Bedeutung. Wesent-

liche Voraussetzungen fiir diese Erste Hilfe sind:

1. das Vorhandensein geeigneten Sanitdtsmaterials am
Unfallort. Hierzu bedarf es einer obligaten Regelung
fiir jedes Kraftfahrzeug;

2. das richtige Verhalten der am Unfallort Anwesenden.

Dies setzt zumindest von einem Teil der Verkehrsteil-

nehmer die Kenntnis von zumutbaren einfachen Ver-

haltungsmafBregeln voraus. Je griéBer der Kreis die -

s eI Verkehrsteilnehmer ist desto besser.

Es erscheint daher zweckmiBig, dem Fiihrerschein-

anwirter mit Hilfe passender Unterrichtsmittel einen

verstindlichen, kurzen und einprigsamen Uberblick
liber das richtige Verhalten am Unfallort zu geben.

Dieser Hinweis erfolgt am besten im Rahmen des

Rechtsunterrichts bei den Fahrkursen. Eine entspre-

chende Ergianzung der Fahrlehrer-Verordung waire

hierzu notwendig. Diese Einweisung wird das Interesse
an Erster Hilfe wecken und zu weiterer freiwiiiiger

Ausbildung anregen.

In Anbetracht der Férderung von Leben und Gesund-

heit aller Verkehrsteilnehmer empfiehlt der Bayerische

Landesgesundheitsrat im Einvernehmen mit allen zu-

stdndigen Organisationen, unbeschadet einer kommen-

den bundeseinheitlichen Regelung, allen Kraftfahrern
das Mitfilhren von geeignetem Sanitdtsmaterial und
den Besuch von Erste Hilfe-Kursen.*

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

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

AGPHARM LUZERN — Mersteller fir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIiK, Gauting bel Minchen
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Die Altersvorsorge der freien Berufe in internationaler Sicht

Von Adolf von Lippmann

Im Zusammenhang mit dem Auftrag des Bundestages
an die Bundesregierung, die gesetzliche Rentenversiche-
rung auch auf die Selbstindigen und damit auch auf
die freien Berufe auszudehnen, hatte auf der Tagung
der Kdlner Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und -gestaltung e. V. in Bad Godesberg imm Oktober
vorlgen Jahres Professor Dr. med. J. STOCKHAUSEN
iiber die freiberufliche Selbsthilfe in der Altersvor-
sorge gesprochen. Zugleich mit der Stellungnahme der
Gesellschaft hatten wir die Ausfithrungen von Profes-
sor Stockhausen entsprechend der auf der Tagung an
die Teilnehmer verteilten Kurzfassung in Heft 1/1969
des ,Bayerischen Arzteblattes® verttfentlicht, In denen
der Autor das Problem ,aus der Sicht der frelen Be-
rufe In einer In lhrem Kern politischen Aussage zu
einigen konkreten® — und seiner Anslcht nach —
nauch wesentlichen Fragen der bundesdeutschen So-
zialpolltik® betrachtet hat. In diesem Zusammenhang
diirfte es nlcht von geringem Interesse seln, wie sich
dle angesprochene Problematik auf der breiteren
Ebene der internationalen Sozialpolitik darstellt.

Die Frage der Altersvorsorge freier Berufe, im enge-
ren Bllckwinkel der freiberuflich tiitigen Arzteschaft,
ist nur eln Tell der Frage der Sozlalen Slcherhelt der
Selbstindigen. Mit den damit zusammenhiingenden
Fragen hat sich, soweit es die Arzteschaft betrifft, in
den vergangenen Jahren nicht nur der Weltdrztebund
und die Weltgesundheitsorganlsation, sondern auf der
breiten Ebene der Selbstdndigen {iberhaupt seit 1951
auch die Internationale Vereinlgung fir Soziale Sicher-
helt in Genf beschiéftigt. Das Thema ,Die Soziale Si-
cherheit fiir die selbstindig Erwerbstédtigen” stand be-
relts auf der Tagesordnung der X. Generalversamm-
lung der IVSS im Jahre 1951. Die weitere ErGrterung
wurde jedoch damals zurlickgestellt, weil nur unzurei-
chende Unterlagen verfligbar gewesen sind. Die Unter-
suchungen sind jedoch in der Folge wieder aufgenom-
men worden, die dann auf der XV. Generalversamm-
lung der IVSS in Washington im Jahre 1964 zur Vor-
lage eines Berichtes von Dr. V. RONZOLANI, dem

Priisidenten des Landesverbandes der Hllfskassen auf
Gegenseitigkeit flir Kaufleute ln Itallen, gefilhrt hat.

Bei der Betrachtung der auf diesemn Gebiete vorlie-
genden internationalen Dokumentation fillt auf, daB
es weltgehend als wichtiger Faktor bel der Enfwick-
lung des sozialen Schutzes und seiner Formen im all-
gemeinen und hinsichtlich der Ausdehnung der Sozlal-
leistungen auf die Selbstindigen angesehen wird, die
gleichen Verhiltnisse im Sinn elner einheitlichen Re-
gelung fiir alle Staatsbiirger zu schaffen. Fiir diese
Ausdehnung wird vielfach die Pilichtversicherung als
die geeignete Form angesehen. Das hingt damit zu-
sammen, daB bei den orthodoxen Anhéingern der Sozia-
len Sicherheit die Auffassung vertreten wird, Soziale
Sicherheit sei entweder obligatorisch oder sie bestehe
{iberhaupt nicht.

Auch die internationzlen Untersuchungen haben nicht
an der Tatsache vorbeigehen kénnen, daB es sich bei
den Selbstindigen in kelner Weise um eine einheit-
liche Berufsgruppe handelt, die sich eindeutig abgren-
zen 14Bt, weder in bezug auf die Merkmale der Art der
Betitigung noch hinsichtlich der sozialen Stellung und
Finordnung. Wihrend in den Gesellschaftsordnungen
westlicher Priagung der Facher der Selbstéindigen alles
umfafBt, was begrifflich als Unternehmer zu betrach-

ten ist, also auf der einen Seite vom kleinen Elerauf-

kdufer und Hausierer bis zum Fabrikbesitzer, zum
frel praktizierenden Arzt, Steuerberater, Rechtsanwalt
und Zhnliche, werden ln den Ostblockstaaten, wie z. B.
in der UdSSR, ein groBler Teil der Erwerbstitigen, die
bei uns noch als freie Berufe bezeichnet werden, als
Werktitige betrachtet, well sie entsprechend der ge-
sellschaftlichen Organisatlon ln irgendeiner Weise mit-
telbar oder unmitfelbar zum Staat In einem Abh#ngig-
keitsverhiltnis stehen, wihrend freiberufllch Tétige
oder Selbstindlge, Gruppen wie Geplcktriiger, Zei-
tungsverk#ufer, Sportler, frei arbeitende Artisten und
Kiinstler usw. slnd.

Die obligatorische Sozialversicherung war urspriing-
lich nur fiir abhiingige Lohnarbeiter gedacht. Der alte
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und kranke Arbelter ist als Folge der Mangelhaftigkeit
der Arbeitsbeziehungen der friithen Industriegesell-
schaft der Ausgangspunkt alles dessen gewesen, was
heute unter den Sammelbegritf der Sozialen Sicherheit
gebracht wird. Bei der Errichtung der ersten Sozialver-
sicherungssysteme ist von der primitiven und auf jeden
Fall unrichtigen Unterscheidung zwischen Arbeitneh-
mer und Unternehmer ausgegangen worden. Diskus-
sionslos wurde dabei unterstellt, daB der eine arm und
der andere reich sei, Dies, obwohl es schon um etwa
die Mitte des vorigen Jahrhunderts kein Geheimnis
war, dafi es in den jungen Industriestaaten ganze Grup-
pen von kleinen Unternehmern, freiberuflich Titigen
und Selbstindigen gegeben hat, die In sozialer Hin-
sicht mindestens ebenso hilfsbediirttiz waren wie die
Arbeiter. Nur in einem ganz engen Berelch war zu
Anfang der Entwicklung zur Industriewirtschaft die
Grenze zwischen Unternehmer und Arbeiter eindeutig
scharf. Sehr schnell hatte die weitere Entwicklung in
fast allen Industriestaaten der alten Welt mehr oder
weniger den Aufbau einer brelten Zwischenschicht be-
giinstigt, die sich nicht mehr eindeutig nach beiden
Selten abgrenzen liefi. In dieser Schicht bewegten sich
eine Vielzahl von Existenzen, die zwar formell die Ziige
eines seibstiindigen Unternehmers trugen, die aber
nichtsdestoweniger in jhrer wirtschaftlichen Lage den
unselbstlindigen Arbeitern niherstanden, wenn nicht
gar gleichkamen odet_‘ sogar unter ihnen standen. Auch
Arzte fanden sich zuzeiten in dieser Schicht. Aus der
Literatur sind Schilderungen bekannt, da8 es in Notge-
bieten, wle dem siichsischen Erzgebirge, der Hocheifel
und &#hnlichen, Landirzte gegeben hat, deren wirt-
schraftliche Lage sich kaum wvon der ihrer Hrmlichen
Umwelt unterschieden hat.

Es war klar und verstindlich, daB im Bereich der ab-
hingigen Lohnarbeit der Drang zur Einordnung in ein
soziales Schutzsystem immer aktuell gewesen ist. Die
weitgehende Expropriation einer breltgestreuten Mit-
telschicht, die zwar nicht ausgesprochen reich, aber im-
merhin in einer Weise wirtschaftlich gesichert war, wie
es heute kaum mehr vorstellbar ist, hat in den letzten
50 Jahren das Bild erheblich gewandelt. Im Bereich
der Selbstindigen, auch der freien Berufe, wie etwa
bei den Rechtsanwiilten, gibt es heute Gruppen, die
den AusschluBl aus den obligatorischen sozialen Schutz-
systemen, namentlich auf dem Gebiete der Altersvorsor-
ge, als ausgesprochene soziale Diskriminierung betrach-
ten. In verschiedenen Lindern versuchen Mitglieder die-
ser Gruppen auf diese oder jene Weise in die ocbligatori-
schen Schutzsysteme hineinzukommen, sofern sle noch

nicht Im Rahmen irgendeiner allgemeinen Staatsbiir-
gerversorgung bereits mit eingeschlossen sind. Eine all-
gemeine Tendenz ist allerdings aus der auf internatio-
naler Ebene bisher zur Verfiigung stehenden Doku-
mentation noch nicht herauszulesen, daff die Richtung
fiir eine absolute Einordnung in die bereits bestehen-
den Systeme der obligatorischen Alterssicherung vor-
herrschend geworden wire. In einer Reihe von Lé#n-
dern ist der Unabhingigkeitsdrang von bestimmtien
Gruppen Selbstindiger immerhin noch so stark, daB
keinerlel Bereitschaft zu erkennen ist, auch nur die
geringste Einschriinkung der persdnlichen Frelheit zur
Erlangung verbesserter wirtschaftlicher und sozialer
Leistungen hinzunehmen. Aber auch in diesen Lén-
dern besteht trotz des Widerstandes gegen ein einheit-
liches System oder die Einordnung In bereits beste-
hende obligatorische Systeme der deutlich sichtbare
Wunsch nach einer den Unselbstéindigen zwar nicht
gleichartigen, aber immerhin gleichwertigen Deckung.
Im dbrigen ist In Lindern, in denen der Gruppenindi-
vidualismus besonders ausgeprigt ist, fiir einige grund-
legende Formen der Sozialen Sicherheit, wie der Al-
terssicherung der Grundsatz der Freiwilligkeit beibe-
halten worden. Das wird allerdings von den Anhién-
gern der Pflichtversicherung als Mangel betrachtet.
Auf der anderen Seite darf aber auch das positive Ele-
ment nicht iibersehen werden, das in den alten Tradi-
tionen, dem Geist der Gruppensolidaritiit und den Er-
fahrungen der freiwilligen Hilfsvereinigungen auf Ge-
genseitigkeit liegt und das die Einstellung der in Frage
kommenden Gruppen beeinflufit, im Fall des Bedarfes
darauf Einrichtungen der gegenseitigen Hilfe aufzu-
bauen. Allerdings werden sich diese Gruppen nicht
auf allgemeine Parolen stiitzen konnen, sondern wer-
den handhaft den materiellen Beweis fiir den Erfolg
ihrer sozialen SchutzmaBnahmen antreten mdiissen;
denn nur so werden sie den Ausdehnungstendenzen be-
reits bestehender obligatorischer Institutionen wider-
stehen kinnen, denen allgemein der Keim des Aus-
dehnungsbediirfnisses — gewissermaBen zwangsliu-
tig — bei lhrer Geburt mit in die Wiege gelegt worden
ist.

Bei der IVSS wird die Frage der Sozialen Sicherheit
der Selbstindigen weiterbehandelt, und zwar bewegen
sich die Untersuchungen in der Richtung, ob eine Ein-
beziehung dieser Gruppen in ein allgemeines Sysiem
oder die Einfiihrung besonderer Systeme als zweck-
méBiger und richtiger erscheint.

Anschrift d. Verf.: Adolf von Lippmann, Reisch-
ach 10, 8201 Prutting ilber Rosenheim

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vortrdgen der 1B. Wissenschaftlichen Arztetagung Nirnberg
Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten

Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung
steht unseren Kallegen kestenlas zur Verfigung.

Die Kossenérzte Bayerns erhielten ihn bereits iiber die Bezirksstellen der Kassensrztlichen Vereinigu‘ng
Bayerns. Die anderen Kallegen, die diesen Band ebenfolls zu erhalten wiinschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Braschire geht ihnen dann durch die Past zu.
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Neue Vorschldge zur Behebung des Arztemangels in den USA
Von Robert Adam

Die USA leiden seit Jahren an einem Arztemangel, der
sich immer fiihlbarer bemerkbar macht. Der US Public
Health Service verdffentlichte folgende Zahlen*):

Jahr vorhandene benédtigte fehiende
Arzte Arzte Arzte
1966 292 000 342 000 50 000
1970 (geschiitzt) 314 800 367 000 52 200
1975 (geschitzt) 348 200 400 000 51 800

Die Zahlen der Absolventen an den medizinischen Fa-
kultédten sind:

1959/60 7508
1964/65 7 804
1968/87 8 235
1969/70 (geschitzt) g o2
1974/75 (geschiitzt) 10 737

Am schwersten
Siums, kleinere
Beispiele:

ieiden unter dem Arztemangel die
Gemeinden und Landbezirke. Einige

In Harlem, dem ausgedehnten Negerviertel New Yorks,
praktizieren nur 12 Arzte, In South Bronx, einem
anderen Slum-Gebiet New Yorks, trifft auf 12 000 bis
15 000 Einwohner ein Arzt In dem fast ausschlieBlich
von Negern bewohnten Oakjand-Kenwood-Gebiet im
Siiden Chicagos gab es 1950 noch 40 Arzte, heute sind
es 3. Selbst Negerdoktoren zichen es vor, soiche Stadt-
viertel zu verlassen, weil das Einkommen der Neger
im Durchschnitt etwa die Hilfte des der WeiBen er-
reicht. Arzte dfus den Lindern Lateinamerikas und des
Fernen und Nahen Ostens sind infolge ungeniigender
Ausbildung oft ein unzureichender Ersatz;, sie leben
meist von den Fillen, in denen die dffentiiche Wohl-
fahrt die Kosten iibernimmt.

Auf dem fiachen Land sieht es nicht besser aus. Im
Staate Michigan sucht das State Heaith Council ver-
geblich nach Arzten fiir 122 Gemeinden, 53 kleinere
Stidte suchen 129 Spezialisten. Doktoren aus fremden
Lindern sind schon wegen ungeniigender Beherrschung
der englischen Sprache ein diirftiger Ersatz; sie gehen
iieber in stidtische Krankenh#user, in denen die Sprach-
schwierigkeiten leichter zu iiberwinden sind. Verschie-
dene Gemeinden haben Ambulanzen eingerichtet, die in
Notfillen die Kranken zu oft weit entfernten stiidti-
schen Krankenhiiusern verbringen. In dem diinnbesie-
delten Staat South Dakota fliegen Spezialisten wichent-
lich in kleinere Gemeinden, um Réntgenuntersuchungen
vorzunehmen und den lokaien Arzten beizustehen. In
Texas sind liber 100 offene Stellen fiir Praktische Arzte
unbesetzt, 85 davon auf dem fiachen Land. 15 counties,
etwa unseren Landbezirken zu vergleichen, haben kei-
nen Praktischen Arzt.

In Kalifornien miissen die Leute vielfach 30 Meilen und
mehr zuriickiegen, bis sie zu elnem Doktor kommen,
der mitunter 40 Patienten am Tag zu behandeln hat.
In vielen Krankenh#usern besteht in nicht dringlichen

*) Entnommen der Wochenzeitschrift ,US News and World
Report”, Dayton, Ohlo, vom $. Oktober 1967, S. 56.

Fillen eine Wartezeit bis zur Operation von drei Wochen
und mehr. Selbst im Staate New York haben 130 Ge-
meinden mit einer Bevilkerung von 2000 aufwirts kei-
nen Arzt + §°

Die Bundesregierung wendet dieser bedrohlichen Ent-
wicklung seit Jahren erhfhte Aufmerksamkeit zu. Die
medizinischen Fakultiten sind um 14 vermehrt, die be-
stehenden 88 erweitert worden. Mt groBiziigigen Stipen-
dien an Minderbemittelte und mit Dariehen, die drei
Jahre nach Beendigung oder Aufgabe des Studiums
zuriickgezahlt werden miissen, sucht man den Zugang
zum Studium der Medizin und der Zahnheilkunde zu
verstirken. Sogar auslindische Studenten konnen als
Darlehensnehmer zugelassen werden, wenn sie mit Ein-
wanderungsvisum nach den USA gekommen sind und
Gewidihr dafiir bieten, daB sie stiindige Einwohner, spi-
ter Biirger der USA werden. Das Studium der Medizin
ist sehr teuer. Schon vor Jahren muBte der Verheiratete
mit 3271, der Unverheiratete mit 2386 $ jEhriichen Aus-
gaben rechnen. So ist es zu verstehen, daB im Jahre
1965 (iber die Halfte der Medizin studierenden Familien
mit einem Jahreseinkommen {iber 10 000 $ angehdrt hat.
Die Hochstsumme der Darlehen wihrend der Aushil-
dung ist gegenwiirtig fiir ein akademisches Jahr 2500 §$,
die Gesamthdchstsumme 10000 $. Trotz dieser Bemii-
hungen ist das Ziel noch nlcht erreicht, das Prisident
JOHNSON gesetzt hat, da niemand aus finanziellen
Erwédgungen vom Studium der Medlzin abgehalten wer-
den solite.

Da die volle Ausbiidung eines Arztes in den USA min-
destens 10 Jahre erfordert, wird es iange dauern, bis
sich diese finanziellen Aufwendungen in einer hheren
Zahl von ausgebildeten Arzten auswirken. Ohne die
Hilfe auswirtiger Arzte wiire die Not, insbesondere in
den Krankenhiusern, noch viel griiBer. Im Jahre 1966
stammten von den 41 000 Krankenhauséirzten 11 500 aus
fremden Lindern, an deren Hochschulen sie ihr Stu-
dium zuriickgelegt und die Priifung bestanden haben.
In manchen Krankenhiusern {iberwiegt die Zahi der
Arzte aus fremden Lindern die der einheimischen be-
deutend. Einige Krankenhiuser New Yorks haben
nicht einen einzigen Anstalts- oder Hilfsarzt mit ameri-
kanischer oder kanadischer Ausbildung — diese wird
an Giite der in den USA gleichgestellit. In vielen ande-
ren Lindern fehlt es schon an Laboratorlen, wissen-
schaftiichen Werken oder praktischer Ausbildung. Belder
nicht allzu hohen Bezahlung der Krankenhausiirzte zie-
hen es die amerikanischen Arzte vor, sich mdiglichst
baid nach der vorgeschriebenen Krankenhauspraxis,
deren Dauer nach den Gesetzen der 50 Gliedstaaten
verschieden bemessen ist, selbstindig zu machen, wo-
durch ihnen in der Regel ein hohes Einkommen ge-
sichert lst; man schétzt das jihrliche Durchschnittsein-
kommen fiir selbstdndige Arzte auf 25000 §. Die Folge
ist, daB3 selbst schwere Fille, die insbesondere zur Nacht-
zeit hereingebracht werden, den Hinden wvon jungen
auslindischen Arzten anvertraut werden miissen,

In der gegenwiirtigen Lage sucht man nach weiteren
Wegen, um der Not zu begegnen, Man wili assistant
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doctors, Assistenten ohne akademische Ausbildung,
einsetzen, denen routineméBige Betditigungen {libertra-
gen werden, um die Arzte von solchen zu entlasten.
Wiirde man nur vier v. H. aller drztlichen Titigkeit in
dieser Weise freistellen, so wiirde man das gleiche Er-
gebnis erreichen, ais wenn in einem Jahr die Zahl der
Absolventen der medizinischen Fakultiiten sich verdop-
peln wiirde,

In der Geburtshilfe will man die Hebammen in er-
héhtem MaBe einsetzen.

Bei der zunehmenden Aufsplitterung der Arztlichen Ti-
tigkeit in Spezialgebiete will man die group medicine
in Form von Zentralkliniken fSrdern, in denen der Pa-
tient, wenn auch nach Zuriicklegung gréBerer Entfer-
nungen, in die Hand eines Spezialisten kommt.

Der Computer soll fiir die Diagnose in méglichst weitem
Umfang verwendet werden.

SchlieBlich will man vor allem mehr Frauen zum Stu-
dium der Medizin gewinnen.

Von diesen Vorschligen ist der geplante Einsatz von
nicht akademisch ausgebildeten Kriiften am meisten

umstritten., Man hofft, insbesondere aus den vielen
Kriiften, die im Militirdienst, im Feld und in der Hei-
mat als Hilfskrifte im &#rztlichen Dienst verwendet
worden sind, solche assistant doctors heranziehen zu
kénnen. Man glaubt dabei, insbesondere die Kinder-
firzte (pediatricians) entlasten zu konnen. Von den
Arzten wird diese Art der Hilfe vorwiegend zuriick-
gewiesen; es ist auch fraglich, ob das Publikum sich
damit einverstanden erklért.

Aber die Not ist groB, die Wege, sie zu beenden, sind
gegenwirtig nicht abzusehen. Am meisten fiirchtet man,
daB die Bundesregierung gezwungen werden konnte,
in dhnlicher Weise, wie das in England mit dem Public
Health Service geschehen ist, den medizinischen Beruf
zu ,sozialisieren“, die Gesundheitspflege in eine vom
Staat zu erfiillende Aufgabe zu verwandeln. Die Er-
fahrungen in England, aus dem jdhrlich viele Arzte
auswandern, weil sle im Rahmen dieser dffentiichen
Gesundheitspflege geringe Entwicklungsmoglichkeiten
haben, warnen ailerdings vor diesem Schritt.

Anschr. d. Verf.: Dr. Robert Adam, Senatsprdsidenti.R.,
8000 Miinchen 81, Effnerstrafe 48

Kampf gegen medizinische Kurpfuscherei in Amerika

Regierung und Arzteschaft verbiinden slch zu energischem Vorgehen

Von W, Schweisheimer

»Ich bin lberzeugt, wir k&nnen medizinische EKur-
pfuscherei jetzt wirksam bekdmpfen. Zum ersten Male
habe wir ein Gesetz mit Zihnen darin.*

Diese AuBerung von John Miner, einem Staatsanwalt
in Los Angeles County, zeigt, was sich die Regierung —
und die Arzteschaft mit ihr — von dem neuen Gesetz
des Staates Kalifornien zur Bekimpfung der medizi-
nischen Kurpfuscherei erhofft.

Bisher wurde die iliegale Praxis von Medizin nur als
ein ,misdemeanor” betrachtet, ein Vergehen., Die Hichst-
strafe darauf war 6 Monate Gefingnis. Kalifornien ist
der erste amerikanische Staat, der solches Verhalten
jetzt als eine ,felony“ erkldrt hat, ein schweres Ver-
brechen. Dem Mann, der unberechtigt drztliche Tétig-
keit ausiibt, droht jetzt eine Gefingnisstrafe bis zu
zehn Jahren, abgesehen von Geldstrafen.

Nach einer neueren Schitzung wird das amerikanische
Publikum im Jahr um etwa 2 Milliarden Doliar fiir
iliegale Behandiung von Kurpfuschern betrogen. Kali-
fornien ist mit New York einer der fiihrenden Staaten
auf dem Gebiete der 6ffentlichen Gesundheitspflege,
und sein Beispiel flndet in der Nation stets grofle Be-
deutung.

Der Fall, der das neue Gesetz ausliste

Es lieBen sich natiirlich Hunderte und Tausende von
Fillen von medizinlscher Kurpfuscherei berichten, die
einen empdrenden Ausgang genommen haben. Das
kalifornische Gesetz wurde aber durch einen ganz be-
stimmten Fall ausgeldst, der die Offentlichkeit in wei-
tem MaBe erregte und den Senator Tom Carrell von
San Fernando¢ in Kalifornien schlieflich zur Einbrin-
gung des Gesetzes brachte.

Bei einem kleinen Midchen, der 8 Jahre alten Linda
Epping, wurde ein Sarkom festgestelit. Fiihrende Krebs-
sachverstindige bezeichneten operative Entfernung der
Geschwulst als notwendig. Ein Chiropraktiker, an den
sich die Eltern gewandt hatten, versprach Besserung des
Leidens mit seiner Methode. Er behandelte das Kind
23 Tage lang mit Hochpotenz-Vitaminen; die Gehiihr
fiir diese Behandlung betrug 739 Dellar. Das Kind, das
inzwischen von den verzweifelten Eltern noch zu an-
deren nicht &rztlichen ,Heilern* gebracht wurde, starb
drei Monate nach der Vitaminbehandlung.

Der Chiropraktiker wurde zu einer hohen Gefingnis-
strafe verurteilt (das Berufungsverfahren ist noch nicht
abgeschlossen), weii er, wie der Staatsanwalt ausfiihrte,
betriigerisch versprochen habe, das Kind heilen zu
kiénnen. Es wurde zugegeben, dafl der Fall hoffnungs-
los war, ais der Chiropraktiker die Behandlung iliber-
nahm. Aber seine Intervention, so wurde festgestellt,
verhinderte die Operation und damit eine migliche
Verlingerung des Lebens.

Warum gehen Menschen zum Kurpfuscher?

Auf 'dem letzten ,National Congress on Medical Quak-
kery“ in Chicago wurde das Problem eingehend erir-
tert, warum Menschen zu Kurpfuschern gehen, um sich
oder ihre Familienangehdérigen behandeln zu lassen.
Von besonderem Interesse waren hier die Feststellun-
gen von Dr. Beatrix Cobb, einer Psychologin, die am
M. D. Anderson Hospital in Houston, Texas, durch-
gefiithrt wurden.

Dr. Cobb interviewte zahlreiche Patienten, die von der
tiblichen &rztiichen Behandlung zur Behandiung durch
nicht approbierte Personen libergegangen waren. Nach
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ihrer Auffassung lassen sich dabei vier verschie-
dene Gruppen von Personen feststellen, nimllich

1. die Wundersucher

2, die Uninformierten

3. die Ruhelosen und

4. die Personen, dle nach elnem Strohhalm greifen.

1. Die Wundersuch er : Typisch lst folgender Fall —
eine Frau mit Brustkrebs lehnte jede Behandlung ab.
Sie suchte Hilfe In Rellgion. Jede Nacht, sechs Monate
lang, bedeckte sie ihre Brust mit elnem Gewebe, das
mit einem Gebet versehen war. Frst gegen Ende ihres
Lebens begab sie sich in #rztliche Behandlung, aber
erst, nachdem sie slch {iberzeugt hatte, daB ihre Siin-
digkeit und ihr Mangel an Glauben fiir den MiBerfolg
der Gebetkur verantwortlich waren. Andere Wunder-
sucher grelfen nach ,Wundern® und ,Wunderkuren®,
ohne daB sle religis gliubig sind — sle haben nur die
Hoffnung, daB von solchen Wundern eine rasche Hei-
lung resultieren wird.

2. Die Uninformierten: Dr. Cobb fand, daB die
Uninformierten tatsichlich waren, was ihr Name be-
sagte. Sie wubBten einfach nichts von Arzten und ihren
verschiedenen Spezialarten. Wenn ihnen jemand sagte,
jener Mann 1st ein ,Krebsspezialist®, er kann dlch hei-
len, so nahmen sie eine solche Feststellung ohne jede
weitere Nachforschung als Tatsache hin, Fiir elne solche
Person ist ein Mann, der sich als ,Doktor* bezeichnet,
ein Doktor, ein Arzt, und sie denkt nicht daran, slch
irgendeine Bestitigung zu verschaffen.

3. Die Ruhelosen: Es sind ungeduldige, unkoope-
rative, oft dem Arzt gegeniiber feindlich eingestellte
Patienten. Ihre Einstellung zum Arzt ist: ,Wenn du
mich nicht augenblicklich heilen kannst, gehe ich an-
derswohln.“ Und sie filhren diesen Vorsatz auch aus.

4, Dle Personen, die nach einem Stroh-
halm greifen: Diese Personen, so sagt Dr. Cobb,
verdlenen unsere Sympathie und unser Verstdndnis
mehr als die anderen Gruppen. Es handelt sich oft um
verzweifelte Patienten, denen gesagt oder angedeutet
wurde, eine Hellung fiir sie sei mit den bisher bekann-
ten Methoden nicht mehr zu erwarten. Oder Gatten
oder Eltern, denen gesagt wurde, bel ihrem Ehepartner,
bei ihrem Kind, bestehe keine Aussicht auf Heilung. In
blinder Panik suchen sie nach irgend jemandem, der
ihnen Aussicht auf Heilung verspricht — und meistens
finden sie, was sie suchen. i

OR

Neue Schrift der ,,American Medical Association*

Die ,American Medical Association“ (AMA), die fiih-
rende Standesorganisation der amerikanischen Arzte,
hat eine neue Schrift herausgegeben, die zur Verteilung
an das Publikum gedacht ist — ,Facts on Quacks”. Das
Problem der medizinischen Kurpfuscherei in den USA
wird hier in gutverstiindlicher Sprache in Form von
Fragen und Antworten besprochen.

»@Quacks® (Kurpfuscher) ,ignorieren gesundheltliche
Tatsachen oder stellen sie falsch dar“, heifit es in der
Einleitung zu dem 32 Seiten langen Buch. ,Gesund-
heitsprobleme sollten von jedermann zu selnem Faml-
lienarzt gebracht werden. Der Arzt ist wissenschaftlich
erzogen, um Gesundheitsprobleme zu behandeln. Der
Gesundheits-Quack ist das nicht.”

Hier sind einige Hauptpunkte, die in der AMA-Schrift
bebandelt werden: Dle moderne Medizin kann Ar-
thrltis- Patienten helfen, namentlich auch mit Be-
handlungsmethoden, die in den letzten zehn Jahren
aufkamen. Kurpfuscher-Methoden haben hier zuweilen
scheinbaren Erfoig, weil bei der Arthritis an sich Zei-
ten des Schmerzes mit Zeiten des Wohlseins abwechseln.
Schiidigender noch als der Verlust an Geld durch die
Quack-Behandlung ist die Verschiebung wirksamer Be-
handlung, die wirklich Hilfe bringen kénnte.

Bei Krebs Ist die Quack-Behandlung besonders be-
drohllch, weil viele Félle von Krebs heute geheilt wer-
den kiénnen, wenn sie rechtzeitlg, d. h. frithzeitig wirk-
sam behandelt werden. Die zeitverzigernde Behand-
lung mit Kurpfuschermethoden bedeutet, von allem
anderen abgesehen, ein gefdhrliches Risiko fiir den
Krebspatienten.

Mangel an Vitaminen und Mineralsalzen in der
Nahrung splelt in den USA keine nennenswerte Rolle,
Quack-Behandlung mit dlesen Pridparaten erhebt An-
spriiche, dle der wissenschaftlichen Grundlage ent-
behren.

Alle Quack-Metboden, die Gewlchtsabnahme
ohne entsprechende Di#it wversprechen, sind wertlos.
Weder Prédparate, noch Apparate, noch Methoden kén-
nen das Ziel ohne Didtelnsteliung errelchen.
Maschinen und elektrische Apparate, die von Kur-
pfuschern zur Behandlung von Krankhelten aller Art
verwendet werden, sind in der Regel wertlos. Solche
Apparate werden um 1000 Dollar und mehr an Hoff-
nungsgliubige verkauft. Elne Regierungsstelle, die Fe-

Epsilon- :
Tachostyptan

Hamostyptikum aus Lipidthromboplastin und
Epsilon-Aminokapronsaure
Ein Fortschritt in der Behandlung von Blutungen

HORMON-CHEMIE MUNCHEN
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deral Food, Drug and Cosmetic Administratlon, priift
alle medizinischen Apparate nach — aber bis sie ge-
priift und als wertlos erkannt sind, haben viele Patien-
ten Geld daran verschwendet und Zeit fiir giinstige Be-
handlung versiumdt.

Anschr, d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer, 66 Mil-
ton Road, Rye, New York/USA

AMTLICHES

(Bekanntmachung der Akademie fiir das dffentliche
Gesundheitswesen im Bayerischen Staatsministerium
des Innern vom 23. 4. 1969 — Nr. III 2 — 5126/1 — 8/69)

Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztpriifung

Die Akademie fiir das &ffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 1. Oktober 1969 bis 27. Februar 1970 in
Miinchen einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztpriifung abhalten. Zu diesem Lehrgang kin-
nen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme
am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur Prii-
fung fitr den Sffentlichen Gesundheitsdienst (Bekannt-
machung des Bayerischen Landespersonalamtes vom
21. 12. 1951 iiber Lehrgang, Priifung und laufende Be-
urteilung fiir die Anstellung als Arzt im sffentlichen
Gesundheitsdienst, BayBSVI I 8. 225, 1. d. Fassung vom
18, 2. 1960, MABI. S, 294).

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, werden
gebeten, lhr Gesuch bis spiitestens 15. August 1969 bel
der Akademie fiir das odffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerlum des Innern (8000
Miinchen 22, Odeonsplatz 3) einzurelchen. Bereits im
amtsirztlichen oder landgerichtsérztlichen Dienst in
Bayern tiitige Arzte brauchen kein Bewerbungsgesuch
einzureichen; sie werden zu dem Lehrgang dienstlich
abgeordnet,

Dem Gesuch sind folgende Unteriagen beizugeben:

1. Die Bestallung als Arzt in Urschrift

2. Das Doktordiplom der -medizinischen Fakultdteiner
deutschen Unlversitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift

3. Ein Nachweis {iber die bisherige &rztliche Titigkeit

Die Lehrgangsgebilhr betréigt DM 250,—; sie ist nach
der Zulassung zum Lehrgang zu zahlen.

Auslandische Arzte

Voraussetzung fiir ihre Beschiftigung und Anrechnung
einer Tatigkeit auf die Weiterbildung zum Facharzt

Obwohl in der Mittellung der Kammer zu dieser An-
gelegenheit in Heft 4/1963 des ,Bayerischen Arzte-
blattes® die niedergelassenen und an Krankenanstalten
titigen Chefiirzte sowie die sogenannten nachgeord-
neten auslindischen Arzte auf die gesetzlichen Voraus-
setzungen fiir das Tétigwerden auslindischer Arzte in
ihrem Beruf hingewiesen worden sind, h&ufen sich in
letzter Zeit die Fille, in denen auslindische Arzte die
Anrechnung #rztlicher Tatigkeit an Krankenanstalten
in Bayern und bei niedergelassenen Arzten auf die
Weiterbildung zum Facharzt begebren, ohne im Besltze
der dafiir erforderlichen Erlaubnis zur voriibergeben-
den Ausiibung des drztlichen Berufes gewesen zu sein.
Es besteht deshalb Veranlassung zu folgenden wieder-
holten Hinweisen:

Auslindische Arzte mit und ohne den Nachwels eines
deutschen medizinischen Staatsexamens bendtigen fir
ihre Tatigkeit als sogenannte nachgeordnete Arzte an
Krankenanstalten, wie auch als Assistenten In der
freien Praxis, neben der allgemeinen Genehmigung des
zustiindigen Arbeitsamtes und der Aufenthaltserlaub-
nis, die Erlaubnis zur Ausiibung des frztlichen Berufes
gem#B § 10 der Bundesiirzteordnung, dle durch das
Bayerische Staatsminlsterium des Innern erteilt wird.
Wird eine Srztliche Titigkeit von diesen Arzten chne
dle genannte Erlaubnls ausgeiibt, so setzt sich der Arzt
wegen Verstofles gegen die Bundesirzteordnung elner
Strafverfolgung nach § 13 BAO aus.

Eine nachtrigliche riickwirkende Erlaubnis nach § 10
BAQO zur Ausiibung &rztlicher Titigkeit kann einem
auslindischen Arzt nlcht erteilt werden.

Zeiten einer Hrztlichen Titigkeit, welche ohne diese
Erlaubnis zur Erlangung der Facharztanerkennung ab-
geleistet wurden, kinnen von der Bayerischen Landes-
#rztekammer nicht angerechnet werden, da damit ein
gesetzeswidriges Verhalten des auslindischen Arztes
sanktioniert werden wiirde.

Obwohl fiir die leitenden Arzte an Krankenanstalten
eine Verpflichtung nicht besteht, sich dariiber zu ver-
gewissern, ob ein vom Tréger des Krankenhauses an-
gestellter ausléindischer Arzt die Erlaubnis nach § 10
der Bundesirzteordnung fiir dieses Krankenhaus und

(Fortsetzung Seite 630)
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fiir einen entsprechenden Zeitraum besitzt, werden
diese Kollegen dennoch gebeten, die ausliindischen Kol-
legen auf die UnerlidBlichkeit dieser Erlaubnis hinzu-
weisen. Da die bereits erwihnten Fille einer rztlichen
Tétigkeit ausléindischer Arzte ohne diese Erlaubnis in
letzter Zeit geh#uft zur Beobachtung gelangt sind, wird
das Bayerische Staatsministerium des Innern an die
Krankenhaustriger das dringende Ersuchen richten,
ihre Mitglieder zu veranlassen, auf dle Verwaltungen
der Krankenanstalten einzuwirken, daB auslindische
Arzte nur dann eingestellt werden, wenn sie dle Er-
laubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Hrztlichen
Berufes fiir dieses Krankenhaus besitzen.

Es Ist noch darauf hinzuweisen, daB bel einem Wechsel
der Krankenanstalt Innerhalb des Zeitraumes der Er-
laubnls der zustiindigen Behtrde zur Ausfibung des
drztlichen Berufes bei der zustindigen Landesbehérde
die Umschreibung der Erlaubnis auf das neue Kranken-
haus umgehend beantragt werden mubB.

Die vorstehenden Ausfiihrungen gelten selbstverstind-
lich auch fiir Arzte in der freien Praxis, welche aus-
landische Arzte ais Asslstenten, sel es nur ambulant
oder auch stationiir in lhrer Belegabteilung beschiif-
tigen.

MITTEILUNGEN

Musik in der Wies

Wieder 14dt die Stadt Schongau am Lech zum Besuch
einer Konzertreihe ein, die als ,Festlicher Sommer in
der Wies“ schon seit vielen Jahren hei Kunst- und
Muslkfreunden in hohem Ansehen steht. Kaum eines
der sehenswiirdigen, als Kunstwerke hervorragenden,
altbayerischen Gotteshiiuser ,stimmt* den Besucher
in &hnlicher Weise zum Héiren von Musik wie die herr-
liche Wallfahrtskirche ,in der Wies“ bei Steingaden.
Dem Wunsch, eine dem Stil der Wieskirche adiquate
Musik zu héren, entspricht bereits das 1. Konzert am
22, Junl 1969, mit Werken von Wolfgang Amadeus Mo~
zart. Es musizleren Agnes Giebel, Sopran, und das
Siiddeutsche Kammerorchester.

Das zweite Konzert am 6. Juli 1969 bringt Werke von
Johannes Brahms: die ,Haydn-Variationen* und das
»Deutsche Requiem®, Als Solisten fiir diese Auffiihrung
wurden zwei hervorragende Kiinstler von internatio-
nalem Ansechen verpflichtet: die Sopranistin Ingrid
Bjoner und der Bariton Franz Crass.

Ein Konzert mit Kammermusik der Gegenwart bringt
Werke von Anton Webern, Fritz Biichtger und Béla
Bartok, ausgefiihrt vom Assmann-Quartett, Frankfurt.
Im 4. Konzert, am 20. Jull 1969, sind symphomsche
Werke zu héren: Hindemiths ,Mathis der Maler* und
Franz Schuberts ,GroBe Symphonie Nr. 7 C-Dur®, aus-
gefiihrt von den Stuttgarter Philharmonikern.

Am 3. August 1969 muslzieren im Minster Steingaden
das Siiddeutsche Kammerorchester und der Madrlgal-
chor Saarbriicken. Zu héiren sind Werke von Heinrich
Schiitz, Hindel, J. S. Bach, Haydn und Schubert.

Das AbschluBkonzert am 10. August 1969 bringt Meister
des Iltallenischen Barocks mit Motetten, Arlen und
Instrumentalwerken von Vivaldi, Scarlatti u. a. Die
Austithrenden sind Lotte Schidle, Sopran, und das
Barockensemble der Miinchner Philharmoniker.

Die Konzerte beginnen jeweils um 15.00 Uhr. Die Lei-
tung der Konzerte hat Joseph Kraus,

Aktion fiir Kinderspielpidtze

Die Bayerlsche Katholische Arbeitsgemeinschaft fiir
Volksgesundung und Jugendschutz e. V. hat die Chef-
redakteure der deutschen Zeltungen in einem Brief
gebeten, sich fiir die Errichtung einer ausreichenden
Zahl von geelgneten Kinderspielplitzen einzusetzen.

Wegen seiner allgemeinen Bedeutung drucken wir die-
sen Brief nachstehend im Wortlaut ab:

»5ehr geehrter Herr Chefredakteur!

Die Sonne lockt wieder die Kinder zum Splelen. AnlaB
zu einer Bestandsaufnahme: Was haben wir lhnen in
unserer Stadt, unserem Landkreis, unserer GroBstadt
zu bieten?

Spielen ist wichtig fiir die innere und fuBere Gesund-
heit unserer Kinder. Wenn Kinder nicht richtig spielen
und toben k&nnen, fiihrt das zu inneren Mangelerschel-
nungen, die genauso verheerend sind wle Unterernih-
rung und falsche Ern&hrung.

Die heutige Verkehrssituation macht den gesicherten
Splelplatz unentbehrlich. Der Antell an tédlichen Un-
fédllen bei Kindern und Jugendlichen betrigt, gemessen
an der Gesamtsterblichkeit, in Westdeutschland 41,3%,.

Nach den Untersuchungen von MICHAELIS ereignen
sich 38%e aller Verkehrsunfille be! Kindern und Ju-
gendlichen beim Splelen, weil kein geeigneter Spielplatz
in der Nihe ist, der von Kindern gefahrlos aufgesucht
werden kann.

Wirklich ein Grund, den Dingen um den Spielplatz
erneut ndherzutreten.

Der Gesetzgeber hat — mit auf unsere Initiative —
Griinlicht fiir mehr und bessere Spielmbglichkeiten der
Klinder gegeben. Seit Herbst 1960 bestimmt die Deutsche
Musterbauordnung (§ 10), daB bei allen neuerrichteten
Gebiuden mit mehr als 3 Wohnungen ein Spielplatz fiir
Kinder anzulegen ist. Bei bestehenden Gebiuden (Alt-
bauten) kann die Herstellung von Kinderspielpldtzen
gefordert werden, wenn dies die Gesundheit und der
Schutz der Kinder verlangt.

Alle Bundeslinder haben diese Bestimmungen In lhre
neuen Bauordnungen {ibernommen — sie sind also
durch das Gesetz verpflichtet — so Bayern ln die Bau-
ordnung vom 1. 8. 1962, Nordrhein-Westfalen In
die Bauordnung vom 25. 6. 1962, Baden-Wiirttemberg
in die Bauordnung vom 8. 4. 1964, Rheinland-Pfalz In
die Bauordnung vom 15. 11. 1961 usw.

Es sind also nun mehrere Jahre vergangen, seitdem
diese Bestimmungen bestehen und es wurden Hundert-
tausende von Wohnh&usern und Wohnblocks neu ge-
baut, deren Bauherrn verpflichtet waren, diese Bestim-
mungen elnzuhalten,

Sehr geehrter Herr Chefredakteur!

‘Wie schaut es in dem Elnzugsgebiet Ihrer Zeitung,
Ihrer Stadt, Ihrem Landkreis damit aus? Wurden wirk-
lich gute und kindertiimliche Spielplitze gebaut? Wur-
den sle nicht nur Im Einheitsstll, nach 08/15 mit einem
Sandkasten, einer Rutsche oder Wippe ausgestattet,
sondern wurde vom Architekt der Aktivitat, der Phan-
tasle und dem Gestaltungswillen der Kinder und Ju-
gendlichen reicher Spielraum gelassen und geboten?

Diirfen wir Sie herzlich und freundlich bitten, einen
Ihrer Journallsten zu beauftragen, in dem Umkrels
Thres Blattes dlesen Dingen nachzugehen, dariiber zu
berichten und die Bevdlkerung damlt zu konfrontieren.
Das Interesse am richtigen und ausrelchenden Spiel-
platz fiir die Kinder ist in der gesamten Bevidlkerung
und vor allem bel den jungen Familien groB — das
wlssen Sie und wir aus vielen Anfragen und Leser-
briefen,

Sind die Spielplitze aber auch von den Architekten
durch Anpflanzungen und schallschluckende Vorrich-
tungen fir die {ibrigen nlcht betroffenen Hausinwohner
mdoglichst 1&rmfrel angelegt worden? Wir suchen gerade
solche vorblldlich angelegte Spielplitze.”
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Promotionskosten Jetzt steuerlich abzugstihig

Die Finanzéimter haben blslang die Kosten von Dokto-
randen fiir die Promotion nicht zum Abzug zugelassen.
Sie haben sich dabei auf die Rechtsprechung der
Finanzgerichte berufen, wonach es sich dabei nicht um
Kosten der Berufsfortbiidung (sogenannte Werbungs-
kosten bzw. Betriebsausgaben) handele, sondern um
Ausbildungskosten, die nicht mit steuerpflichtigen Ein-
nahmen im Zusammenhang stiinden, Durch eine Ge-
setzesiinderung ist nun ein neuer Zustand eingetreten.
Kosten der Berufsausbildung sind jetzt bis zu jihrlich
DM 900,— als Sonderausgaben — Hhnlich wie Versiche-
rungsbeitrige — abziehbar, Bel Verheirateten kiénnen
auch die beim Ehegatten anfallenden Kosten bis zu
DM 800,— abgezogen werden, so daB — wenn beide
Fhegatten entsprechende Kosten haben — bis zu DM
1800,— zu berticksichtigen sind. Die Kosten miissen
dem Finanzamt im einzelnen nachgewiesen werden.
Es kommen insbesondere in Frage: Schreibmaterial,
-maschlne, Buchanschaffungen, Universitiitsgebiihren,
Entgelt an Schreibkrifte, usw. Auch simtliche Fahr-
kosten, die gelegentlich der Promotion entstehen, sind
voll abzugsfihlg, wobei hervorzuheben ist, daBl bei Be-
nutzung von Kraftfahrzeugen nicht die 0,36-DM-Pau-
schale je Doppelkilometer giit, sondern DM 050 vom
Finanzamt anerkannt werden, da es sich nicht um
Fahrten von der Wohnung zur Arbeitsstiitte handelt.
Erwéhnenswert ist ferner, daB Steuerverglinstigungen,
die dritten Personen (etwa den Eltern) wegen einer
Unterhaltsgewdhrung an den Doktoranden gzustehen,
durch die Neuregelung nicht betroffen werden.

Die Neufassung des Gesetzes gilt bereits riickwirkend
seit 1. Januar 1969. Die Betroffenen sollten also ab so-
fort entsprechende Beiege sammeln, Im einzelnen ist,
wie meist im Steuerrecht, vieles verwickelt. In Zwel-
felstdllen wende man sich daher an das Finanzamt bzw.
an seinen Steuerberater. SchlieBlich soll nicht unerwéhnt
blelben, daB3 die Bundesregierung zugesagt hat, alsbald
zu priifen, ob noch weitere steuerliche FérderungsmaB-
nahmen fiir in Ausbildung Stehende ergriffen werden
konnen. Eine ErhShung der jetzigen Grenze von DM
900,— ist danach nicht ausgeschlossen.

G. Sauer, Berlin

Pharma-industrie verahschiedet neue
Werberichtlinien

Woeitergabe von Nebenwirkungsmeldungen
kiinftig ebligatorisch

Die pharmazeutische Industrie wird ihre Werbung
kiinftig einer strengeren Selbstkontroiie unterwerten.
Die Hauptversammlung des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrie, dessen rund 660 Mitgiieds-
firmen weit {iber 9%/, alier deutschen Arzneimittel her-
stellen, verabschiedete am 14. Mai 1969 in Bad Nauheim
mit {berwiltigender Mehrheit ,Richtiinien fiir die
Arzneimittelwerbung®, Mit den Richtiinien, die sich auf
die einschligigen Vorschriften des Heilmittelwerbe-
gesetzes (HWQ), des Arzneimittelgesetzes (AMG) und
des Gesetzes gegen unlauteren Wetthewerb (UWQG)
stiltzen, werden auch bestimmte WettbewerbsmaBnah-
men verboten, zu denen eine ausdriickiiche Regeiung
in diesen Gesetzen fehlt.

Zugleich verabschiedeten die Deieglerten einen Be-
schlull, der alle Mitgliedsfirmen des Verbandes wver-

pfiichtet, etwaige Mitteilungen iiber Nebenwirkungen
der von ihnen hergestellten Arzneimittel unverziiglich
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
in Géttingen zu ilbermitteln. Damit habe die Pharma-
Industrie, so erklirte ein Sprecher, weitere wesentliche
Beitriige zu der ihr vom Gesetzgeber (iberlassenen
Elgenverantwortung geleistet.

Die neuen Werberichtlinien soiien beim Bundeskarteil-
amt angemeldet werden, das mit der Eintragung in das
Register fiir Wetthewerbsregeln gewisse Beschrinkun-
gen der Frelheit des Wettbewerbs zujassen kann, wenn
sie 1lm Interesse der Allgemeinheit iiegen.

Wesentiicher Bestandteil der Richtlinien ist die For-
derung, daB die Werbung den Arzien ,ein mdglichst
voiistindiges Bild {iber die Eigenschaften der Arznei-
mittel vermitteln mul3® Dazu gehdrt insbesondere auch
die Information des Arztes {iber etwaige unerwiinschte
Nebenwirkungen und die Fille, in denen von der An-
wendung eines Medikaments abgesehen werden sollte
{Kontraindikation).

Weiter wird der allgemeine Grundsatz aufgestellt, dai3
ajile WettbewerbsmaBnahmen unterblelben milssen, die
dazu fiihren kdnnen, dal der Arzt In einen Konflikt mit
seinen Berufspflichten gerit und sich insbesondere bei
der Auswahl der von ihm zu verordnenden Arzneimittel
der werbenden Firma gegeniiber gebunden fiihlt,

VerstiBe gegen diese Richtlinien kinnen zu einem Aus-
schlul aus dem Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie fiihren.

Die Weitergabe von Meidungen iiber Medikamenten-
nebenwirkungen an die Arzneimittelkommission stellt
neben den bereits vom Hersteller vorgenommenen Kon-
trollen eine zus#itzliche Sicherung dar. Die Arzneimittel-
kommisslon sammelt, iiberpriift und wertet die Mel-
dungen aus und veranlaBt gegebenenfalls die erforder-
lichen MaBnahmen.

Férderpreis der
Deutschen Diabeles-Geselischaft

AnidBiich des 4. Kongresses der Deutschen Diabetes-
Geselischaft am 16./17. Mai 1969 in Uim/Donau wurde
der von Bayer, Leverkusen, und der Schering AG,
Berlin/Bergkamen, gestiftete Firderpreis der Deut-
schen Diabetes-Geselischaft zum zweiten Mal wverlie-
hen. Preistriger ist Herr Jiirgen Michael MEIER,
Frankfurt/Maln, dessen Dissertation {iber das Thema:
»Untersuchung zur Biosynthese von Insulin in vitro
{dargestellt an Schnitten isolierter Kaninchenpancreata
unter Verwendung von “ C-Aminosduren und "“C-
Giucose)* ausgezeichnet wurde.

Der Firderpreis der Deutschen Diabetes-Geselischaft
ist mit DM 11 000.— dotiert. Von diesem Betrag ste-
hen dem Preistriger DM 10 000.— fiir seine weitere
wissenschaftliche Ausbildung auf dem Diabetesgebiet
und DM 1000.— zur freien Verwendung zur Verfii-
gung. Mit dem Foérderpreis werden jahrlich einmal
junge Doktoranden ausgezeichnet, deren Dissertation
von einer deutschen Hochschule zumindest mit der
Note ,sehr gut” beurteiit wurde.

Eine Forderung wissenschaftlicher Arbeiten zur Erfor-
schung der Zuckerkrankheit ist besonders deshalb von
Bedeutung, weil eine Vieizahl von Problemen, die im
Zusammenhang mit dem Diabetes stehen, noch nicht
geklirt sind.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat April 1969*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

ILm Berichtsmonat sank die Erkrankungshdufigkeit an
Scharlach von 78 Féllen im Maéarz auf 69 Fille je
100 000 Einwohner (auf ein Jahr umgerechnet). Die Er-
krankungsziffer an Meningokokken-Meningitis (liber-
tragbare Genickstarre) hat sich im Vergleich zum Vor-
monat leicht erhtht, ndmlich von 2 auf 3 Erkrankungen
je 100 000 der Bevilkerung.

Erkrankungen an Typhus, Paratyphus und Ruhr kamen

wie im Vormonat, s0 euch im April, nur vereinzelt vor.
Die Hiufigkeit von Salmonellose- Erkrankungen (durch
Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) ging
von 9 Fillen im Mirz auf 6 Fille im April zurfidk, die-
jenige von Erkrankungen an Hepatitis infectiosa (iiber-
tragbare Ieberentziindung) von 34 auf 26 Fille, jeweils
auf 100 000 Einwohner bezogen.

Die meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 30. Miirz bis 3. Mai 1969 (Vorlinfiges Ergebnis)
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*} Bericht des Bayerischen Siotistisches Landesamies,
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1
2, 3T = Sterbefélle.
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Ossidal’-Salbe

H&matome, Kontusionen, Distorsionen,
Tendovaginitiden, Bursitiden und Gelenkerglisse.
Ossidal®-Salbe wirkt schnell.

Ossidal®-Salbe schmiert nicht.

Ossidal®-Salbe riecht nicht.

Ossidal® Salbe farbt nicht.
Ossidal®-Salbe immer sofort
bei allen stumpfen Verletzungen.

Verschrelbungsformen: Tuben mit 20, 40 und 100 g

i~
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Die Ausstellung ,Kalser Maximillan L.“
in Innsbruck

Im Jahre 1969 jihrt sich der Tod Kalser Maximilians I.
zum 450. Male. Das Land Tirol nimmt dieses Gedenk-
jahr zum AnlagB, seinem ehemaligen Landesfiirsten vom
30. 5. 1969 bis 5. 10. 1969 eine Ausstellung zu widmen,
die Thr Ziel in einer Dokumentation des politischen,
militdrischen, kulturpolitischen und des persdnlichen
Wesens des Kaisers sieht. Es ist also nicht der Mézen
Maximilian, dem diese Ausstellung gilt, sondern der
Mensch; ihm gerecht zu werden, bedarf es einer um-
fassenden Darsteliung. Rund 650 Leihgaben aus 10
europdischen Liindern werden uns seine Perstinlichkeit
nahebringen.

Der Ort der Ausstellung ist das In den Jahren nach
1500 von ihm erbaute Zeughaus, das wegen seiner
Originalitit und seiner GréGe (90 X 20 m) allein schon
einen Besuch wert ist. AuBer diesem Zeughaus erinnern
an die Zeit, als Innsbruck Hauptstadt eines Kaisers
war, noch das Goldene Dachi und das Grabmal Kaiser
Maximilians in der Hofkirche.

Er war 1459 als Sohn Kaiser Friedrich III, in der
Wilener Neustadt geboren worden. Das Reich seines
Vaters war arm und arm war seine Jugend. Seine Hoch-
zeit 1477 mit Maria von Burgund erschloB lhm den
Glanz der Ritterherrlichkeit in den Niederlanden, ein
letztes Leuchten des Mittelalters, das im Kampf um die
Vorherrschaft in Europa verging. Maximilian mufte,
wollte er nicht nur Herzog von Osterreich bleiben, in
das Ringen um die Macht eingreifen. 1486 wurde er zum
deutschen Konig gewihlt. War er auch nicht der erfolg-
reichste unter den Kénigen und Flirsten dieser Zeit, so
konnte er doch seine Macht behaupten und sein Reich
ausbauen. Der Grundstein fiir dessen VergroBerung
waren nicht Watfen und Krieg, sondern Hochzeiten. Er
se]_bst hatte Burgund durch die Ehe mit Maria erwor-
ben, sein Sohn Philipp erwarb Spanien mit der Neuen
Welt und 1515 6ifnete Maximilian mit den ungarischen
Hochzeiten den Weg Osterreichs nach dem Osten. Sein
Traum war, ein Europa unter einem Kaiser, aber nicht
als zentralistischer Staat, sondern als eine Fdderation
zu schaffen.

Die Aussteliung zeigt uns anhand von Bildern, Doku-
menten und Biichern, Ausschnitte aus dem Leben des
Kaisers, seiner engen Beziehung zu Kunst und Wissen-
schaft und seiner Llebe zu Jagd und Turnier.

Ein Kapitel ist auch der Medizin jener Zeit gewidmet.
Die Medizin, die das ganze Mittelalter hindurch sich
von jeder eigenstindigen Forschung ferngehalten hatte
und sich nur auf die griechischen und rémischen Autori-
titen berufen hatte, war noch v8llig der deduktiven
SchluBfolgerung verhaftet. Der beginnende Humanis-
mus und die Renaissance brachten allerdings auch keine
entscheidende Anderung, sondern nur insofern, als man
die Autorititen ohne den arabischen Kommentar wieder
in der Ursprache las. Fern von den Universititen be-
gann sich eine Richtung der Medizin zu entwickeln, die
der Ausgangspunkt fiir die moderne Medizin wurde.
In Ulm begannen um 1460 alchimistische Arzte mit der
Einfiihrung alchimistischer Arzneimittel in dle Thera-
pie. Paracelsus stellte eine vblllg neue Theorie der Ab-
1dufe im lebenden Kirper auf, die gegen die Viersifte-
lehre des Hippokrates geradezu revolutioniir anmutete.
Nach dem Tode Paracelsus’ allerdings blieb die Vier-
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sliftelehre bis ins 18. Jahrhundert Dogma, Neben der
autorititsglaubigen Schulmedizin und der revolutio-
niren Richtung hatte noch die jatromathematische oder
astrologische Richtung groflen Einflul. Die Ausstellung
wird Bilder und Biicher der medizinischen Autoritéiten
dieser Zeit zeigen und so jedem medizinisch interessier-
ten Besucher einen guten Uberblick geben.

Dr. O. Kostenzer, Innsbruck

NEUE THERAPEUTIKA

Actihaemyl pro infusione

Zusammensetzung: Actihaemyl 20°% pro infusione enthilt
20, Actihaemyl in isotoner Lésung; Actihaemyl-NaCl pro
infusione enthilt 10¢/s Actihaemyl In isotoner Kochsalz-
l8sung; Actihaemyl-Glukose pro infusione enthdlt 10%
Actihaemyl in isotoner Traubenzuckerldsung.

Actihaemyl ist ein auf die Férderung der Zellatmung
standardisierter Extrakt aus dem Biut junger Kiilber, ent-
hilt weder Eiweifl noch Antigene und ist untoxisch.

Indikationen: Zur Intensivtherapie bel schweren peri-
pheren (arteriellen, venSisen) und zerebralen Durchblu-
tungsstSrungen sowie deren Folgekrankheiten und bei
Stérungen des Zerebralstoffwechsels (Zerebralsklerose,
Alkoholintoxikation).

Wirkungsiweise:; Actihaemyl verbessert die Sauerstoff- und
Substratutilisation und bewirkt dadurch eine starke Aktl-
vierung des intermediiren Stoffwechsels. Die Funktion
der Zelle bleibt auch unter hypoxischen Verhiltnissen
lingere Zeit gewihrleistet. Regenerative und reparative
Vorginge werden angeregt und beschleunigt.

Dosierung: 250—500 ml Actihaemyi pro infusione tgl. oder
mehrmals wichentiich intravenss, auch intraarteriell.

Handelsformen: Infusor mit 250 ml Actihaemyl 20% pro
infusione; Actihaemyl-NaCl pro infusione; Actihaemyl-
Glukose pro infusione.

Anstaltspackungen mit jeweils 10 Infusoren zu 250 mi.

Hersteller: Hormon-Chemie, 8000 Miinchen 45,

Beveno®-Dragées

Zusammensetzung: 1 Dragée 100 mg, 2,6-Bis-(4-hydroxy-3-
methoxy-benzyliden)-cyclohexanon-(1) (Cyclovalone).
Indikationen: Akute Cholezystitis (in Verbindung mit
einem geeigneten Antibiotikum), chronische Hepato-Chole-
zystitls, chronische Cholezystitis, Cholangitis, chronische
Hepatitis, Unvertrigiichkeit von Nahrungsfetten, Herter-
Heubner-Syndrom, Inappetenz, Hepatomegalie; Substitu-
tionsbehandlung bei Hepatitis; Zustand nach Cholezystek-
tomie, hepato-renales Syndrom mit Rest-N-Erhéhung,
Autointoxikationen, idiopathische Cholestase nach Ostro-
gentherapie, Icterus gravidar., Pruritus gravidar.
Kontraindikationen: Gallengangsobstruktlon.

Dosierung: Wenn nicht anders vom Arzt verordnet, tgl
15—30 Minuten vor jeder Hauptmahlzeit (morgens, mittags
und abends) je 1—2 Dragées mit etwas Fliissigkeit unzer-
kaut einnehmen. Eine Uberschreitung der Tagesdosis von
3x1—2 Dragées ist nur in besonders schweren Féllen not-
wendig.

Handelsformen:

Packungen mit 50 Dragées DM 35,60 m. MWSt

Packungen mit 150 Dragées DM 14,35 m. MWSt

Packungen mit 1000 Dragées DM 79,05 m. MWSt

Hersteller: Arzneimittelwerk Fischer oHG, 7580 Bahl/
Baden.

Ceolat®

Zusammensetzung: 1 Kautablette enthilt 80 mg aktivier-
tes Dimethylpolysiloxan.

Wirkungsweise: Ceolat beseitigt sofort durch seine beson-
ders gute entschiumende Wirkung, die bei Meteorismus
vorhandenen Gasblischen in Magen und Darm und er-
mdglicht so die Entfernung des die Beschwerden auslisen-
den Gases. Biihungen werden schnell behoben.

lemperatur
elektronisch
messen

mit Thermophil M 101:

1. Die elektronische Messung erfolgt in Sekunden,
oral oder rektal (wahlweise mit Hygieneschutz).

2. Zeitsparende und einfache Handhabung fir den
Arzt und seine Helfer.

3. Besonders fir groBe, fortschrittliche Praxen sowie
Kinderdrzte und -Kliniken, Betriebs- sowie Ver-
trauensérzte geeignet.

4. Thermophil M 101 ist das erste amtlich zugelas-
sene Fleberthermometer. Jedes Gerat ist amtlich
geelcht.

amtlich
zugelassen

Anrechtschein

Wir legen Wert darauf, dad Sie das Thermopl;\il M 101 In lhrer
Praxis in aller Ruhe erproben kénnen,

Gegen Einsendung dieses Abschnittes senden wir lhnen ein
fabrikneues Gerdt fur 14 Tage kostenlos und unverbindlich —
oder eine ausfihrliche Information mit Preisangebot.

Bitte senden an:

Ultrakust Gerédtebau 8375 Ruhmannsfelden

Sternpel erbeten
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Indikationen: Meteorlsmus, Blihungen, Roemheld-Syn-
drom, postoperativer Meteorismus.

Dosierung: 1—2 Tabletten nach den Mahlzeiten und vor
dem Schiafengehen elnnehmen und zerkauen,

Handelsformen: 20 Stlick DM 2,95; 50 Stiick DM 6,70; An-
staltspackungen mit 500, 1000 und 5000 Stiick.

Hersteller: Kaii-Chemle Aktiengeseilschaft, 3000 Hannover,

Ceolat® compositum

Zusammensetzung: 1 Kautablette enthiilt 80 mg aktlvlertes
Dimethylpolyslloxan und 3 mg Paspertin®,

Wirkungsweise: Ceolat compositum verbindet die groBe
Entschiumungskraft von Ceolat mit der regulierenden
Wirkung von Paspertin auf Magen und Darm. Dies be-
deutet eine Verstirkung und Erweiterung der Wirkung,
besonders dann, wenn Entleerungsstdrungen des Magens
oder motorische Stdrungen des Diinndarms zum Meteoris-
mus beitragen.

Indikationen: Meteorismus, besonders wenn eine Motili-
tétsstdrung von Magen oder Diinndarm anzunehmen ist,
Druck- und Véliegefiihl lm Oberbauch, Blihungen, Roem-
held-Syndrom, postoperativer Meteorismus.

Dosierung: 1—2 Tabletten nach den Mahlzelten einnehmen
und zerkauen,

Handelsformen: 20 Stiick DM 4,90; 50 Stiick DM 11,20; An-
staltspackungen mit 500, 1000 und 5000 Stiick.

Hinweis: Da Ceolat compositum Paspertin enthalt, ist nicht
auszuschlieBen, daB in Einzelfillen ein dyskinetisches
Syndrom des Kopf-, Hals- und Schulterberelches vor-
kommt. Dleses Syndrom ist reverslbel und klingt nach
i. v. Injektion von 50 mg Coffeln oder 5 mg Biperiden
(= 1 Ampulle Akineton, Wz. Knoll)} sofort ab.

Hersteller: Kali-Chemie Aktiengesellschaft, 3000 Hannover.

Daturmed®
(starkwirkendes Analgetikum)

Zusemmensetzung: 1 Tablette entbilt: Dextropropoxyphen
0,03 g, Methaqualon 0,03 g, Propyphenazon 0,15 g, Phena-
cetln 0,20 g.

Erstmalig wurde das starkwirkende Analgetikum Dextro-
propoxyphen milt dem Sedativum Methaqualon und den
altbewiihrten analgetisch, antiphlogistisch und antipyre-
tisch wirkenden Substanzen Phenacetin und lsopropy-
phenazon komblniert. Dextropropoxyphen ist ein Anal-
getikum, das in der Wirkungsintensitit dem Kodein ent-
spricht, chne jedoch dessen unerwiinschte Nebenwirkungen
zu zelgen. Methaqualon, ein Hypnotikum und Sedativum,
besitzt zwar keine eigene analgetische Wirkung; in der
Kombination mit Analgetika bewirkt es jedoch eine
Potenzierung des analgetischen Effektes.

In der klinischen Priifung erwies slch Daturmed als ein
Analgetikum mit ausgezeichneter Wirkung und sehr brel-
ter Indikationsebene.

Indikationen: Akute und chronische Schmerzzustéinde, auch
stirkster Art, Kopfschmerzen, Migriine, Neuralgien, Herpes
zoster, Lumbago, lschias, Arthropathien, Schmerzen bei
Wunden und Verletzungen, postoperative Schmerzen,
Dysmenorrhoe, Zahnschmerzen, Sinusitis, Erk#ltungs-
krankhelten.

Dosierung: 1—2 Tabl. bis zu 3X tgl. mit reichlich Fitissigkeit.
Hinweis: Bei Verkehrsteilnehmern gilt die fiir Schmerz-
tabletten dbliche Vorsicht, besonders bel gleichzeltigem
Alkoholgenuf!

Handelsformen: 10 Tabl. DM 1,35; 2¢ Tabletten DM 2,25,

Hersteller: Hochland Chemie GmbH, 8023 GroBhesselohe
bei Miinchen.

durant® — Gerotherapeutikum

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthiilt: D, L, Kavalnum $0 mg,
Magnesium orotlcum 200 mg (entspr, 177 mg Orotsiure),
Ferrum oroticum 100 mg (entspr. 13 mg Ferroeisen + T4 mg
Orotsiiure), Aeseulin 2 mg, Resorptionsvermilttler 248 mg.

Indikationen: Zur psycho-physischen Stabilisierung bel
Uberforderungssyndromen in der zweiten Lebenshiilfte,
zur Behandiung nachlassender Konzentrations- und Ge-
déichtnisleistungen sowie zur aligemelnen Alterstheraple.

Dosierung: 1 Kapsel tiglich vormittags mit etwas Fillssig-
keit einnehmen. Dosis kann bel Bedarf auf 2 Kapseln er-
héht werden.

Handelsformen: OP mit 30 und 150 Kapseln.
Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege,

Luminal

ist als Sedativum, Hypnotikum und Antikonvulsivum In
den verschledenen Darreichungsformen selt langem be-
kannt.

Fiir die Frzielung einer schnellen und Intensiven Luminal-
Wirkung durch parenterale Anwendung gab es bisher
Luminai-Ampullen 20*s 1 ml! Anwendung 1. m.; Luminal-
Natrlum Trockenampullen 0,22 g Anwendung i. v.

Nach Umstellung des Ldsungsvermittlers auf Prophylen-
glykol bringen wir jetzt eine neue Darreichungsform, die
sowoh! i. m. als auch langsam und unverdiinnt 1. v. In-
jiziert werden kann.

Lumlnal-Ampulien 20*: 1 ml Anwendung i. v. und i m.
OP 10X1ml
AP 100%1 ml

Die neuen Ampullen tragen den Hinweis ,i. m.“ und ,i. v.".
AuBerdem unterscheiden sich die neuen Packungen von
den bisherigen durch eln modernes Packungshbild.

Luminal-Natrium=-Trockenampulien werden nach Einfiih-
rung der neuen Luminal-Ampullen 20%: nicht mehr her-
gestellt.

Die anderen Darreichungsformen: Lumlnaletten 0,015 g,
Luminal-Tabletten 0,1 g und 0,3 g sowie Luminal- und
Luminal-Natrium-Substanz fiir die Rezeptur stehen in
den bisherigen PackungsgréBen auch weiterhin zur Ver-
fiigung,

Hersteller: Bayer, 5090 Leverkusen; Merck, 6100 Darmstadt

Mexaform® pius

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt 200 mg 5,7-Dichlor-8-
hydroxychinoiln (Halquinol), 20 mg 4,7-Phenanthrolin-5,6-
chinon (Phanquone); 1 Mikrotablette oder 5 Tropfen ent-
halten 20 mg Halquinol, 2 mg Phanquone.

Indikationen: Diarrhoen infolge bakterielier Infektionen,
Gastroenteritiden, grippaler Darminfekte, Dyspepsien,
Antibiotlka- oder Radiotherapie. Reise~- oder Sommer-
diarrhoen. Dysbakterielle Obstipation.

Zur Prophylaxe bel Reisen in fremde Liinder, Klima-
oder Kostwechsel, vermehrter Infektionsexposition.

Das jodfreie Mexaform plus kann auch bei Hyperthyreose
ohne Bedenken verordnet werden; etwalge Schilddriisen-
funktionsteste stdrt es nicht.

Kontraindikationen und Nebenwirkungen: keine,

Dosierung und Anwendungsform: Falls vom Arzt nicht
anders verordnet: Erwachsene 3% tgl. 1 Dragée; Schul-
kinder 2--33 tgl. 1 Dragée oder 3X tgl. 8—10 Mikrotabl.
oder 30—50 gutt.; Kleinkinder 3% tgl. 3—5 Mikrotabl. oder
15—25 gutt.; Sduglinge 3 tgi. 1—2 Mikrotabl. oder 3—10 gutt.

Eigenschaften und Wirkungsweise: Halquinol und Phan-
quone zeichnen sich durch ihre ausgepriigte antibakterielle
fungistatische und amdébizlde Aktivitit gegeniiber ver-
schiedenen pathogenen Keimen aus,

Neben dieser iiberlegenen antimikroblellen Wlrksamkeit
fiihren beide Komponenten zu einer differenzierten Beein-
flussung der Darmflora: pathogene Keime werden unter-
driickt, die physiologische Darmflora wlrd begiinstigt. Fs
resuitiert eine Eublose. Die Entziindungserscheinungen der
Darmschleimhaut verschwinden und die Darmmotilltat
wird normalislert.

Handelsformen: 10 Dragées DM 2,70 m, MWSt.; 20 Dragées
DM 4,96 m. MWSt.; 50 Dragées DM 11,75 m. MWSt.;
5¢ Mikrotabletten DM 1,95 m. MWSt.; 30 ml Saft DM 4,90
m. MWSt.

Hersteller: Ciba Aktiengesellschaft, 7867 Wehr/Baden.

Mexase® plus

Zusammensetzung: 1 Dragée enthélt 50 mg Bromelin, pro-
teolytische Aktlvitit 5000 m. K. E, 225 mg Pankreatin
(6> NF X11) mit folgenden Aktivitdten: Lipase 45000 m.1 E.,
Amylase 7,5X10' m.1.E, Trypsin 3750 m.I.E., Chymo-
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trypsin 1800 m. 1. E, 25 mg Dehydrochoisiure, 100 mg 5,7-
glilchlor-s-hydroxymlnoiin, 10 mg 4,7-Phenanthrolln-5,6-
non,

Indikationen: Verdauungsstérungen bei: Meteorismus,
Flatulenz und Véllegefithi Infolge von Stdrungen des
Fett-, EiweiB- und Kohlenhydratabbaus: Fiulnis- und
Girungsdyspepsien; verminderter Kaufihigkeit und Nah-
rungsverwertung im Alter sowie nach zu fetter, schwerer
oder iiberreichlicher Kost.

Mexase plus kann, da es jodfrei Ist, etwaige Schilddriisen-
funktionstests nicht beelntréchilgen. Auch In Filien von
Hyperthyreose kann es ohne Bedenken verordnet werden.

Kontraindikationen und Nebenwirkungen: keine.

Dosierung und Anwendungsform: Falls vom Arzt nicht
anders verordnet 3X tgl. 1 Dragée. Die Dragées werden
unzerkaut (wenn ndtig mit etwas Fliissigkeit) zu oder nach
der Mahlzeit geschluckt,

Eigenschaften und Wirkungsiweise: Das Dreistufendragée
gewihrleistet die Frelsetzung der Einzelkomponenten am
Ort ihrer optimalen Wirksamkeit. Der hohe Gehalt an
magen- und darmwirksamen Enzymen sichert elne opti-
male Fett-, Eiweil- und Kohienhydratverdauung. Die
Dehydrocholsiure bewlrkt eine feindisperse Emulgierung
der Fette, wodurch der Effekt der Enzyme unterstiitzt und
gesteigert wird. Diese voliwertige Verdauungsleistung {st
In einem pH-Bereich von 3,0—8,5 wirksam. AuBerdem wird
die Magen- und Pankreassekretion stimuliert, Halquinol
und Phanquone stellen die physiologische Darmflora wle-
der her und normalisieren die Darmmotilitat,

Handelsformen: 20 Dragées DM 5,65 m. MWSt.; 50 Dragées
{mit Taschenpackung) DM 13,50 m. MWSt,

Hersteller: Ciba Aktiengesellschaft, 7867 Wehr/Baden.

Nueleoton®-Dragées
Kreisiauf- und stoffwechselwlrksamer Organextrakt

Zusammensetzung: 1 Dragée enthilt 80 mg insulinfreien
Pankreasextrakt mit 3 mg Nukleosiden.

Wirkungsweise: Die GefaBaktivitit von Nueleoton beruht
auf der Wirkung der Nukleinsiurederivate. In physiolo-
gischen Konzentratlonen sind die Adenosinverbindungen fir
die Regulation des Kreislaufs verantwortlich und sichern
eine funktionelle Anpassung bei Mehranforderung. Sie
steuern lokal die Gewebsdurchbiutung sowohl bel hypo-
als auch bel hypertoner Ausgangsiage. Unabhiingig von
den pharmakologischen Effekten lsolierter Adenylsiure-
verbindungen grelft das vorliegende Gemlsch von Purln-
und Pyramldinderlvaten auch In den Intermedifrstoff-
wechsel ein, Insbesondere in den Herz- und Llpoidstoff-
wechsel. Die Wirkung am Herzen wird dariiber hinaus
durch die positiv inotropen ZEffekte der enthaltenen
Amlnosfiuren unterstiitzt.

So hat Nucleoton eine Doppelwirkung, die teils auf ver-
schiedene, teils auf gleichartige Angriffspunkte seiner
Purln- und Pyrimldinderivate zurlickzufiihren 1st. Es greift
einerseits regulierend bei Stdrungen der Krelslauffunktio-
nen ein und wirkt andererseits auf den Intermediirstoff-
wechsel,

Indikationen: Periphere, kardiale und zerebrale Durch-
blutungsstérungen (vorteiihaft In Kombination mit Nuele-
oton-Injektlonen), Commotio cerebri, vegetative Regula-
tionsstérungen, Stoffwechselstérungen im Alter {Arterio-
sklerose}, klimakterische KreislaufstSrungen, Herzinfarkt
{Nachbehandlung und Rezidivprophylaxe).
Dosierung: Je nach Schwere der Stirung 3xtgl.
Dragées,

Handelsformen: Packung mit 50 Dragées DM 6,15 mit
MWSt., ferner — wie bisher — Tropfflischchen mit 20 ml
und 50 ml, Packungen 4 3 Amp. zu 2 ml und 10 Amp. zu
2 ml sowle Klinikpackungen zu ailen Formen.

Hersteller: Hormon-Chemie, 8000 Miinchen 45.

12

opino® retard Dragées
Zusammensetzung: 1 Dragée enthiit 2,5 mg Buphenln-
hydrochlorid, 50 mg Aesein, reiner, isolierter Wirkstoff
aus der Rofikastanie,
Indikationen: Belnielden, Krampfadern, Blutstauungen,
oberflichiiche Venenentziindungen und deren Folgen,

Schmerzen und Schwere in den Beinen sowie statische
Beschwerden, Preliungen, Quetschungen, Biutergiisse, zur
Verhiitung von Beinleiden (z. B. wiihrend der Schwanger-
schaft, beim Sport usw.}.

Dosierung: Wenn vom Arzt nicht anders verordnet, mor-
gens und abends ein Dragée, am besten vor den Mahlzei-
ten mit etwas Flisslgkeit unzerkaut schiucken.

Handelsform: 50 Dragées DM 13,85 mit MWSt.
Hersieller: Troponwerke, 5000 K&ln-Miilheim.

Rubidomycin ist dasjenlge Antileukimikum, das ln Kom-
bination mit einem Vinea-Alkaloid und Prednison die zur
Zelt besten Aussichten auf eine Voliremission bei akuter
lympbatischer Leukiimie bletet (90°/s und mehr).

Dieses Antlieukimikum steht ab 1. April 1968 unter dem
Handelsnamen
Ondena®

zur Verfigung.

Ondena Ist ein Antibiotikum aus Streptomyces eoeruleo-
rubldus, Seine zytostatische Wirkung richtet sich gegen die
DNS- und RNS-Synthese. Ondena ist auch bei akuter
myelolscher Leukéimie indiziert,

Eine intensive zytostatische Therapie solite in der Kiinik
erfolgen, wo tidgliche Biutbildkontroiien moglich sind. Um
die wvorwlegend klinische Anwendung von Ondena zu
gewihrleisten, haben wir davon abgesehen, den Grof-
handel milt unserem neuen Zytostatikum zu beliefern. Die
Therapie mit Ondena erfordert auBerdem die laufende
Uberwachung der Herzfunktion. Aile zytostatischen Sub-
stanzen wirken unspeziflsch, greifen also gleichzeitlg nor-
male Zellen an — Rubidomyeln unter Umstdnden die
Herzmuskulatur. Aufgrund der blsherigen klinischen Er-
tahrungen sind Kranke iiber 30 Jahre besonders sorgfiltig
zu beobachten. Wichtig ist, daB die zuldssige Gesamtdosis
{durchschnittllch 15 mg/'kg Kérpergewicht, maximal 30 mg/
kg Kérpergewicht) nicht {iberschritten wird.

Hersteller: Farbenfabriken Bayer AG, 5090 Leverkusen,

Paspertin®-Suppositorien fir Erwachsene
Paspertin®-Suppositorien fiir Kinder

Zusammensetzung: 1 Zipfchen fiir Erwachsene enthdlt
20 mg 2-Methoxy-4-amino-5-chiorbenzoesiure-N-{B-N’-di-
dthylaminoithyl}-amid und 20 mg Hydroxypolydthoxy-
dodecan.

1 Kinderzépfchen enthilt 10 mg 2-Methoxy-4-amino-5-
chlorbenzoesfiure-N-(B-N’-difithylaminofthyl}-amid und 10
mg Hydroxypolydthoxydodecan.

Wirkungsweise: Paspertin 1st ein zentrales Reguians der
Magen-Darm-Motorlk mit gleichzeitiger starker antieme-
tischer Wirkung.

Indikationen: StSrungen der motorischen Funktion des
Magen-Darm-Traktes und Erbrechen jeder Genese.
Dosierung: Erwachsene: 2—3X tgl 1 Zipfchen; Kinder:
2—3X tgl. 1 Kinderzédpfchen; Sduglinge: 23X {gl. eln
halbes Klinderziipfchen.

Handelsformen: Schachtel mit 5 Suppositorien fiir Erwach-
sene DM 5,25,

Schachtel mit 5 Suppositorien fiir Kinder DM 4,25,

Hersteller: Kali-Chemie Aktiengesellschaft, 3000 Hannover.

Polyvital®-SE
Multivitaminpriparat mit Hefe und Spurenelementen

Zusammensetzung: Jede Kapsel Polyvital-SE enthiilt die
Wirkstofte der Hefe, 11 Vitamine sowie Mineralstoffe in
einem ausgewogenen Verhiltnis, das den tatséchlichen
Bediirfnissen des Menschen gerecht wird:

Hefeextraktpulver (Spezialverfahren Bayer} 40 mg, Aneu-
rin-naphthalin-1,5-disulfonat 3,3 mg, entspr. 2 mg Vitamln-
Bi-chiorid-hydrochlorld, Vitamin B: 1,5 mg, Nikotinsdure-
amid 10 mg, Panthenol 1 mg, Vitamin-Bs-hydrochlorid
0,4 mg, Vitamin Bi 1 p g Folsfure 0,15 mg, Vitamin
¢ 25 mg, Vitamin-A-palmitat 1250 1. E., Vitamin Dg 250
i E. Vitamin-E-acetat 1 mg, Eisen (II)-suifat 10 mg,
Kobait (1I)-suifat 1 mg, Kupfer (1I}-sulfat 1 mg.

Indikationen: Vitaminmangeizustinde alier Art, Rekon-
valeszenz, z. B. nach grippaien Infekten, Infektionskrank-



HEPATITIS

Nach dem statistischen Jahrbuch ist die Zahl der Neuerkrankungen an infektidser
Hepatitis von 1962~1967 um fast die Hilfte angestiegen.
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stellen sich drei Aufgaben:

Die endgiiltige Heilung der Leber und die Besserung des Gesamtzustandes zu be-
schleunigen,

Die Entstehung des posthepatitischen Syndroms zu verhiiten,

Das Risiko des Uberganges von der akuten in eine chronische Hepatitis herabzu-
setzen.

LITRISON"

HILFT HIER

Packungen - Dragées 30 und 150 Stiick und Klinikpackungen

% & HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7887 GRENZACH
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heiten, Operationen, chronische Erkrankungen usw., wih-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit, bel Wachstums-
und Entwicklungsstérungen im Kindesalter, altersbedingte
Hypovitaminosen, bei kirperlicher und geistiger Erschdp-
tung, zur Steigerung der Infektabwehr.

Dosierung: Erwachsene erhalten tédglich 1—2 Kapseln, bei
ausgeprigteren Mangeizustinden 3—4 XKapseln. Kinder
tdglich 1 Kapsei, bei Bedarf mehr.

Die Kapsein sollen unzerkaut, am besten mit etwas Fliis-
sigkelt, eingenommen werden.

Handelsformen: Glas mit 20 Kapseln = DM 4,60; Glas mit
100 Kapseln = DM 17,30.

Hersteller: Bayropharm, 5000 K§ln-Miilheim

Siccosepl®
Antimykotikum — Apothekenpflichtig

Siccosept wird nur in Form von Salbe hergestelit, da ge-
rade durch diese Appiikationsform eine besondere Tiefen-
wirkung an den befailenen Hautpartien erzielt wird.

Der mit einer Mykose einhergehende listige Juckreiz ver-
schwindet nach Siccosept-Behandlung sehr schneli; in den
meisten Fillen tritt schon nach kurzer Zeit eine end-
giiltige Heilung ein.

Siccosept enthilt bekannt Wirkstoffe (keine Antibiotika
oder Kortikosterolde), die nach einem besonderen Verfah-
ren in eine hautaffine, reiziose Salbengrundiage einge-
arbeitet worden sind. Unerwiinschte Nebenerscheinungen
sind nicht zu befiirchten, ebensowenig eine Beschmutzung
der Whische,

Wichtig ist, daB die Behandlung mit Siccosept nicht zu
frith abgebrochen wird, d. h., noch bis zu einer Woche
Uber das Abklingen der Hauterscheinung hinaus sollte die
Behandlung fortgesetzt werden, damit Rezidive wverhiitet
werden,

Zusemmensefzung: 100 g Salbe enthalten Acidum benzoi-
cum 3,0 g, Natrium benzoicum 3,0 g, Methylium salicyli-
cum 1,7 g, Acidum boricum 0,9 g, Oleum Ricini jodatum
(mit 43,4% = 03 g gebundenem Jod) 0,7 g, In hautaffiner
Saibengrundlage.

Indikationen: Tinea pedum et manuum, Tinea inguinalis,
Onychomykosen, follikulire Trichophytie der Unterschen-
kel, Erythrasma, Dyshldrosis, Mikrosporie.

Handelsformen: Tube mit 20 g Salbe DM 3,85.
Hersteller: Temmier-Werke, 3550 Marburg.

trisimint®

Zusemmensetzung: 1 Tablette enthilt: 360 mg Magnesium-
Aluminlum trisilicicum milt entfetteter Trockenmilch.

trisimint hat sich zur Behandiung der Hyperaziditit aus-
gezeichnet bew#dhrt, Zu einem deutlichen siurebindenden
Effekt kommt eine mittelstarke antipeptische Wirkung.
Auf der Magenschieimhaut bildet sich ein schiitzender
Film. Die Wirkung tritt rasch eln und h&lt tiir Stunden
an. Eine reaktlve Ubersfuerung tritt selbst bei hoher
Dosierung nicht ein,

Indikationen: Alle Formen der Hyperazlditit; akute und
chronische Gastritis, Gastroduodenitls, Gastroenteritis,
Ulcus ventricull et duodeni, Sodbrennen, Magenschmerzen,
nervise Magenbeschwerden, V&llegetiihl, Magenbeschwer-
den nach Nikotin, Disitfehlern bzw. zu reichlichemn GenuB
von Katfee, SiiBigkeiten, Aikohol; In der Schwangerschaft;

{Ponsifl. inc., Saliz elb., Crotasg. onyac.
Ohne GewShnungsgelahr
Ohne Nebenwirkungen

Ters44067472 |

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
2ur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABR!K GAUTING BE] MUONCHEN

nach Medikamenten, die zu einer Ubersiuerung des Ma-
gens fiihren.

Dosierung: Vor den Mahlzeiten oder bei Bedarf 1—2 Ta-
bietten (oder mehr) im Munde zergehen lassen oder lang-
sam zerkauen,

Handelsformen: 20 Tabletten DM 1,65 m. MWSt., 60 Ta-
bletten DM 3,35 m. MWSt, In Durchdriickpackung.

Das Préparat hat ab 1. April 1969 die Hochland-Chemie
GmbH, 8023 GroBhesselohe bel Miinchen, von der Firma
Hermes zum Vertrieb i{ibernommen, X

Urospasmon®
Chemotherapeutikum
zur Behandiung von Harnweginfektionen

Zusammensetzung: 1 Tablette = N-(5-Nitro-2-furfuryliden)-
l-aminochydantoin (Nitrofurantoin) 50 mg, p-Aminobenzol-
sulfonamido-pyrimidin (Sulfadiazin) 150 mg, 2,6-diamino-
3-phenylazopyridin-HCI (Phenazopyridin} 50 mg.
Wirkungsweise: Urospasmon® zeichnet sich durch ein brei-
tes Wirkungsspektrum aus und weist eine ausgeprigte Er-
regerempfindlichkeit gegen die hiufigsten bei Infektlonen
der Harnwege vorkommenden Keime auf. Nitrofurantoein
verursacht in kurzer Zeit eine hohe bakteriostatische
Harnkonzentration, das Mittelzeitsulfonamid Sulfadiazin
dariiber hinaus eine hohe Gewebskonzentration In den
tieferen Schichten des Nierenparenchyms und der Harn-
wege,

Durch die Beigabe von Phenazopyridin ist Urospasmon
besonders magenvertriiglich. Dank seiner giinstigen
Resorptions- und Ausscheidungsverhiiltnisse sowie selner
geringen Toxizitit elgnet sich Urospasmon sowohl zur
StoBtherapie als auch zur Dauerbehandlung akuter und
chronischer Harnweginfekte und deren listigen Begleit-
beschwerden.

Indikationen: Akute und chronische Pyelonephritis, Zysti-
tis, Urethritis, Infektionen bei mechanischen oder funk-
tionellen HarnabfluBstérungen, zur Infektionsprophylaxe
bei diagnostlschen und operatlven Eingriffen in der Uro-
logie, zur Langzeittheraple bei chronischen Harnweg-
infekten.

Kontraindikationen: Nephritis, eingeschriinkte Nieren-
funktion mit erhdhten Rest-N-Werten, Oligurie, Anurie,
Uridmle, Suifonamidiiberempfindlichkeit. Die glelchzeitige
Gabe von Priparaten, weiche Schwefel, Quecksilber oder
Hexamethylentetramin enthalten, soll vermleden werden,
Selten (4:1 Mill) kénnen bei Patienten durch Nitrofuran-
toin Polyneuritissymptome auftreten, wenn bei Nieren-
insuffizienz die Dosis nlchi eingeschrinkt oder die StoB-
therapie zu lange durchgefithrt wird. Bei eventuellem
Auftreten von Par#stheslen soll Urospasmon abgesetzt
werden,

Dosierung: Akute Harnweginfektionen: Erwachsene 3% tgl.
1 Tabl., Kinder von 12 bis 168 Jahren morgens s, mittags
und abends je 1 Tabl., Kinder von.7 bis 11 Jahren 2X tgl.
1 Tabl,, Kinder von 3 bis 6 Jahren 3X tgl, ¥z Tabl

Langzeittherapie: Kinder ab 12 Jahren und Erwachsene
1- bis 2% tgl. 1 Tabl., Kinder von 7 bis 11 Jahren 3X tzl.
i/+ Tabl., Kinder von 3 bls 6 Jahren 2X tgl. Y/ Tabl.

Die Tabletten solien jeweils zu den Mahlzeiten mit etwas
Flissigkeit eingenommen werden,

Handelsformen: Packung mit 20 Tabletten DM 7,80; Pak-
kung mit 50 Tabletten DM 18,40; Anstaltspackung.

Hersteller: Ludwlg Heumann & Co., 8500 Niirnberg.

Rein pflanziiches Dauersedativum
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BUCHBESPRECHUNGEN

Almanach fiir die drztliche Fortbildung 1969

Herausgegeben von Professor Dr. A. Schretzen-
mayr, Augsburg. 296 Seiten mit 47 Abbildungen,
Leinen, DM 32—. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen.

Die neueste Ausgabe dleses Querschnitts durch aktuelie
Erkenntnisse und Erfahrungen in Diagnose und Thera-
ple besitzt wieder alle guten Eigenschaften, die dem
»Almanach* einen stetig wachsenden Leserkreis ein-
gebracht haben. Die Themen sind praxlsnah und der
Stil ist fliissig. Die Beitrdige sind so breit gefichert,
daB jeder Arzt Wichtiges aus allen Disziplinen flndet:
von der Pharmakologie blutdrucksenkender Arznei-
mittel, die Masernschutzimpfung, die Kolitis, die Thera-
pie koronarer Durchblutungsstorungen, die Pankreatitis,
den Diinndarm, Fragen des Elektrolythaushalts, Andro-
logie in der Sprechstunde, Hormontherapie im Kindes-
alter bis zur postoperativen Ateminsufflzienz, zeit-
gemiBen Methoden und Indikationen der Empfingnis-
verhiitung, Laborproblemen, Computer-Diagnose und
vielem anderen.

Die Gefahren thermischer Belastung
bei der Arbeit

Im September 1967 war in Genf eine wissenschaft-
liche Expertengruppe der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zusammengetreten, um die Probleme zu unter-
suchen, die mit der Arbeit unter besonderen thermi-
schen Bedingungen verbunden sind. Der Bericht dar-
itber liegt nun vor und ist in Nr. 412/1969 der techni-
schen Berichte der WHO veriffentlicht worden®).

Die Veranlassung zu dieser Untersuchung ist das zu-
nehmende Interesse gewesen, das in jlingerer Zeit den
thermlschen Einwirkungen bei der Arbelt entgegen-
gebracht wird und die Erkenntnis, da es sich hier noch
um ein liickenhaft erforschtes Gebiet handelt.

Schidigungen im Zusammenhang mit der Einwirkung
von Hitze sind von jeher bekannt und beobachtet wor-
den. Jedoch scheint der Schidigungskomponente der
Hitze nicht immer das notwendige Gewicht einge-
rdumt worden zu sein. Melst war man bel plotzlich
ausbrechenden bedrohlichen Erscheinungen bei der
Arbeit in einer Umwelt thermischer Belastung eher ge-
neigt, nach anderen Ursachen zu suchen. Das ist ganz
deutlich bei einigen Vorfillen aus der Zeit vor dem
ersten Weltkrieg zu beobachten gewesen. Beispiels-
welse bel Ereignissen, die im Zusammenhang mit einer
als Heizerbliisse bezeichneten Krankheitserscheinung
beim Helzpersonal von Kriegsschiffen aufgetreten sind,
mit denen sich spezielle Untersuchungskommissionen

*} Problémes de santé associés au travail dans des conditions
de contrainte thermique: Rapport d'un groupe scientifique de
{*OMS. Organlsation mondlale de la Santé, Série de Rapports
technique, 1969, No. 412, 34 Seiten.

Die Schrift ist nur in franzdsischer und englischer Sprache er-
schienen und kann in der Bundesrepublik Deutschland bei
folgenden Stellen bezogen werden: Govi-Veriag GmbH, 6000
Frankfurt, Beethovenplatz 1—3; W. E. Saarbach, 5000 Kéln,
FoilerstraBe 2, Postfach 1510; Alex. Horn, 6200 Wiesbaden, Sple-
geigasse 9. — Preis: Schw, Fr. 3,—,
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der Kaiserlichen Marine und der Royal Navy in Gro8-
britannien beschiftigt haben. So war damals u. a. bei
der Durchfahrt durch den Suezkanal ein Heizer eines
deutschen Kriegsschiffes mit den Anzeichen gelstiger
Verwirrung aus dem Heizraum an Deck gelaufen und
liber Bord gesprungen. Auf der gleichen Ebhene lag
ein Vorfall, der sich in einem Gu-Stahlwerk des Ruhr-
gebiets zugetragen hatte. Dort war ein GieBer eben-
falls mit den Anzeichen geistiger Stirungen in eine
mit fliissigem GuB-Stahl gefiillte Gie8pfanne gesprun-
gen. Die Untersuchungen dariiber brachten keine all-
gemein interessierenden Ergebnisse, weil man geneigt
war, die thermischen Umweltsbedingungen als unver-
dnderliche Daten hinzunehmen und man glaubte, sich
bei der Personalauswahl fiir die betreffende Arbeit nur
vergriffen zu haben. Infolgedessen wurde das Heilmit-
tel mehr darin gesehen, sich nach Arbeitskriften um-
zusehen, die infolge einer robusteren Konstitution fiir
die Arbeit unter den erschwerten Bedingungen besser
geelgnet waren, als andererseits auch den Versuch zu
unternehmen, die thermischen Bedingungen der Ar-
beitsumwelt nachhaltig mit technlschen Mitteln zu
beeinflussen.,

In der Industrie, beispielsweise in den Bergwerken,
Eisen- und Glashiitten, im Verlauf landwirtschaftlicher
Arbeiten, beim Strafienbau und anderen Gelegenhei-
ten, sind Arbeitnehmer hiufig betréichtlichen Hitzeein-
wirkungen ausgesetzt, die bis zur Lebensbedrohung
gehen kénnen. Genau gesehen, geht die Gefahr immer
von einer kdrperlichen Arbeit oder einer anstrengen-
den Bewegung aus, die in einer heiflen Umwelt erfolzt;
denn die thermische Gesamtbelastung des Organismus
ist praktisch die Summe von zwei Faktoren, nimlich
der thermischen Belastung der Umwelt und der Ver-
brennungswirme des Stoffwechsels. Als thermische Be-
lastung der Umwelt ist die Wirmemenge zu verstehen,
die abgeleitet werden mufl, damit der Wirmehaushalt
des Korpers im Gleichgewicht bleibt.

Physiologen, Ingenieure und Arzte beschiiftigen sich
mehr und mehr mit den Problemen im Zusammenhang
mit der thermischen Umweltsbelastung. Man hat im-
merhin die Kenntnis {iber das MaB und die Einschét-
zung der Elemente, die dabei eine Rolle spielen, er-
heblich erweitern kdnnen. Einmal {iber die Kompo-
nenten der thermischen Belastung des Organismus, wie
die Verbrennungswirme des Stoffwechsels, die Luft-
temperatur, die I.uftfeuchtigkeit, die Luftbewegung
und die Raumtemperatur, Ferner {iber Reaktionen des
Menschen bel der Arbeit in der Hitze, die Verdnde-
rungen der Ko&rpertemperatur, der Herzfrequenz und
der Transpiration und schlieflich {iber die W#rmebe-
dingungen, die der Mensch gut ertrigt und im Mittel
auf sich nehmen oder denen er nur innerhalb streng
begrenzier Zeitabschnitte widerstehen kann.

Aber alle bisher durchgefiihrten Untersuchungen ha-
ben nur einen beschrinkten Wert gehabt, weil sie ent-
weder nur unter speziellen lokalen Bedingungen oder
bei Laborversuchen durchgetfiithrt worden sind. In die-
sern Zusammenhang mag einmal daran erinnert wer-
den, daB man sich noch nicht in genfigender Breite mit
den mangelhaften thermischen Bedingungen in mo-

(Fortsetzung Seite 648)

Basistherapie

lymphathischen Reaktionen

BIONORICA KG
NURNBERG
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dernen Geb#uden, wie Waren- und Biirohfiusern und
Schulen u. a., beschiiftigt hat, die entweder auf falsch
ausgelegte oder schlecht funktionierende Klimaanlagen
oder eine Bauausfiihrung zurfickzufiihren sind, bel der
die Sucht nach architektonischer Originalitit alies an-
dere hat in den Hintergrund treten lassen.

Jedenfalls fast alie In diesem Zusammenhang bisher
verfiigharen Erfahrungen betreffen die Industrie, und
zwar nur in den entwickelten Industrlelindern. Sie
kénnen daher auch nlcht vorbehaltlos auf die allge-
melne Situation In den tropischen Lindern (ibertragen
werden, wo die Hitzeeinwirkung vlel intensiver ist
und die Art und Weise der Erndhrung nlcht immer
als addquat betrachtet werden kann.

Der Bericht der Expertengruppe der WHO weist auf
die Verpflichtung der Regierungen und der Unterneh-
mungen hin, Untersuchungen {iber die Umweltsbedin-
gungen der Arbeit voranzutreiben, die unmlttelbar den
Ertrag der Arbeit und das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit der Arbeitnehmer beriihren.

Nach einigen allgemeineren Ausfiihrungen {iber die
physlologischen Reaktionen des Menschen auf die Hitze
ist der Einfluf von individuellen Faktoren betrachtet
worden, wie denen des Alters, des Geschlechtes, der
physischen XKonstitution und Fihlgkeit, wie auch des
Grades einer Akklimatisierung. Des weiteren ist gdie
Verdnderung der Herzirequenz besprochen worden, die
infolge einer Arbeit in einer heiBen Umwelt auftritt
und die Mbglichkeit, diese Verfinderung als MaBstab
bei der Beurteilung der Wirmeregulation zu verwen-
den. Die Zeit, die notwendlg ist, bis sich diese Fre-
quenz nach einer Belastung wieder auf ein normales
Niveau einspielt, wird als ein wichtiger Hinweis auf
thermische und zugleich energetische Stress-Situationen
gewertet.

Eine Reihe anderer MeBmetboden sind schon frither
vorgeschlagen worden und werden auch weitgehend
verwendet. Der Bericht setzt sich mit fhren Vor- und
Nachteilen auseinander. Am SchluB des Berichtes slnd
eine Relhe spezieller Anregungen und Empfehlungen
angefligt, dle nach Ansicht der Experten bei der Art
und Richtung weiterer Untersuchungen beriicksichtigt
werden sollten. v. L-n.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Tagung der Vereinigung Bayerischer Augenarzle
am 5./6. Juli 1969 in Eriangen
Am 5./6. Juli 1969 findet in Erlangen die Tagung der
Vereinigung Bayerischer Augendrzte, unter der Lei-
tung von Professor Dr. E. Schreck, statt.
Hauptthemen:
»Manifestationen von Kollagenosen am Sehorgan® mit
einem Referat von Professor Dr. J. Francois, Gent,
sowie ,Kreislauferkrankungen und Auge® mit einem
Referat von Professor Dr. H. Neubauer, Kiln.
Auskunft: Professor Dr. E. Schreck, 8520 Erlan-
gen, UniversitdtsstraBe 27

4. Erianger Kurs fiir gastroenteroiogische

Endoskopie, Biopsie und Zytoiogie
vom 27. bis 30. Oktober 1969 In Eriangen

Der 4. Erlanger Kurs fiir gastroenterologische Endo-
skopie, Biopsie und Zytologie findet vom 27. bis 30. Ok-
tober 1969 unter der Leltung von Privatdozent Dr.
med. R. Ottenjann an der Medizinlschen Universi-
titsklinik In Erlangen statt.

Wegen der beschrinkten Teilnehmerzahl ist baldige
Anmeldung erwiinscht,

Auskunft: KongreBbliro der Medizinischen Univer-
sititsklinlk, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12

Kiinische Fortbiidung in Bayern 1969

Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

22. bis 26. September 1969
Miinchen, 1. Med. Klinlk r, d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Blémer

29. September bis 3. Oktober 1969

Miinchen, II. Med. Klinlk r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Ley

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk
24. bis 29. November 1969

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2, KINDERKRANKHEITEN

8. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, Stddt. Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing

1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abteilung

Chefarzte; Prof. Dr. Hilber, Dr. Schweler.
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

6. bis 10. Oktober 1969
Miinchen, Chir, Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

20. bis 235. Oktober 1969

Erlangen, Chir. Klinik mlt Poliklinik der Univer-
sitdt

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

3. bis 8. November 1969

Wiirzburg, Chir, Univ.-Klinik und -Poliklinik
Dlrektor: Prof. Dr. Wachsmuth

4. FRAUENKRANKHEITEN
UND GEBURTSHILFE

6. bis 10, Oktober 1969
Miinchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule

der Universitit
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

6. bls 11. Okiober 1969

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammen-
schule

Direktor Prof. Dr. Schwalm

(Unterkunft und Verpflegung in der Klinik
méglich)

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
KoniginstraBe 85, Telefon 381121 (Apparat 26)

Heft 6
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Heft 8
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Haueneberstein bei Baden-Baden

KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologle

am 27./28, Juni 1969 in Niirnberg, Meistersingerhalle
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. R. Schubert

Freitag, 27. Juni 1969
Gemeinsame Tagung alier Sektionen In Saal A
9.00 Uhr:

Eréffnung und BegriiBung
Verleibung des Max-Biirger-Preises

Geroprophylaxe

Vorsltz: Dozent Dr. W. Doberauer, Wien
10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Schadewaldt, Direktor des Institutes
fiir Geschichte der Medizin in Diisseldorf
wMedizinhistorische Betrachtungen zur Geropropbylaxe®
10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. M. Schér, Direktor des Universititsinsti-
tutes fiir Sozial- und Priiventivmedizin Ziirich
»Prophylaxe der Alterskrankheiten”

11.00—11.30 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr, W, Schulte, Direktor der Universitits-
Nervenklinik Tiibingen

»Neue Wege der Geroprophylaxe in der Psychlatrie
12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H . Thomae, Direktor des Psychologischen
Institutes der Universitit Bonn

»Geroprophyiaxe aus psychologischer Sicht*

Diskussion

Therapie der Infektionen im Alter

Vorsitz: Prof. Dr, B. Steinmann, Bern
Mediziner tagen in Saal A

14.15—14.45 Uhr:

Prof. Dr. F. O. Héoring, Dozent fiir innere und Tro-
penmedizin an der Freien Universitit Berlin
sInfektionskrankhelten im Alter”

14.45—15.15 Uhr:

Prof. Dr. W, Mo hr, Direktor der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Institutes fiir Tropenkrankheiten
Hamburg

»Therapie der infektiosen Darmerkrankungen im Aiter”
15.15—15.40 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizinischen
Klinik Niirnberg

»Unspezifische Infekte des Respirationstrakts Im Alter™
15.40—16.10 Uhr:

Dr. H. Seidel, Leitender Arzt des Sanatoriums Schil-
lerhdhe und Chefarzt der inneren Abteijung
sLungentuberkulose Im Alter und ihre Behandiung®
18.10—18.40 Uhr:

Pause — Besuch der Aussteliung

16.40—17.10 Uhr:

Doz, Dr, H. K, Spitzy, I. Medizinische Universitdts-
klinik Wien

»Besonderheiten der Antibiotikatherapie im Alter*
17.10—--17.40 Uhr:

Prof. Dr, W, Lutzeyer, Urciogische Klinik der Medi-
zinischen Fakultit Aachen

»Therapie der aufsteigenden Harnweginfektion im Alter”
17.40—18.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Herrlich und Oberkonservator Dr. W.
Schopp, Direktor des Universitidtsinstitutes fiir ver-
gleichende Tropenmedizin Miinchen
~Impiprobieme bel aiten Menschen®

18.00—18.10 Uhr:

Dr. 0. Lindner, 2. Medizinische Kiinik Niirnberg
wInfektion beim Altersdiabetes®

Diskussion
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Das Problem der sozialen Isolierung im
hdheren Lebensalter

Vorsltz: Prof. Dr. H Thomae, Bonn
Sozioiogen und Psychologen tagen In Saal B
14.15—18.00 Uhr:

Dr. Marla Renner, Addis Abeba
Dipl.-Psych. G. Rudinger, Universitit Bonn
Priv.-Doz. Dr. U. Lehr, Universitdt Bonn

»Strukturen der sozialen Tellhabe im h8beren Lebens-
aiter*

Dr. K. G, Tismer, Universitit Bonn

»Zur soziaien Lebensthematik im héheren Lebensalter”
Dipl.-Psych. . Puschner, Unlversitit Bonn
»AuBerungsformen der sozial bezogenen Thematik in
verschiedenen Lebensaltern. Eine Untersnchung mit
projektiven Verfahren®

Pause — Besuch der Ausstellung

Priv.-Doz. Dr. O. Blume, Universitit Kéln

»Uber die soziologisehe Situation der Mebrgenerationen-
famiiie*

Stadtrat Dr, M. Thoma, Niirnberg

»EbeschlieBung im hoheren Lebensalter®

Dipl.-Psych. G. Dreh ¢ r, Universitat Bonn
»Auseinandersetzungen mit dem bevorstehenden Aus-

tritt aus dem Berufsleben” (Eine Untersuchung bel Ar-
beitern und Angestellten in der Stahlindustrie}

Dr. L. Neumann, Kéln

»Einstellung und Verhalten jiingerer gegeniiber dlteren
Arbeitnehmern*

Dliskusslon

Samstag, 28. Juni 1969
Gemelnsame Tagung aiier Sektionen in Saal A
8.30 Uhr:

Mitgliederversammiung der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontologie

Herztherapie Im Alter

Vorsltz: Prof. Dr. A. St6rmer, Miinchen
Mediziner tagen In Saal A
9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. ¥. Heim, Direktor des Pharmakologischen
Institutes der Universitiit Erlangen-Niirnberg
»Pharmakologische Grundlagen der Therapie des Alters-
herzens*

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr.E. Wollheim und Prof. Dr. K. W. Schnei-
der, Direktor der Medizinischen Universititsklinik
Wilrzburg

»Infarktbehandlung im Alter*

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr, D. M1lchel, Chefarzt der Inneren Klinik der
Stiftsklinik Augustinum Miinchen
»Therapie der Rhythmusstorungen bei alten Menschen*

10.30—11.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung
11.00—11.10 Uhr:

Doz, Dr. HL P. T. Ammon und Doz, Dr. C.-J. Estler,
Pharmakologisches Institut der Universitit Erlangen-
Nitrnberg

»Die Altersabhingigkeit der Coflfeinwirkung auf Funk-
tion und Storfwechsel des HHerzens*

11.10—11.20 Uhr:

Dr. R. Leutner, Statistisches Bundesamt Wlesbaden
»Statistische Erbebungen iiber Erkrankungen und To-
desursachen bei dlteren Menschen unter besonderer Be-
riicksichtigung der Herzkrankbeiten*

11.20—11.30 Uhr:

Dr. D. Platt, Medizinische Universitdtsklinik GieBen

»Interzellularstoffwechsel der Aortenwand in Abbin-
gizkeit von Alter und Arteriosklerose*

Seit iiber 3 Jahrzehnten
in Praxis und Klinik
fiir alle Indikationen
der parenteralen
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11.30—11.40 Uhr:

Doz. Dr, G. Beneke und Dr, W. Schmitt, Patho-
10g}sches Institut der Universitit Ulm

wDie Amyioidose des Herzens mit besonderer Beritck-
sichtlgung der Altersamyloidose®

11.45—13.00 Uhr:

Podiumsgesprich mit allgemeiner Diskussion
«DHgitalistberapie Im Alter*

Gesprédchleiter: Prof. Dr. H. Gillmann, Ludwigs-
hafen/Rhein

Das Bild des Alters in der gegenwirtigen
Gesellschaft

Vorsitz: Prof. Dr. K. G. Spech{, Niirnberg
Psychologen und Soziologen tagen in Saai B
9.00—13.00 Uhr:

Dr. D.v. Lolboffel, Stiddtebauinstitut Niirnberg
«Neuere Grunddaten zu den Lebens- und Wohnver-
hiltnissen“

Dr. G. Wiswede, Nirnberg
<JAnpassungsprobieme des Konsumverhaitens im Alters-

stadium*
Dipl.-Volkswirt K. Wieken, Institut fiir angewandte

Verbraucherforschung Bonn
«Ernibrungsgewohnheiten und Konsumstii &lterer

Menschen*

J. F. Volrad Deneke, Universitit Erlangen-Niirnberg
«Soziologische Aspekte der 6konomischen Altersvorsorge®
Priv.-Doz. Dr. U. Lehr, Universitit Bonn
Dipl.-Psych. H. Merker, Universitit Bonn

«Jugend von heute in der Sich{ des Alters. Ein Beitrag
znm Generationenprobiem*

Dipl-Psych. Ch. Theissen, Pidagogische Hochschuie

Gottingen
»Das Selbstbild des Aiters ais Spiegelbild des Aiters-
biides der Geseiischaft”

Dr. N.Erlemeier, Universitit Bonn
n»Das Bild des Alters in der Sicht verschiedener Unter-
suchungsmetboden®

Diskussion

Rehabilitation im Alter

Vorsitz: Prof. Dr. R. Schubert, Niirnberg
Gemeinsame Tagung aller Sektionen in Saai A
14.00—14.20 Uhr:

Prof. Dr. A, Stérmer, ehem. Chefarzt der 1. Med.
Abteilung des StAdtischen EKrankenhauses Miinchen-
Schwabing

«Kritlsche Gedanken zur Rebabiiitation in der Geriatrie“
14.20—14.50 Uhr:

Prof. Dr. M. Halhuber, Chefarzt der Klinik Héhen-
ried der LVA Oberbayern

»Rebabilitation bei ischimischer Herzerkrankung®

Fir
lhre

14.50—15.20 Uhr:
Prof. Dr. V. B6hlau, Chefarzt des Taunus-Sana-

toriums Bad Soden
<Probleme der Rehabilitation bel Bronehitis und Asthma

bronchiaie*

15.20—15.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Reisner, Direktor der Nervenheilanstalt
am Rosenhiigel Wien

«Rebabilitation des Apoplektikers”

15.50—16.20 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.20—16.40 Uhr:
Prof. Dr. K, G. Specht, Direktor des Institutes fiir
freie Berufe an der Universitit Erlangen-Niirnberg

<Rehabilitation im Aiter aus soziologischer Sichi

16.40—16.55 Uhr:
Dr. H. A. Paul, Regierungsmedizinaldirektor im Bun-
desministerium fir Gesundheitswesen Bad Godesberg

»Sozialhygienische Faktoren einer Rebabiiitation im
Alter*
16.55—-17.10 Uhr:

Dr. M. Bergener, Dr, ¥, Hummel und Dr. H.
Reinhart, Psychiatrische Klinik der Universitéit D{ls-

seldort

<Diagnosengruppen, Pflegebediirftigkeit und MaBnah-
men der Rebabilitation in der Alterspsychiatrie”
17.10—17.20 Uhr:

Dr. E. Wannenwetsch, Medizinaldirektor bei der
LVA Schwaben, Augsburg

»Die Effektivitit{ der Heilverfabren bei verschiedenen
Altersgruppen”

17.20—17.35 Uhr:

Dr, F, Wiedemann, Ambach

«YWas leiste! die Regeneration in der Geriatfrie?*

17.35—17.45 Uhr:

Dr. H L. Staudacher, 2. Medizinische Klinik Niirn-
berg

»Rehabilitation und Rezidivprophyiaxe von Suizidanten
im Alter*

Diskussion

Vorherige Anmeldung zum Kongre8 ist nicht erfor-
derlich.

Auskuntt: Chefarzt Dr. med. H. Kaiser, 8900 Augs-
burg, Westkrankenhaus
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KONGRESSREISEN

Arztliche KongreBreisen

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fiihrt in Zusammen-
arbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wiirt-
temberg sowie den Redaktionen ,Bayerisches Arzte-
biatt®, , Niedersichsisches Arzteblatt® und ,Rheinisches
Arzteblatt” folgende KongreBreisen durch:

KongreSreise zum VIL Internationalen KongreB fiir
Kiinische Pathologie nach Montreal

vom 13. bis 19, Juli 1969

Reise zum Studium der Gynikologie und Geburtshilfe
in die Sowjetunion
vom 11, bis 24, September 1969

Kongrefireise zum XVI. Internationalen KongreB fiir
Arbeltsmedizin nach Tokyo
vom 22. bis 27. September 1967

Kongrefreise zam XII Internationalen KongreB fiir
Radiologie nach Tokyo
vom 6. bis 11. Oktober 1969

KongreBreise zum X. Internationalen Krebs-KongreB
nach Houston
vom 24, bis 29. Mai 1970

Auskunft: ,Bayerisches Arzteblatt®,
chen 23, KéniginstraBe 85, Telefon 36 11 21

Anmeldungen erbeten an: Deutsches Reisebiiro,
Abteilung ,Arztliche KongreBreisen“, 6000 Frankfurt,
Eschersheimer LandstraBe 25—27 ]

8000 Miin-

KONGRESSKALENDER

Oa dje Termlne der Kongresse manchmal geindert werden,
empiehien wir, auf Jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBhiire bzw,. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Juli 1969:

2~—5. 7. In Gleflen: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie. Auskunft: Prof. Dr. H.

W. Pia, 6300 Glefen, KlinikstraBe 37.

2—10.7. InLeningrad: 3 1lnt. KongreB fir Protozoolo-

gle. Auskunft: Dr. I. B. Raikov, Institute of
Cytology, 32 Pr. Maklina, Leningrad F-121.

In Hennet; Sportirzte-Forthildungslehrgang des
Sportirztebundes Nordrhein, Auskunft: Dr. D.
Schneil, 5224 Ruppichteroth, Otto-Willach=
Strafle 2,

6.—12. 7. in Pretoria: 47. Kongrel der Xrzteverelnigung

Siid-Afrikas. Auskunft: Dr. Howard P. Botha,
Roeom 15, Administrative Building, H. ¥. Verwoerd
Hospital, Pretoria.

8 T in Boston: 22. Welt-Gesundheits-Versammiung.
Auskunft: WHO, avenue Appla, CH-1211 Genf 27.

10.—12. 7, in Oxford: 15. wissenschaftiiche Jahrestagung der
Verelnigung Oeutscher Neuropathologen und Neuro-
anatomen gemeinsam mit der British Neuropatho-
logical Soclety. Auskunft; Prof. Dr, G. Kersting,
5300 Bonn, Wilhelmspiatz 7.

13.—19. 7. in Montreal: 7. Int. KongreB fir Klinische Pa-
thologie. Auskunft: Dr. D. P. H111, Dept. Pathol.,
Faculty of Medicine, Ottawa, und .Bayerisches
Arrteblatt®, 3000 MQnchen 23, KdniginstraBe 25.
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250 mg DM 11.60 500 mg DM 17.90

100 Kapseln DURAPHENICOL
250 mg DM 36. - 500 mg DM 53.20

Zusammensetzung:

1 Kapsel DURAPHENICOL enthalt:
250 mg Chloramphenicol + Vit B-Komplex

1 Kapsel DURAPHENICOL 500 enthiilt:
500 mg Chloramphenicol + Vit B-Komplex

; DURACHEMIE
GmbH & Co. K.G.
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Gemeinschaftsaniage der Pfennigparade
Rehabiiitationszentrum fiir Schwerkérperbehinderte
aus der ganzen Bundesrepublik

In Minchen-Schwabing am Petuelring

in diesem Sommer

dirfen wir nach vielen Jahren
im Krankenhaus endlich
wieder zu unseren Familien
ziehen in dieses Haus

mit allen Hilfseinrichtungen
tar uns,

Dann wird der zweite Bau
begonnen mit Behandlungs-
einrichtungen, einem
Schwimmbad, elner Speziai-
schule und einem Wohnheim
fiir Atemgeldhmte,

Wir danken allen bisherigen Spendern herzlichund bitten;
baut weiter fiir uns durch Eure Gaben an die

Pfennigparade e.V. 8 Miinchen 23 TristanstraBe 13 Telefon 34 31 07

Gemelnniltziges Betreuungswerk fiir die Opfer der Kinderlahmung,
des »Conterganungliicks« und filr andere Schwerkérperbehinderte

Spendankontan: Postschack Minchen 163100, Hypobenk Miinchan Schbg. 140, Bankhaue Max Flease Minchan 707,
Benk fiir Gamalnwirtschaft Mchn. 608, Bankhaus Neuviens, Rauschal & Co. Mchn. 199, Sthdt. Sparkassa Mchn, 117
Yom Bey. Staetsministarium des Inngrn genehmigte Semmlung; alla Spanden eind abzugsféhig.

*

14.—18. 7. In Basel: 4. Int.’ KongreB tiir Pharmakologie.
Auskunft: Pharmakologie-Kongref 1969, Postfach 30,

CH-4000 Basel.

In Minchen: 46. Tagung der Bayerischen Chir-
urgen-vVerelnlgung. Auskunft: Prof. Flek, 800
Minchen 19, Hubertussiraiie 1,

18.—19. 7.

In Hiils: Fortblldungsveranstaliung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe. Auskunft: Arztekammer West-
talen-Lippe, 4400 Miinster, Kaiser-Wilhelm-Ring 2-—4.

20.—25. 7. Tlmmendorferstrand: Einfiihrungskurs in
dle Hirztlich gezlelte manuelle Theraple der Wirbel-
siule (Chirotheraple). Auskunft: Sekretarlat der

FAC, 4700 Hamm, Ostenallee 83.

27, 7~1.8. In Pértscbaeb: Elnfidhrungskurs In die &rztlich
gezielte manuelle Theraple der Wirbels&ule {Chlrg-
theraple). Auskuntt: Sekretariat der FAC, 4700 Hamm,
Ostenallee 83.

27.7.—2. 8. In London: 19. Ini. KongreB ffir Psychologle.
Auskunft: Dr. P. Venables, Birkbeck College,
Malet Street, London W, C. I.

27.7—2.8.ln Miinchen: VI Fortblldungskurs fiir prakti-
sche Dermatologie und Venerologle. Auskunft: Prof.
Dr. H.J.Bandmann, 800 Miinchen 15, Frauen-
lobstraiie 8.

30.7~3. 8. In Rom: 26. Int. Psychoanalytischer KongreB.
Auskunft: Dr. L. Z. Galringer, Via Salarla 237,
I-(0189 Rom.

August 1969:

10.—14. 8. In Mex1lco Clty: 4. Internatlonaler Kongreii fiir
Hals-Nasen-Ohren-Helikunde. Auskunft: Dr. F,
Hermandez Orozco, P. 0. Box 19—1358, Mexleo
D F.

22, 8—6. 8. In Madonna di Camplgllo: VI1I1l. Foribll-
dungslehrgang des Deutschen Sportirziebundes zur
Erlangung des Sportarzi-Diplomes, Auskunft OMR
Dr, Fr. Friedrich, 8000 Minchen 23, Wilhelm-
straBie I8,

24—25. 8. In Kopenhagen;:s. Internationaler Kongref fiir
Neuropathologle. Auskunft: Dr. J. E. Moller,
Unjv, Inst. of Pathology, Frederlk V. Ve] 11, Copen-

hagen.

25, 8~6.9.ln Meran: XVII, Internatlonaler Fortblldungs-
kongreB der Bundesirztekammer (Thema: ,Moderne

Pbarmakotheraple*). Auskunft: KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, 5000 Kiin-Lindenthal 1, Post-
fach 1229,

28, 8.~5.9.ln Prag: B. Internationaler ErnAhrungskongreB.
Auskunfi: Dr. 2. Slabochova, Inst. de l'All-
mentatlon Humaine, Budejovicka 800, Prag 8.

30.8~6. 9.ln Karlsruhe: 21. Deutsche Therapiewoche und
21, Deutsche Hellmittelausstellung. Auskunft: Dr.
med. P. Hoftmann, 7500 Karlsruhe 1, Kalser-
allee 30 (Wissenschaftliches KongreBbiire).
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