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weil er var dem Résten (ohne Anwendung van
Chemikalien) van Reizstaffen befreit wird.
AuBerdem stiizt der Idee-Kaffee durch seinen
natiirlichen Coffeingehalt HerzundKreislauf.

Klinische Untersuchungen haben ergeben, doB Idee-Kaffee fiirviele Patienten eine
wichtige Didterleichterung ist (vergl. »Griine Liste« 1960 5.57). Deshalb ist der Idee-Kaffee
derideale Kaffee unserer Zeit- von héchster Reinheit und Bekémmlichkeitl
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Die innere Verwaltung und die freien Berufe —
Zusammenarbeit oder Gegenspiel?

Vortrag des Bayerischen Staatsministers des Innern, Dipl-Ing. Heinrich Junker, vor dem Verband
der freien Berufe in Bayern e.V. am 8. Juli 1963

Wenn wir die Frage unseres Vortrages an einen gro-
Ben Kreis von Biirgern richten wiirden, dann wiirden
wir wahrscheinlich von den meisten zur Antwort bekom-
men: Die freien Berufe stehen notwendigerweise im Ge-
gensatz zur Staatsmacht. Die innere Verwaltung ist der
Kern dieser Macht. Sie ist das Sinnbild des staatlichen
Befehls, der Freiheitsbeschrinkung und des Zwanges.

Sie ist' der Prototyp der Biirokratie, Sie steht daher in

einemn npaturgegebenen, unabinderlichen Gegensatz zu
den freien Berufen.

Diese Antwort werden wir nicht nur von Biirgern be-
kommen, die niichtlicherweise von der Polizei zum Al-
koholtest aus dem Bett getrommelt wurden, eder die
keine Baugenehmigung fiir ihr wunderschén auf einem
erhabenen Punkt in einer lieblichen Landschaft gelege-
nes Grundstiick bekommen haben.

Vielmehr entspricht diese Antwort einer bei uns durch-
aus allgemein verbreiteten Meinung. Diese Meinung
wird zum Teil historisch begriindet und jeder Biirger
findet ihre Bestiitigung in schaurigen Zeitungsberichten
von der Willkiir und den harten Entscheidungen der
Verwaltungsbehérden.

Auch ich war zunéchst erstaunt, als ich Ihren Auftrag
bekam und ich fragte mich, warum richtet man diese
Frage ausgerechnet an den Innenminister, den , Polizei-
minister“, wie er friiher regelmiBig genannt wurde,
Aber ich dachte unmittelbar danach an die vielen Bei-
spiele von Zusammenarbeit zwischen Innerer Verwal-
tung und freien Berufen, die es gibt.

Wenn ich Thren Auftrag an einen der guten und un-
entbehrlichen Helfer weitergegeben hiitte, die schéne
und unverbindliche Reden zu allen Gelegenheiten ma-
chen kinnen, dann hiitte ich wahrscheinlich einen er-
freulich langen Katalog unserer erfolgreichen Ko-
operation durch die Jahrhurrderte bekommen.

Eine solche Aufzihlung wiirde sicher Thren Erwartun-
gen nicht entsprechen und vor allem den Anspriichen,
die Sie an die Qualitit und an den Gehalt einer Unter-
suchung iiber dieses bedeutsame Thema stellen, nicht
gerecht werden,

In der Tat gibt es zahlrelche Beispiele fiir gute Zusam-
sammenarbeit, fiir gutes und richtiges Gegenspiel, fiir
Mangel an Zusammenarbeit und fiir Gegnerschaft. Oft
liegt die Zusammenarbeit zum Wohl des Ganzen gerade
in einem fruchtbaren Gegenspiel. Das gilt ganz beson-

ders fiir die Tatigkeit des Rechtsanwalts. Die Aufgabe
des Anwalts ist es, Fehler der Verwaltung im Interesse
seines Mandanten zu erkennen und durch den Gebrauch
von Rechtsmitteln zu korrigieren. In diesem Sinn wird
der Anwalt in der Regel als Gegenspieler der Behdrden
der inneren Verwaltung auftreten. In anderen Fillen
steht der Anwalt an der Seite des Staates und seiner
Behdrden, z. B. wenn er fiir einen Nachbarn erreichen
will, daB die Baugenehmigung entsprechend den nach-
barrechtlichen Vorschriften unter Auflagen erteilt wird,
gegen die sich der Bauwerber wendet,

Aber Verwaltung und Anwalt werden in richtigem
Verstindnis ihrer Aufgaben trotz aller Gegensitzlich-
keiten im einzelnen immer zusammenarbeiten. Beide
sind in gleicher Weise dem Recht verpflichtet.

Eine Gefahr fiir eine fruchtbare Zusammenarbeit und
damit eine Gefahr fiir unsere staatliche Ordnung llegt
in der Neigung jeder michtigen Apparatur zum Perfek-
tionismus, in ithrem Anspruch auf Unfehlbarkeit und in
ihrer Neigung, das Individuum, seine Interessen und
seine Bedeutung, gering zu schitzen. ;

Die Erscheinungen des modernen Industriezeitalters
haben uns gezeigt, daB Biirokratie heute {iber die Gren-
zen staatlichen Titigwerdens hinaus ausgeufert ist und
iiberall dort auftritt, wo der Mensch der Masse weicht.
Wir finden sie ln der Wirtschaft, etwa in groflen Konzer-
nen, oft nicht weniger als im staatlichen Sektor und sie
hat selbst vor dem kulturellen Lebenshereich nicht halt-
gemacht. Das sollte uns dazu fiihren, die Stellung des
einzelnen zur Gesellschaft, zum Staat, neu zu Gber-
denken, um dieser bedenklichen Entwicklung zu begeg-
nen, wenn wir nicht bereit sind, uns darmit abzufinden.

Wichtige Aufgabengebiete der inneren Verwaltung
sind mit den Aufgaben groBSer Gruppen der freien Be-
rufe so eng verbunden, daf gerade hier der Ausgangs-
punkt flir ein neues Verhiltnis gefunden werden kann.
Sieht man als die wesentliche Aufgabe der inneren Ver-
waltung, das Zusammenleben der Menschen zu erm&g-
lichen, Gefahren, denen der einzelne ausgesetzt ist, zu
begegnen und die oft widerstreitenden Einzelinteressen
zum Ausgleich zu bringen, so ist sie auf dem gleichen
Weg wie die freien Berufe, die auch Mittler zwischen
Staat und Mensch sind. Das zeigt sich besonders auf
einem der Inneren Verwaltung zugehdrigen Gebiet, dem
Gesundheitswesen. Der Arzt, Prototyp des freien Beru-
fes, steht in einem stindigen Bemiihen um das Wohl
des einzelnen Menschen, der sich ihm anvertraut hat.
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Esistnlcht AufgabedesStaateshlerstd-
rend einzudringen,auch nlcht, dem ein-
Zzelnen die Verantwortung fiir seine Ge-
sundheltabzunehmen, sondern dem freien #rzt-
lichen Wirken zum Wohle des einzelnen umd der Allge-
meinheit den gréBtmiiglichen Raum zu lassen. Darin sehe
ich eine der vornehmsten Aufgaben der inneren Verwal-
tung im Rahmen staatlicher Gesundheltspolitik. Wenn
sich der Staat die in den freien Berufen, insbesondere
im #rztlichen Beruf, wirkenden gelstigen Kriifte nutzbar
macht, lockert er nicht nur die in jeder staatlichen Tatig-
keit liegenden Beharrungskrifte, sondern férdert und
erfiillt die ihm obliegenden Gemeinschaftsaufgaben. Ge-
rade im gesundheitspolitischen Bereich hat sich erwie-
sen, dafl Formen der Zusammenarbeit denkbar und még-
lich sind, die ein unmittelbares staatliches Tatigwerden
entbehrlich machen. Ich denke an die Zusammenarbeit
der inneren Verwaltung mit der Arzteschaft bei der Be-
kimpfung von Seuchen, ich denke an die grofie, noch
nicht abgeschlossene Entwicklung auf dem Gebiet der
Gesundheitsvorsorge, die nicht staatlichen Beratungs-
stellen vorbehalten sein darf, sondern vom freiberuflich
titigen Arzt zu {ibernehmen ist, sowie an die Schulzahn-
pflege, die wir in diesen Wochen in Zusammenarbeit mit
der Zahndrztekammer auf eine neue Basis stellen wollen.

Deswegen nimmt auch die innere Verwaltung an den
Fragen und Problemen des drztlichen Berufs starken
Anteil. Wir bemilhen uns um eine den Anforderungen
der Zeit entsprechende Ausbildung des medizinischen
Nachwuchses. In ihren Standesorganisationen haben die
Arzte schon Formen des Zusammenlebens zur Wahrung
ihrer gemeinsamen Anliegen und zur Formung der ihrem
Beruf innewohnenden Pflichten gefunden, Selbstverwal-
tungsgebllde, die Ausdruck der Selbstverantwortung
sind und denen die innere Verwaltung ihren Schutz leiht.
In der unter der Obhut des Staatsministeriums des In-
nern stehenden Arzteversorgung haben sich die bayerl-
schen Arzte eine Altersversorgung geschaffen, die im
Bundesgebiet beispielhaft ist. Wir nehmen — gerade um
der Erhaltung des freien Berufes wilien — an ihren Sor-
gen um die Neugestaltung der sozialen Krankenversiche-
rung Anteii und vertreten die Auffassung, dall der Arzt,
wie jeder Mensch, Anspruch darauf hat, dal seine Lei-
stung auch gerecht entlohnt wird. Mein perséinlicher
Kampf und mein Einsatz z. B. fiir eine bessere Vergiitung
fiir die Untersuchungen nach dem Sozialhilfegesetz des
Bundes gegeniiber dem Finanzministerium sind, glaube
jch, schon diber die Grenzen der Ministerien in die Of-
fentlichkeit gedrungen, Hier sind Pauschalen notwen-
dig, aber sie miissen voil angemessen der drztlichen Lei-
stung sein. Wir lehnen jede Gingelung der freiberuflich
Téatigen ab und meinen, daB der Staat die freie Entschei-
dung und die Selbstverantwortung des freien Berufes
zu achten hat, wenn sie am Gemeinwohl orientlert sind.
Das schafft nach unserer Auffassung auch die Voraus-
setzung fiir eine fruchtbare, beiden Teilen zugute kom-
mende Zusammenarbeit,

Neben dem Gesundheitswesen ist im Bauwesen das
Recht der auf diesem Gebiet titigen freien Berufe unter
der Federfithrung des Innenminlsterlums geregelt. Dar-
liber hinaus besteht im Bereich der Bayerischen Staats-
bauverwaltung ein vielfiltiges Zusammenwirken zwi-
schen den Behérden und den freien Berufen. Insbeson-
dere kommen in Betracht; Architekten und Stidteplaner,
Ingenieure des Hoch-, Tief- und Maschinenbaues sowie
der Elektrotechnik, Verkehrsingenieure, Priifingenieure

fiir Statik, Baustoffsachverstindlge, Geologen und Bo-
denkundler, Landschaftspfleger und nicht zuletzt auch
bildende Kiinstler, Diese Fachleute sind entweder als
freie Mitarbeiter bei der Planung und Durchfiihrung
von staatiichen Bauten eingeschaltet oder als Vertreter
der Interessen Dritter bei genehmigungspflichtigen Bau-
ten titig. Aus beiden Titigkeiten ergeben sich Zusam-
menarbeit und Gegenspiel,

Bei der Bauleitplanung der Gemeinden nach dem Bun-
desbaugesetz eréffnet sich fiir die freien Architekten ein
weites Betitigungsfeld im staatlichen und kommunaien
Bereich. Damit die Gemeinden ihre Pflicht, durch Bau-
leitpline die bauliche Entwicklung In lhrem Gebiet zu
ordnen, erfilllen kénnen, miissen sle erfahrene Fachleute
mit der Ausarbeitung von Flichennutzungs- und Be-
bauungsplinen beauftragen. Die vielfiltigen und fiir die
Gemeinden bedeutsamen Aufgaben, die hier gestelit
sind, erfordern eine enge und vertrauensvolie Zusam-
menarbeit zwischen der komununaien und staatlichen
Verwaltung einerseits und den Architekten andererseits.
Fiir die Fortbildung der Architekten in stidtebaulichen
Fragen veranstaltet das Institut fiir Stidtebau und Woh-
nungswesen bei der Technischen Hochschule Miinchen
regelmiBig Kurse.

Im Bereich des staatlichen Hochbaues werden fiir Bau-
vorhaben von tiberértlicher Bedeutung Architektenwett-
bewerbe ausgeschrieben. Es ist beabsichtigt, bei der Aus-
fithrung von Entwiirfen freischaffender Architekten die-
sen kiinftig die Entwurtsbearbeitung und die kiinstleri-
sche Oberleitung zu iibertragen. Dariiber hinaus scllen
in Zukunft zur Entlastung der staatlichen Hochbaube-
hérden freischaffende Architekten mit der gesamten Ar-
chitektenleistung einschlieBlich der Bauleitung betraut
werden.

Beim Offentlich geftrderten Wohnungsbau sind der
private Bauherr, der Triger des Wohnungsunterneh-
mens und die Verwaltung besonders auf die Mitarbeit
der Architekten, Stadteplaner, Techniker und sonstigen
Fachleute angewiesen. Nach nunmehr nd. 15jdhriger
Wohnungsbautitigkeit miissen chne Vorbehalt die gro-
Ben Verdienste der freiberuflichen Mitarbeiter im Woh-
nungsbau insbesondere fiir das von ihnen libernommene
Mal an Verantwortung anerkannt werden. Das gilt fir
eine stetig verbesserte Planung, eine einwandfreie Ge-
staltung der Bauten und AuBlenanlagen sowie eine wohn-
technisch zweckmifBige und rationelle Ordnung sowohl
bei Einzelbauten als auch in der Planung ganzer Dérfer
und Sthdte,

Bei der Durchfiihrung der umfangreichen Aufgaben
des Strafienbaues werden in zunehmend gréfferem Um-
fang Planungsarbeiten an Ingenieurbiiros sowie an Ver-
messungsbiiros vergeben. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei Verkehrsuntersuchungen zu, die den pla-
nerischen Entscheidungen voranzugehen haben. Bei-
spiele hierfiir sind die grofrdumige Verkehrsuntersu-
chung zur Ermittlung der Trassenfiihrung der Autobahn
nach Lindau und die umfassende Untersuchung zur Ord-
nung der Verkehrsverhiltnisse im Raum Regensburg.
Mit der groBien Zahl neu entstehender Briicken hat sich
den dafiir in Frage kommenden Ingenieurbiiros in der
Nachpriifung der statischen Berechnungen ein umfang-
reiches Betitigungsfeld eréffnet.

Im konstruktlven Wasserbau bedienen sich die Be-
horden in schwierigen Fillen der Spezialkenntnisse der
freiberuflichen Ingenieure (z. B. solche der Statik und der
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Bodenmechanik). Die Ingenieure werden auch zu vielen
‘Wasserbauvorhaben herangezogen, deren Bearbeitung,
Ausfithrung und weitere Betreuung iiber dle Aufgaben
der staatlichen Wasserwirtschaftsverwaltung hinaus-
gehen.

Bei der Planung maschineller und elektrotechnischer
Einrichtungen, von Helzungs- und Liiftungsanlagen fiir
die von der Staatsbauverwaltung zu betreuenden Hoch-
bauten sind freischaffende Ingenieure in erheblichem
Umfang titlg. Es handelt sich hierbei insbesondere um
Projekte fiir Hochschulen, Institute, Kliniken, Theater,
Museen und dergleichen. Neben der Projektbearbeitung
iibernehmen die freischaffenden Ingenieure dort, wo
keine Fachkrifte der Verwaltung zur Verfiigung stehen,
auch die Bauiliberwachung.

Durch die Anerkennung von Priifingenieuren fiir Bau-
statik wird den Ingenieuren in Bayern ein neues wich-
tiges Arbeitsgebiet erschlossen, Das Staatsministerium
des Innern wird in allernéchster Zeit schon die ersten 15
freischaffenden Ingenleure als Priifingenieure aner-
kennen, denen kiinftig die den Kreisverwaltungsbehor-
den obliegende Uberpriifung der statischen Berechnung
von Bauten {ibertragen werden kann. Sie erfiillen damit
Hoheitsaufgaben,

Freischaffende Architekten und Ingenieure werden
von der Verwaltung in weitem Umfange als Sachver-
stindige in besonderen Ausschiissen und in Einzelfillen
zur Beratung herangezogen. Solche Ausschiisse sind ins-
besondere die Akademie fiir Stidtebau und Landespla-
nung, der Bayer, LandesbaukunstausschuB, der Bayer.
LandesausschuB fiir Baustatik und Bauarten sowie der
Linder-Sachverstindigenausschuf fiir neue Baustoffe
und Bauarten.

Die groBen Eingriffe beim Bau der neuen Strafien
im ganzen Land machen es notwendig, fiir die Erhaltung
landschattlich wertvoller Gebiete zu sorgen. In diesen
Fillen ist die Beratung und Mitarbeit von Landschafts-
architekten und Landschaftsgiirtnern unerliBlich,

Bel den staatlichen und staatlich geférderten Neu-,
Um- und Erweiterungsbauten des Hochbaues werden bis
zu 2 v, H der Baukosten fiir Auftrige an bildende
Kiinstler und Kunsthandwerker aufgewendet. In Ver-
bindung mit Briickenbauten werden Bildhauer mit Auf-
trigen bedacht, um durch ihre Werke dem Ingenieurbau
eine besondere Note zu verleihen.

Ich hoffe, Sie sehen aus dem, was ich Ihnen tiber die
fiir Arzte und Architekten wichtigsten Berelche der In-
neren Verwaltung vorgetragen habe, dafl wir bestrebt
sind, nur das zu regeln, was unbedingt geregelt werden
mull. Wir sind bestrebt, die freie Entfaltung der Persén.
lichkeit in Threm Beruf zu sichern und so wenig als
méglich zu begrenzen.

Ich habe Ihnen die Gefahren gezeigt, die meines Er-
achtens elner ungehinderten Enttaltung der freien Be-
rufe von einer miichtigen Biirokratie drohen kinnen.
Wir werden diesen Gefahren von uns aus mit allen Mit-
teln begegnen, Dazu kénnen wir auch beitragen durch
die richtige Besetzung der leitenden Stellen in der inne-
ren Verwaltung. Ich bin der Meinung, daff grundsitzlich
die Regierungspriisidenten Verwaltungsjuristen sein
sollen, dall Leiter der Obersten Baubehtrde immer ein
Techniker und Leiter des Gesundheitswesens stets ein
Arzt sein sollten.

Wir begriiBen es, wenn sich die Angehdrigen der freien

Berufe in Verbiinden und Standesorganisationen zusam-
menschlieBen. Sie sind uns willkommene Gesprichs-
partner,

Sie wissen selbst, daf der freien Entwidklung in Thren
Berufen Gefahren keinesfalls nur vom Hang der Biiro-
kratie zum Perfektlonismus drchen., Das Versorgungs-
denken, das Streben nach Sicherung gegen die Wechsel-
félle des Lebens und des Berufs sind weit verbreitet.
Das Idealbild f{ir viele ist heute die Sicherung durch einen
Versorgungsanspruch gegen den Staat ohne Verzicht
auf Verdienst und Entwicklungsméglichkeiten des freien
Berufes. Dieser Denkungsart scheint mir eine ‘Herab-
wiirdigung beider Berufe zugrunde zu liegen. Der
Staatsdiener mul} seine Entwidklungsmdglichkeiten be-
grenzen. Er widmet sein ganzes Leben dem Dienst am
Staate und erhilt einen Anspruch auf Firsorge und Ver-
sorgung durch den Staat. Wer freiberuflich titig ist, muB
sich auch frei entfalten kénnen. Er wird Wert darauf
legen, ohne staatliche Beschrinkungen seine Zukunft in
eigener Verantwortung in seinen beruflichen Organi-
sationen zu sichern.

Gerade weil dle freien geistigen Berufe in der moder-
nen Industriegesellschaft kimpfend und manchmal be-
dringt dastehen, besinnen sie slch auf ihr Wesen und auf
ihren geistigen Auftrag.

Ich habe mich absichtlich beschriinkt in diesem Vor-
trag auf einige Berlihrungspunkte zwischen meinem
Fachgebiet der inneren Verwaltung und den freien Be-
rufen. Von besonderem Interesse fiir Sie werden z. B.
auch die Probleme im Bereich der Kultur sein. Aber
sicher werden Sie Gelegenheit finden, sich iiber diese
Fragen einmal mit dem Kultusminister zu unterhalten.
Ich habe es mirauch versagt, das Thema in den gréBeren
Zusammenhang des Verhéltnisses vom Biirger zur Ver-
waltung und zum Staate zu stellen. Aber ich mé&chte nicht
schliefen ohne einige Gedanken zu diesem Thema zu
duBern, Wir alle sind uns dariiber einig, daf3 in den Be-
zlehungen zwischen Offentlichkeit und Verwaltung eine
Anderung eintreten muB. Es ist eine unserer vornehm-
sten Aufgaben, die Verwaltung endgiiltig von Geheim-
niskrimerei und Anonymitit zu befreien und durch
vollstindige und sachliche Aufklirung {iber den Sinn
und den Zweck des Verwaltungshandelns die Staats-
biirger in die Lage zu setzen, slch ein eigenes Urteil zu
bllden. Ohne solche urteilsfihige und aktive Biirger
kann eine Demcokratie auf die Dauer nicht bestehen, In-
formierte und urteilsfihige Biirger geraten nicht so
leicht in die Hand von Ignoranten und Demagogen, Un-
sere Arbeit soll sich vor den Augen der Offentlichkeit
abspielen. Ich bemiihe mich téglich um diesen wichtigen
Teil der Arbeit der Verwaltung. Gerade heute habe ich —
um nur ein Beispiel zu nennen — versucht, durch elne
Pressekonferenz die Offentlichkeit iber das Badeverbot
an der Wirm und die damit zusammenhingenden be-
deutsamen Fragen aufzukliren. Ich nehme die Aufgabe
der vollstindigen Unterrichtung der Offentlichkeit sehr
ernst. Ich habe bisher gute Erfahrungen gesammelt und
hoffe, auch In Zukunft auf gute Zusammenarbeit auch
mit diesem Teil der freien Berufe, mit den Journalisten.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, ich will
abschlieBend die Frage, die Sie mir gestellt haben, so
beantworten: Recht viel gute Zusammenarbeit und ein
recht farbiges, gutes und erfolgreiches Gegensplel zwi-
schen innerer Verwaltung und den freien Berufen, bei-
des ist glelch wichtig zum Wohle unseres Staates und
seiner Biirger,
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Aus der Universitdts-Kinderklinik Erlangen-Nirnberg
Direktor: Professor Dr. A, Windorfer

Zur Trinkwasser-Methimoglobiniimie der Sauglinge

von H Wendler, H Mayer und U. Stephan

Die bisher aus Deutschland mitgeteilten Beobachtiun-
gen iiber Erkrankungen von Siuglingen an elner durch
nitrathaltlges Trinkwasser verursachten Methimoglo-
bin#&mie lassen eine auffallende Hiufung ihres Vorkom-
mens in Nord- und Mitteldeutschland erkennen (13). Eine
befriedigende Erklirung dafiir steht noch aus. Es kénn-
ten besondere hydrogeologische Verhiiltnisse von Bedeu-
tung sein, doch ist es auch nicht von der Hand zu weisen,
dalBl das Krankheitsbild der sogenannten Trinkwasser-
Methimoglobinfimie manchen Orts noch zu wenig be-
kannt ist und dadurch zu Fehldiagnosen Anlaf3 gibt, so
daB letztlich eln falsches Bilad {iber eine tatséichliche Ver-
breitung und Hiuflgkeit zustande kommt.

Wir mochten daher anhand von 3 an der Universitiits-
Kinderklinik Erlangen beobachteten Erkrankungen an
Trinkwasser-Methiimoglobinimie neuerlich auf diese
geféhrliche Intoxikation im S#uglingsalter aufmerksam
machen und auf die vor allem in lindlichen Bezirken
noch immer aktuelle Problematik der Trinkwasserhy-
giene hinweisen.

Wie weit in Bayerns 13ndlichen Gegenden die Trink-
wasserversorgung noch durch Einzelbrunnen erfolgt,
Zeigt eine Mitteilung des Bayerischen Landesamtes fiir
Wasserversorgung, Nach Fortschreibung aus der Erhe-
bung vom 1. 1. 1958 wurden am 1, 1, 1963 noch 17,5 %
der Gesamtbevilkerung und sogar 28 % der Bewohner
lindlicher Gemeinden mit weniger als 4 000 Einwohnern
durch eigene 'Brunnen und Zisternen mit Trinkwasser
versorgt. Die besonders in weiten Gebieten Mittelfran-
kens, Niederbayerns und dem nérdlichen Teil von Ober-
bayern noch bestehenden Trinkwasserbrunnen wurden
groBenteils selbst errichtet und bieten auch heute meist
die einzige Trinkwasserquelle fiir ihre Benutzer, Wegen
des hiufig zu hoch liegenden Grundwasserspiegels, bzw.
der mangelnden notwendigen Tiefe der Brunnen, fehlt
dem Brunnenwasser die Flltration und Mineralisierung
des Sickerwassers durch eine dicke Erdschicht. Dazu
kommen noch die innerhalb landwirtschaftlicher Be-
triebe befindlichen Stallungen, Diingerstiitten und Lager
von nitrathaltigem Kunstdiinger. Die Besichtigungen der
Brunnen, aus denen das Wasser fiir unsere 3 Patienten
stammte, ergaben in allen 3 Fillen eine Nichtbeachtung
der primitivsten hygienischen Vorstellungen. Mistbeete,
Dunghaufen, die Senkgrube der Toiletten oder der
Schweinestall waren in n#chster Nihe der betreffenden
Brunnen angelegt. Dadurch kommt es zu einer starken
fiikalen Anreicherung des Brunnenwassers, die aus Ni-
traten, Nitriten, Ammonizk, Chloriden und Bakterien
besteht. So kann allein schon das in solchem Wasser
vorhandene Nitrit eine Methfimoglobinbildung beim jun-
gen Séugling bewirken, Das gleichzeitige Vorhandensein
von Bakterien oder eine bakterielle Enteritis des Siug-
lings, die fiir die Umwandlung des Nitrat in Nitrit gefor-
dert werden miissen, wiirde sich deshalb eriibrigen.

Neben der Gefihrdung der jungen Siuglinge durch
verunreinigte Brunnenwisser tritt die Maogllchkeit
einer Trinkwasser-Methimoglobinimie bei Verfiltterung

von Wasser gus einer zentralen Wasserversorgungsan-
lage ganz in den Hintergrund, Erst wenn der Nitratge-
halt des Wassers 30—50 mg/1 {iberstelgt, ist mit toxischen
Erscheinungen beim Siugling zu rechnen. Bei einer der-
artigen Konzentration wiirde einem S#ugling mit der
Nahrung etwa 1 mg Nitrat/kg Kérpergewicht zugefiihrt
werden. Diese Menge ist als toxische Grenze festgelegt
(13). In der Bundesrepublik darf der Nitratgehalt eines
Trinkwassers maximal 40 mg/l betragen, im Kopenhage-
ner Vorschlag der WHO von 1959 wird der Grenzwert
mit 530 mg/l angegeben. Allerdings besteht die M&glich-
keit, dal die Nitratkonzentration des Wassers durch
Verdunsten der Fliissigkeit zunimmt. Dazu kommt es
vor allem dann, wenn das Wasser In einem sogenannten
» Wasserschiff* im Herd diber lingere Zeit warmgehalten
wird. {10, 11). Ein derartig hoher Nitratwert Ist jedoch
nur dort zu erwarten, wo fiir die zentrale Wasserversor-
gung Oberflichenwasser verwendet wird. Das ist aber
in Bayern kaum der Fall. So bestand das Wasseraufkom-
men der zentralen Wasserversorgung in Bayern 1957
nur zu 0,7 % aus Oberflichenwasser (18), wihrend bei-
splelsweise In den USA 80—T70% des Trinkwassers aus
Oberflichenwasser aufbereitet werden. Unter diesen Um-
stinden bleibt das Bild der Trinkwasser-Methimoglo-
bin#mie unter den in Bayern herrschenden Verh&ltnis-
sen an die Verwendung von Brunnenwasser zur Nah-
rungszubereitung gebunden,

Eigene Bechachtungen:

In allen 3 Fillen von Sduglings-Methimoglobing-
mien, die in den letzten Jahren in unserer Klinik zur
Aufnahme kamen, handelt es sich um junge S&uglinge
im Alter bis zu 2 Monaten. Sie stammten aus l&ndlichen
Gemeinden und wurden fast ausschliefilich mit Pulver-
Milch ernihrt,

Fall 1: Der 10 Wochen alte Siugling wurde mif der
Diagnose ,Kreislaufsehwiehe bel Dyspep-
s i e” in unsere Klinik eingewiesen.

Anamnese: Das Gedeihen des Siduglings war bis
5 Tage vor Aufnahme gut. Es kam dann zu einem Brech-
durchfall, der die Umsetzung der bisherigen Ernihrung
mit Pelargon (neben einer Stillmahlzeit) auf Hafer-
schleim-Tee-Dist durch den Hausarzt notwendig mach-
te. Die Durchfille sistieren darauf nach 2 Tagen. Doch
fiel den Eitern jetzt eine eigenartig blau-graue Bliisse
des Kindes auf. 1nsbesondere die Lippen waren blau ge-
firbt. Die laufende Zunahme dieser Verfarbung machte
die Klinikeinweisung notwendig.

Aufnahmebefund: Der 5800 g schwere, weib-
liche Sdugling machte einen schwer kranken Eindruck.
Die Haut war schiefergrau verfirbt, blaB, Es bestanden
eine Tachykardie und eine starke Tachypnoe. Der Lun-
genbefund war physikalisch-klinisch, jedoch im Gegen-
satz dazu, villig regelrecht. Auch der iibrige Untersu-
chungsbefund war unauffillig. Bei einer Blutentnahme
fiel dann die schokoladebraune Verfirbung des venidsen
Blutes auf und veranlafite uns, eine spektrophotometri-
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sche Untersuchung vornehmen zu lassen'). Sie ergab
25%: Methimoglobin.

Therapie: Unter der Applikation von Katalysin
und Ascorbinsiure kam es bereits innerhalb der ersten
Stunde zur Normalisierung des Befindens und der Haut-
farbe des Siuglings. Eine Kontrolle des Methimoglobin-
spiegels im Blut erbrachte normale Werte,

WasserbefundundHerkunft: Da die Siug-
lingsnahrung mit Brunnenwasser zubereitet worden war,
wurden entsprechende Untersuchungen dieses Wassers
vorgenommen?®). Dabei fanden sich folgende Substanzen:
Nitrat 130 mg/1, Chlorid 85 mg/l, Spuren von Nitrit, Am-
moniak und Sulfat. Als Ursache fiir diese fikale Ver-
unreinigung des Brunnenwassers waren eine unmittelbar
neben dem Brunnen installierte Senkgrube der Toilette
und die in der Niihe befindliche Diingerstitte anzuschul-
digen.

Epikrise:Der 10 Wochen alte Siugling wurde we-
gen Kreislaufschwiiche und Cyanose eingewiesen, nach-
dem sich nach einer akuten Enteritis eine eigenartige
schiefergraue Hautfirbung des SHuglings entwickelt
hatte. Die spektrophotometrische Untersuchung des Blu-
tes ergab 25 % Methamoglobin. Normalisierung des Be-
fundes durch Katalysin und Ascorbinséiure. Die Ursache
fiir die Methimoglobinimie war eine starke fikale Ver-
unreinigung des zur Nahrungsbereitung fiir den Siug-
ling verwendeten Brunnenwassers,

Fall 2: Der 2 Monate alte S3ugling wurde wegen Ver-
dachts einer ,Lungenerkrankung mit toxi-
scherKreislaufschiddigung® in unsere Klinik
eingewliesen,

Anamnese: Von der Mutter wurde angegeben, der
Sdugling sel zu Hause aus angeblich voller Gesundheit
heraus beim Baden plétzlich bliulich-blaB geworden.
Nach einer kurzzeitigen Erholung des Kindes war es
dann nochmals zu einer plétzlichen Verfirbung gekom-
men. Der jetzt hinzugezogene Arzt leitete deshalb die
Klinikaufnahme ein. Die Nahrung des Siuglings bestand
aus Honigmilch, die mit Wasser aus eigenem Brunnen
zubereitet worden war.

Aufnahmebefund: Der 4460 g schwere, miinn-
liche Siugling machte einen schwer kranken Eindruck,
es bestand eine blasse Cyanose, eine Tachykardie bis
200/min, und eine starke Tachypnoe. Physikalisch ergab
sich kein Hinweis auf eine Herz- und Lungenerkran-
kung. Auch eine zur Sicherheit noch vorgenommene
Rintgeniibersichtsaufnahme der Lunge bestitigte die-
sen Befund, Die bei einer Blutentnahme auffillige scho-
koladebraune Farbe des Blutes bestirkte uns in der Ver-
dachtsdiagnose einer Methimoglobiniimie. Die spektro-
photometrische Untersuchung des Blutes erbrachte dann
auch einen hoben Methimoglobinspiegel von 62 %!

Theraple: Bereits kurze Zeit nach der Injektion
von Methylenblauldsung, Ascorbinsiure und Na-Thio-
sulfat besserte sich der Zustand des Kindes deutlich, die

') Die spektrophotometrischen Untersuchungen verdanken
wir dem Institut fir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Universitit Eriangen-Nirnberg, Direktor: Professor Dr.
Dr. E. Weinlg.

Es wurde dabei die Methode nach K jese modifiziert an-
gewandt (14). Zur Stabilisierung des Methimogiobin in der
Biutprobe wurde vorher eine Messerspilze NaF (Natrium-
fAuorid) pro 5§ mi vendsen Biutes in das durch Korken ver-
schiossene Gilischen gebracht. Damit wird das Biutferment
Reduktase (auch Diaphorase), das das Methimogiobin in nicht
oxydiertes Hiimoglobin rilckverwandeln wiirde, blockiert (15).

7) Die Brunnenwasseranalysen verdanken wir dem Hygle-
nisch-bakterioiogischen Institut der Universitit Erlangen-~
Nurnberg, Direktor: Professor Dr. M. Knhorr.

Tachypnoe und Tachykardie verschwanden, nach Aus-
scheidung des Methylenblaus war die Hautfarbe wieder
normal, Der Methimoglobinwert im Blut hatte sich be-
reits 1 Stunde nach Therapiebeginn normalisiert.

Wasserbefund und -herkunft: Das zur
Sduglingsnahrung verwendete Wasser des erst kurz zu-
vor gebohrten Brunnens war stark fikal verunreinigt.
Es wurde bereits von den Besitzern angedeutet, daB man
schon in geringer Tiefe wasserfiindig geworden war.
Der Brunnen war zudem in unmittelbarer Nihe des
Schweinestalls errichtet (Wand nur 15 em vom Brunnen
entfernt!). Es fanden sich im Wasser folgende Bestand-
teile: Nitrat 506 mg/1, Chlorid 500 mg/1.

Epikrise:Der 2 Monate alte Siugling wurde we-
gen ,toxischer Kreislaufschidigung bei unklarer Lun-
generkrankung” eingewiesen, nachdem er angeblich aus
voller Gesundheit heraus beim Baden erstmalig blau
geworden war. Neben einer blassen Cyvanose und Tachy-
pnoe, die das klinische Bild beherrschten, fand sich bel
der spektrometischen Untersuchung des Blutes desSiug-
lings ein Methimoglobingehalt von 62 %. Durch Methy-
lenblau-, Ascorbinsfiure- und Na-Thicsulfatinjektion
kam es zu einer schnellen Normalisierung des Befindens
und der Hautfarbe des Kindes. Als Ursache fiir die Me-
thimoglobindmie war auch hier die fikale Verunreinl~
gung des als Trinkwasser zur Siuglingsnahrung ver-
wendeten Brunnenwassers anzusehen,

Fall 3: Der 24 Tage alte Siugling wurde wegen ,,un -
klarer Cyanose” in unsere Klinik eingewiesen.

Anamnese: Das Gedeihen des Kindes war bisher
zufriedenstellend, es habe jedoch schon linger auffal-
lend schnell geatmet, sef auch mehrfach, besonders beim
Baden, leicht blau geworden. Das Kind war deshalb in
drztlicher Uberwachung. Bei einer Kontrolluntersu-
chung, zu der der Siugling in dicke Decken bis iiber das
Geslcht eingepackt gebracht worden war, fiel eine alar-
mierende dunkle Cyanose des S#uglings auf, die die so-
fortige Klinikeinweisung notwendig machte. Bel Zwie-
milchernihrung war zu 3 Mahlzeiten allein Pelargon
gefiittert worden, das mit eigenem Brunnenwasser zube-
reitet wurde,

Aufnahmebefund: Der 3480 g schwere minn-
liche Sdugling machte bei Aufnahme einen schwer kran-
ken Eindruck, war tief cyanotisch, motorisch unruhig.
Es bestand eine Tachypnoe und Tachykardie, wihrend
der physikalische Lungenbefund nicht auffillig war, Eine
Riontgeniibersichtsaufnahme der Lunge zeigte eine feine
Triibung der Lungenunterfelder, die an eine Interstitielle
Pneumonie zunéchst erinnerte. Das EKG bot keinen An-
halt fiir ein Herzvitium oder eine Myocarditis. Unter
Sauerstoffgabe erholte sich das Kind innerhalb der er-
sten 24 Stunden jedoch auffillig gut, die Tachypnoe ver-
schwand und die tiefe Cyanose hellte sich zu einem
schiefergrauen Farbton auf. Die deshalb vorgenommene
spektrophotometrische - Untersuchung des vendsen
Blutes des Sauglings liel dann einen noch erhthten Me.
thémoglobinwert von 7 % nachweisen. Eine weitere The-
rapie eriibrigte sich, da sich das Befinden des Kindes
schnell besserte. Der Methimoglobinwert im Blut sank
zur Norm ab.

Wasserbefund und -herkuntft: Das Brun-
nenwasser war auch hier durch Sickerwasser stark ver-
unreinigt, es zeigte bereits makroskopisch eine gelbliche
Trilbung. Es wurden folgende Substanzen darin nachge-
wiesen: Nitrat 150 mg/l1, Chlorid 127 mg/, Nitrit
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0,29 mg/l, Ammoniak 0,66 mg/l u. a. Die lokale Inspektion
gab dieses Bild: Hochliegender Grundwasserspiegel (nur
ca. 2 m Tiefe!) primitive unzureichende Auskleldung und
Abdeckung des Brunnenschachtes, in der Umgebung zu-
sitzlich Mistbeete (Abb.).

Epikrise: Der 24 Tage alte Sdugling wurde an-
14Blich einer Kontrolluntersuchung beim Hausarzt in
Decken verpackt unerwartet tief eyanotisch aufgefunden
und uns iiberwiesen. Bei sonst normalem physikalischen
Herz-Lungenbefund bot das Réntgenbild der Lunge eine
feine Triibung der unteren Lungenfelder, die an eine
interstitielle Pneumonie denken liefi. Doch bereits unter
Sauerstoffgabe besserte sich der Zustand des Kindes
rasch, und die tiefe Cyanose verschwand. Der noch blei-
blende schiefergraue Unterton der Haut zusammen mit
dem Ergebnis einer daraufhin vorgenommenen spektro-
photometrischen Untersuchung des Blutes sicherte die
Diagnose einer Methimoglobinimie. Die Ursache der
Erkrankung war auch hier eine fikale Verunreinigung
des zur SHuglingsnahrung verwendeten Brunnenwas-
SETS.

Zusitzlich zu den von uns beobachteten Fillen erfuh-
ren wir, dafl in dem Dorf, dem unser Patient 3 ent-
stammt, in kurzer Zeit vier weitere Sauglinge unter der
Diagnose ,,Blausucht® verstorben sind. (Persénliche Mit-
tellung Prof. Knorrs.) Obwohl beim Fehlen genauerer
Untersuchungen nicht sicher gesagt werden kann, daf}
es sich dabei ebenfalls um Erkrankungen an Trinkwas-
ser-Meth#moglobinimie gehandell hat, liegt eine der-
artige Vermutung doch nahe, da es unwahrscheinlich ist,
dal in kurzer Zeit in einem kleinen Dorf vier junge
Siuglinge an cyanotischen Herzfehlern erkranken und
im frithen Siuglingsalter sterben wiirden.

Besprechung:

Erst seit dern Jahre 1945 ist bekannt, daf die Verwen-
dung von nitrathaltlgem Trinkwasser fiir die Herstel-
lung von Siuglingsnahrungen bei den damit gefiitterten
Siuglingen zur Methimoglobindmie Anlafi geben kann.
Den ersten Beobachtungen in den USA (3) felgten bald
auch solche in verschiedenen europiischen Lindern, In
Deutschland wurden die ersten einschligigen Mitteilun-
gen im Jahre 1956 von Souchon (16} und Wede-
meyer (17) gemacht, denen bald eine ganze Reihe von
weiteren folgten (Lit. siehe 13). Die Pathogenese dieser
Vergiftimgen war bis dahin bereits weitgehend aufge-
kliart und auch durch das Experiment bestétigt (6).

Die Erkrankung betrifft ausschliefilich Siuglinge,
vorwiegend im ersten Trimenon und hier vor allem wie-

derum solche, die mit Pulver- oder Kondensmllchzuberel-
tungen, zu deren Herstellung Brunnenwasser benutzt
wurde, ernihrt werden. Erfahrungsgemif seltener
kann auch die Verfiitterung von Frischmilchzubereitun-
gen zur Methiimogloblnéimie fithren, wenn fir dle Ver-
diinnung der Milch nitrathaltiges Wasser genommen
wird. SchlieBlich sind auch Erkrankungen bel natiirlicher
Ernihrung beschrieben, doch war in diesen Fillen der
Muttermilch stets mit nitrathaltigem Wasser zubereite-
ter Tee zugefiittert worden (4, 9 u. a.).

Die in dem fiir die Herstellung der Nahrung verwen-
deten Wasser enthaltenen Nitrate sind allein keineswegs
in der Lage bei gesunden Siuglingen eine Methimoglo-
binimie herbeizufiihren (6). VerhiltnismiBig groBe Ni-
tratmengen werden von diesen relativ gut toleriert und
filhren kaum zu einer nennenswerten Oxydation des
roten Blutfarbstoffes zu Methiimoglobin.. Von ausschlag-
gebender Bedeutung fiir die Meth#imoglobinbildung ist
vielmehr die Resorption von Nitriten, die sich unter ge-
wissen Voraussetzungen durch bakterielle Reduktion
aus den im Wasser enthaltenen Nitraten bilden kénnen
oder die in stark verunreinlgtem Wasser schon primér
vorhanden sind. Zahlreiche Keime sind als Nitritbildner
bekannt, besondere Bedeutung scheint in. diesem Zu-
sammenhang Escherichien, Staphylokokken und vergrii-
nenden Sireptokokken zuzukommen.

Fiir den Mechanismus der bakteriellen Nitritbildung
aus den in der Nahrung enthaltenen Nitraten ergeben
sich mehrere Moglichkeiten, Die erfahrungsgemifi hiu-
figste ist die, dafi slch In den Darmschnitten, die beim
gesunden Siugling keimfrei sind und aus denen gewhn-
lich eine vollstindige Resorptlon der Nitrate vor sich
geht, Bakterien ansiedeln und aus den Nitraten Nitrite
bilden. Dies ist bekanntlich bei akuten Ernihrungssto-
rungen der Fall, und so betrafen denn auch die meisten
bisher beschriebenen Fille von Trinkwassermethiimo-
globiniimle S#iuglinge, die gleichzeitig oder kurz zuvor
an einer Dyspepsie litten,

Die Reduktion der Nitrate kann aber auch schon vor
der Verfiititerung der Nahrung vor sich gehen, wenn die
erforderlichen Nitrithildner in einem stark verunreinig-
ten Wasser oder etwa im Milchpulver (12) bereits vor
handen sind, bzw. durch unsaubere Handhabung bei
der Zubereitung der Nahrung erst in diese gelangen. Da-
vor bietet auch das Abkochen der Nahrung keinen ver-
laBlichen Schutz, zumal Sporen gewisser Kelme den
KochprozeB durchaus {iberdauern kénnen. Begiinstigt
wird hier die Nitritblldung natiirlich dann, wenn die
fertige Nahrung lingere Zeit an einem warmen Ort ste-
hen bleibt oder erst nach neuerlichern Aufwirmen ver-
fiittert wird, Eine, wie auch wir sehen konnten, bei vor-
her véllig gesunden Shuglingen manchmal innerhalb
kiirzester Zeit auftretende Methiimoglobinfimie findet
wohl so ihre Erklirung.

Die Mbglichkeit der Nitritbildung lst jedoch auch in
den primir nicht mit Bakterien besiedelten oberen Ab-
schnitten des Darmtraktes unter der Voraussetzung ge-
geben, dafi die Aciditit des Magensaftes nicht ausreicht
um allfillig mit der Nahrung zugefilhrte Kelme zu ver-
nichten. Diese Voraussetzung ist bel den schon physio-
logisch niedrigen Siuregraden des Magensaftes im frii-
hen S#uglingsalter sicher gegeben.

Fiir die eigenartige Talsache, daB durch nitrathaltiges

Trinkwasser bedingte Methimoglobindmien hbheren
Grades ausschlieflich im S#uglingsalter angetroffen
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werden kénnen, scheinen zwei Faktoren von ausschlag-
gebender Bedeutung zu sein, Zunichst ist die, unter den
zur Erkrankung filhrenden Ernihrungsbedingungen,
dem SHugling zugefithrte Wassermenge, bezogen auf die
zur Verfiigung stehende Himoglobinmenge, um ein Viel-
faches grober, als die, die normalerweise gréfere Kinder
oder Erwachsene zu sich nehmen. Dementsprechend ver-
hilinismégig groBer sind auch die mit dem Wasser zu-
gefithrten Nitratmengen. Weiter begiinstigen bestimmte
physiologische Besonderheiten des frithen Sauglingsal-
ters eine Methiimoglobinbildung. Einmal ist dies die ge-
geniiber dem Erwachsenenhimoglobin (Himoglobin A)
leichtere Oxydierbarkeit des beim jungen Siugling noch
reichlich vorhandenen fetalen B&moglobins (Himoglobin
F}, zum anderen sind die Fermentsysteme, die auch fiir
eine sofortige Reduktion des schon physiologischerweise
durch den Sauerstoff der Atemluft gebildeten Methimo-
globins stindig sorgen, im SHuglingsalter noch nicht voll
funktionstiichtig (1, 3),

Es fillt auf, daf das Krankheitsbild der Trinkwasser-
Methamoglobintimie erst so spét beschrieben wurde, wo
doch kaum anzunehmen ist, daB sich die Trinkwasserhy-
giene oder die Zusammensetzung des Trinkwasser wilh-
rend der beiden letzten Jahnzehnte in entscheidendem
Male verschlechtert haben. Gewil hat aber die Moglich-
keit einer Intoxikation durch nitrathaltiges Wasser in
diesem Zeitraum aus anderen Griinden zugenommen. So
hat die Zahl der ausschlieBlich mit Muttermilch erniihr-
ten Sauglinge stindig abgenommen, und fiir die kiinst-
liche Erndhrung wurden in steigendem MaBe Pulver-
und Kondensmilchzubereliungen herangezogen, fiir de-
ren Herstellung wesentlich gréfere Wassermengen be-
nbtigt werden, als bei den bislang {iblichen kiinstlichen
Nahrungen. Nicht zuletzt setzten sich die modernen
Milchpréparate immer mehr auch auf dem Lande durch,
wo aus den manchmal noch immer hygienisch véllig un-
zuliinglichen Einzelbrunnen ein besonders nitratreiches
Wasser flieBt. Sehr wahrscheinlich ist es aber auch, daB
es Methiimoglobinimien durch nitrathaltiges Trinkwas-
ser, wenn auch vielleicht seltener, schon in fritheren Zei-
ten gegeben hat und daB diese nur nicht als solche er-
kannt worden waren. Finen gewissen Teil zur spiten
Entdedkung dieser Krankheit kénnten demnach also auch
diagnostische Schwierigkeiten, mit denen durchaus auch
heute noch gerechnet werden mufi, beigetragen haben.

Vielfach sind derartige Schwierigkeiten durch eine
wenig charakteristische Symptomatologie verursacht, die
in vielen Fillen durch gleichzeitlg bestehende andere
Erkrankungen — meist sind es Ernfihrungsstirungen —
eine zusitzliche Verschleierung erfihrt. Leichte, nur mit
geringgradiger Methimoglobiniimie einhergehende Fille
oder auch der Beginn einer schweren Erkrankung sind,
wenn iiberhaupt, sicherlich nur schwer richtig zu erken-
nen. Auller Appetitlosigkeit, MiBlaunigkeit und motori-
scher Unruhe besteben hier ja praktisch keine klinisch
fafibaren Krankheitszeichen. Eine richtige Diagnose wird
daher meist erst dann gestellt, wenn der Methimoglo-
bingehalt des Blutes ein so hohes Mafl erreicht hat, dag
es zu einer deutlich erkennbaren Cyanose kommt. Dies
ist nach Cornblath und Hartmann (6) sowie
Betke (3) erst dann der Fall, wenn 10 % des gesamten
Himoglobins zu Methimoglobin oxydiert sind. Diese
Cranose kann nun allerdings zufolge ihres eigenartigen
schiefergrauen Farbtones und wegen ihres meist ins
Auge springenden Gegensatzes zu den auffallend gerin-
gen anderweitig zu erhebenden Befunden als HuBerst
charakteristisch angesehen werden, Auier der Cyanose

sind nimlich oftmals neben einer motorischen Unruhe
nur eine beschleunigte oberfliichliche Atmung, manch-
mal mit leichtem Nasenfliigeln, und eine Pulsbeschleuni-
Bung die einzigen zusiitzlichen klinisch objektivierbaren
Symptome. In schwersten Fillen mit hochgradiger Met-
himoglobinimie kann es wohl auch zu Krimpfen oder
Zu einer vollkommenen Apathie kommen, Eine héher-~
gradige Methimoglobiniimie bringt auch eine typisch
schokoladebraune Verfirbung des Rlutes mit sich, die
einen derartig signifikanten Befund darstellt, dal} er,
falls nicht schon friiher die richtige Diagnose gestellt
worden war, diese nahezu mit Sicherheit herbeifiihrt.
Der letzte Beweis ist der spektrophotometrische Methi-
moglobinnachweis, der in Spezial-Laboratorien erfolgt.

Diese Symptomatik mag es verstindlich erscheinen
lassen, dafi bei unklaren Cyanosezustiinden im SHug-
lingsalter die Mbdglichkeit einer Intoxikation durch
Trinkwasser vielfach gar nicht in Erwigung gezogen
wird. Symptomatisch #hnliche Zustandsbilder sind ja
unvergleichlich hiuflger anzutretfen, z. B. bei Pneumo-
nien und Herzerkrankungen, sowie bei Dyspepsie und
Toxikose. Die eigenartige Cyanose der Methimoglobini-
mie, die sich durch ihren schiefergrauen Farbton von
allen Cyanosezustinden anderer Genese deutlich unter-
scheidet und eine Diskrepanz zwischen ihr und den iibri-
gen Befunden sollten daher stets gebiihrliche Beachtung
finden, zumal sie als die am meisten charakteristischen
diognostischen Kriterien dieser Erkrankung angesehen
werden miissen.

Als Behandlung der Trinkwassermethimoglo-
binfimie geniigt in leichten Fillen schon die Unterbre-
chung der Nitratzufuhr, d. h. die Verwendung eines ein-
wandfreien Wassers fiir die Zubereitung der Nahrung.
In schweren Fillen, die mit einer hochgradigen Cyanose
einhergehen, ist jedoch kelne Zeit zu verlieren: es mufi
sofort eine Behandlung mit wirksamen Reduktionsmit-
teln einsetzen, um die lebenbedrohliche Hypoxie rasch
zu beseitigen, Nach den bisherigen Erfahrungen ist hie-
fiir das Methylenblau als Mittel der Wahl anzusehen
(2, 8). In 1—2%iger Ldsung, in einer Dosis von 1—2
mg/kg Korpergewicht intravends verabreicht, fiihrt es
in Minuten zu einem Nachlassen der Cyanose und zu
elner Beherrschung des akut bedrohlichen Zustandes.
Der gute Erfolg einer derartigen Methylenblau-
injektion kann in Zweifelstillen zur Unterscheidung ei-
ner durch Methimoglobinimie bedingten Cyanose von
den Cyanosezustinden anderer Ursachen herangezogen
werden, da letztere nicht beeinflufit werden. Die Verab-
reichung héherer Methylenblaudosen ist nicht erforder—
lich und auch gar nicht ratsam, da das Methylenblau in
hohen Dosen selbst zur Methémoglobinbildung fiithren
kann (7).

Eine dhnlich gute Reduktionswirkung wie das Methy-
lenblau vermégen auch Thionin und Toloidinblau zu ent-
falten. Die Ansichten iiber die Wirksamkeit hoher intra-
vends verabfolgter Askorbinsiuredosen sind geteilt,
Nach den Untersuchungen von Lachhein und Mit-
arb. {(8) scheint aber die Askorbinsiure dem Methy-
lenblau an Wirksamkeit unterlegen zu sein.

Fir die Prognose der Trinkwasser-Methimoglo-
binéimie ergibt sich, zumindest fiir die schweren Fille,
aus den bisher mitgeteilten Beobachtungen kein erfreu-
liches Bild. Nach den von Sattelmacher {13) zu-
sammengefafiten Angaben der Weltliteratur nahmen
immerhin 8,8 % aller bekannt geworden Fille einen le-
talen Ausgang, wenn keine rechtzeitige Behandlung er-
folgte,
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Zusammenfassung: Es wird iiber 3 Erkrankungs-
fille an Trinkwasser-Methiimoglobinimie berichtet, die
Infolge hygienisch ungenfigender Brunnenverhiitnisse
aufgetreten sind. Dabei werden die diagnostischen Mog-
lichkeiten dargestellt und die Pathogenese der Erkran-
kung besprochen.
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Psychosomatische Storungen durch betriebliche Spannungen”)

24, Fortbildungstagung des Zentralverbandes der Arzte tiir Naturheilverfahren in Bechum
Von J. Werner

Unter der glinzenden Oberfliche der Konjunktur und
einem erstaunlichen materieiien Aufstieg spiiren wir,
daB andere Vorginge an die Oberfliche dringen und den
Menschen tief beunruhigen und #ngstigen, zumal sich
auch in der Medizin irnmer mehr die Ansicht verbreitet,
daB bestimmte Krankheiten mit den Spannungen und
Belastungen innerhalb des Arbeitslebens zusammen-
hingen.

In der industriellen Entwicklung, die zunehmend eine
Beherrschung der Materie durch den Menschen bringt,
schreitet auch gleichzeitig die Arbeitsteilung voran. Ihre
Vorteile sind unbestritten; doch die einseitige Erfassung
einzelner Krifte des Menschen beansprucht nur noch
Teile seiner Fihigkeiten, wenn — wie Frey er sagt —
Ldie Institutionen modernen Stils den Menschen im
wortlichen Sinne nicht mehr fiir voll nehmen, sondern
vielmehr in der saubersten Weise partiell“. Nun st die
Hingabe an die Arbeit und die Selbstverwirklichung in
ihr ein echtes, gesamtmenschliches Anliegen und des-
halb beobachten wir, was seit Marx in Anlehnung an
Hegel zu einem Schlagwort geworden ist, die Selbstent-
fremdung des Menschen. Abgesehen davon, daB der
Mensch in einem groBen Industriebetrieb in einer frem-
den Umgebung, mit einem fremden Werkzeug oder an
einer fremden Maschine arbeitet, ist lhm auch sein Pro-
dukt, das meistens nur noch ein Teilprodukt 1st, zuneh-
mend entfremdet. Der Mensch mufi jedoch seinem we-
sensmiBigen Drang nach sich selbst, seine Freiheit und
seine Selbstbestimmung im materiellen Raum zum Aus-
druck bringen kénnen. So fiihlt er heute seinen Zwie-
spalt und dann noch mehr, wenn er zu Hause als Vater
oder Mutter Autoritit haben und Entscheidungen treffen
soll, In der Arbeitswelt dagegen Weisungen befolgen und
Kontrollen zulassen mu8, Wenn wir auch diese Entwick-
lung nicht mehr riickginglg machen ktnnen und wahr-
scheinlich auch gar nicht wollen, sollten wir wenigstens
nicht vergessen, wie sehr die Betrachtung und Behand-
lung des Menschen als Funktion, als Arbeitskraft, ge-
wissermaBen als Teil der Maschlne, wie sehr der Mangel
an Selbst- und Fremdbestitigung In der Arbeitsleistung
und der Verlust von Freiheit menschllche Forderungen
unerfiillt 148t und tiefes Unbefriedigtsein verbreitet. Die

in der Krise der Gesellschaft von den Sensiblen lingst
erkannte, von der Masse aber erst dumpf als Ursache
des Unbehagens und der Unrast empfundene AusstoBung
aus der (Geborgenheit, wird im Betrieb als Gefilhl des
Geborgenheitsveriustes zu einer schweren Belastung.
Wir empfinden bedriickt, ,,da8 — nach Arnold Geh-
len — die Menschheit ein stabiles, moralisches Verhilt-
nis zur industriellen Kultur, (iberhaupt zur Summe ihrer
gegenwirtigen Umstinde noch nicht gefunden hat®, oder
,,daB——wieWilhelmRﬁpkevermutet—diepsycho-
moralischen Fundamente fiir das bis jetzt erreichte Aus-
maB an Arbeitsteilung bereits unzreichend geworden
sind“. Aus unseren Begegnungen wissen wir, wie sehr
der Mensch in dem Gefiihl, von seiner Arbeit nicht mehr
ertiillt, in seinem Betrieb nicht mehr be- und geachtet
7u sein und keine Geborgenheit zu erleben, schmerzlich
leidet.

Fiir die Beurteilung von Spannungen und Belastungen
ist wichtig, und es gibt ausreichende Belege dafiir, daB
nicht die Haufung exogener oder endogener Reize iiber
die Schwere einer Belastung entscheidet. Dauernde gei-
stige Anspannung ohne gleichzeitige kérperliche Betéti-
gung in einem modernen automatisierten Betrieb oder
die Uberlagerung von kirperlicher Arbeit und emotio-
neller Belastung, wie auch die Uberflutung mit Sinnes-
reizen konnen, das wissen wir, zu kérperlichen Stérun-
gen fiihren, aber die Begriffe Uberbelastung oder Uber-
forderung lassen sich letztlich wohl doch nicht quantita-
tiv auflosen. Wichtiger als die Schwere einer Belastung
ist vielmehr ihr Zusammenhang mit der persbnlichen
und zwischenmenschlichen Situation, also lhr Bedeu-
tungsgehalt fiir den Menschen.

Bei dem Versuch, die Zusammenhéinge zwischen Bela-
stungen und Spannungen im Betrieb und der Entste-
hung von Krankheiten kritisch zu sehen, merken wir,
wie sich die richtige Beobachtung kausal-analytisch
kaum erfassen 1i8t, Immerhin hat uns Hans Selye
fiir die Vorstellung, wie der Mensch auf seine Bela-
stung antwortet, auf Spannungen reagiert, durch
seine experimental-biologischen Arbelten wertvolle

*) Referat aut der 24. Fortbildun, des Zentrajverban-
des der Arzte flir Naturhellverfahren in Bochum.
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Aufgebaut auf den neuesten Erkenntnissen der Bindegewebsforschung.

Bei akuten Affektionen des Gelenk-, Band-, Sehnen- und Muskelapparates wird d
Krankheitsdauer verkiirzt.
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Hinweise gegeban. In seiner Lehre vom Stref,
den er als Summe aller unspezifischen Verinderungen
im Organismus, hervorgerufen durch physiologische
Funktionen oder aus der Umwelt wirkende Schidigun-
gen, dann auch als den gemeinsamen Nenner aller An-
passungsreakiionen des Korpers umschreibt, finden wir,
daB ein UbermaB an verteidigenden korperlichen Reak-
tionen oder eine Unvollkommenheit des allgemeinen
Anpassungssyndroms die Erkrankung des Individuums
bedeuten. Wir diirfen danach bel einer Vielzahl von
Krapkheiten mit der Fehlanpassung als besonderem
Faktor rechnen, zumal das Leben dauernde Anpassung
und das Mittel zur Anpassung wohl der StreB sind.

Doch wir werden iiberlegen miissen, ob wir mit einer
einlinig-kausalen Wirkvorstellung vom Leib auf die
Seele oder von der Seele auf den Leib oder auch der
Koppelung beider, wie sie bisher in der psycho-physi-
schen Kausalitiit und dem psycho-physischen Parallelis-
mus diskutiert wurde, auskommen werden, Nach der
Empfehlung von Christian sollten wir dem natur-
wissenschaftlichen Korperbegriff und der spirituellen
Seele den Begriff des ,beseelten Leibes® gegeniiberstel-
len fiir das Verstindnis der EinfiuBnahme von Spannun-
gen und Belastungen auf die Krankheitsentstehung. In
der modernen Anthropologie ist nimlich im Unterschied
zum naturwissenschaftlichen Kdérper der Leib ,bedeu-
tungsvoller, vitaler Bezug und welthafte Organisation
des Subjekts. (Chrlstian) In diesemm Sinnen- und
Wirkleib mit Verm&gensweisen, Fihigkeiten, Erlebnis-
und Handlungspotenzen ist das Subjekt nicht einge-
schlossen, sondern es ergreift und vernimmt leiblich
diese Welt. So wirken Spannungen und Belastungen
weniger auf die Psyche und iiber sie auf den Kbrper,
vielmehr partiziplert der Leib an den Umweltsbedingun-
gen und leidet an der Einengung seines natiirlichen
Spielraums. In einer Arbzitswelt mit Standardisierung,
Akkord und Zeltplan gelingt es vlelen Menschen nicht,
sich zurechtzufinden, und es kommt daher zu dauernden
Anpassungsschwierigkeiten, die das Gefithl der Lei-
stungsschwiiche oder Leistungsminderung entstehen
lassen. Das derart gestorte Wohlbefinden wird aber
erlebt und erst reflexiv als kdrperliche Stérung emp-
funden. So ist nach Christian primir das Erle-
ben des ,Es geht nlcht mehr*, des ,Es fehlt mir
etwas* — nimlich am vollen Leistungsvermdgen —
und erst sekundir die Verarbeitung ,Ich habe etwas“.
Das was fehlt, ist meistens die Hingabe an die
Arbeit, dle Bestitigung in der Leistung, das Wissen
um die Wichtigkeit der Leistung im ILeben der Ge-
meinschaft und die Geborgenheit. Der Mann erwartet
die lebenswichtige Selbstbestitigung mehr in der Ar-
beitswelt und deshalb werden seine Krisen und Kon-
fiikte eher im Beruf, imn Leistungs- und Geltungsstreben
entstehen. MiBlingt es ihm, die Leistung legitim zu voll-
bringen, dann erfolgt h#ufig genug — wie Sop p sagt —
»die Flucht in die Scheinleistung® und eine solche ist die
Krankheit, auch nach der Formulierung von Weiz-
sdckers, ,daB die Gesundheit etwas mit Wahrheit
und die Krankheit etwas mit Unwahrheit zu tun
habe*,

Fiir die Entstehung psychosomatischer Krankheiten
mochte ich auf die Gedanken von Binswanger,
Meng,Siebeck, v. Weizsticker, . H Sehultz,
Jores uw a nur hinweisen, ochne darauf eingehen zu
kénnen. Ebenso ist es in diesemn Rahmen unmdglich, die
heftig diskutierte, schwierige Problematik um- die Be-

gritfe ,Organwahl¥, ,Organsprache“ oder ,Organspezi-
fitit“ auch nur anzudeuten. Ungeachtet vieler, manchmal
auch gegensitzlicher Meinungen sollten wir es fiir ein
erstes Verstehen-Wollen dabei belassen, daB fiir die psy-
chosomatischen Krankheiten ,ein organisches Entgegen-
kommen% (Freud), eine ,Organminderwertigkeit”
(Adler), eine ,Begabung zur korperlichen Mitsprache”
oder ,eine Antwortspezifitit* (Briutigam) auf An-
forderungen oder Belastungen als formender Faktor an-
zunehmen sind. Des Menschen ,schwache Stelle“ kann
jedes Organsystem, wohl auch jedes Organ sein. Dieser
»loeus minoris resistentlae” oder auch ,majoris sensi-
bilitatis* braucht durchaus nicht immer ein organischer,
anatomisch faBbarer Defekt zu sein; er kann sich ‘auch
rein funktional duBern. In einer sehr unvollstindigen
Aufzihlung chne Rangordnung spielen beim organischen
Entgegenwirken eire Rolle: Angeborene oder erworbene
kirperliche Mingel im anatomischen Aufbau oder in der
Funktion, Funktionsméngel aus Fehlgewthnungen, Or-
ganminderwertigkeiten infolge mangelnder leiblicher
Selbsterziehung, die Verstirkung oder Hemmung leibli-
c¢her Funktionen durch Affekte und dann auch analyti-
sche Symbol-Zusammenhinge. Die Diskussion geht auch
um die Abgrenzung der ,Organneurcse* von der psy-
chosomatischen Krankheit. Briutigam empfiehlt
eine klare Trennung und bezeichnet die leibliche Mit-
sprache psychogener Symptome als sog. Leibstérungen,
die unter dem Eindruck eines akuten Affekts oder in-
folge lidngerer neurotisch-konflikthafter Spannungen
entstanden sind und bei frithkindlicher Symptomatik bis
in die Kindheit zuriickverfolgt werden kinnen. Bei den
psychosomatischen Krankheiten handelt es sich hingegen
um Erkrankungen der vegetativ-gesteuerten Organe, als
Storungen von sinnvollen, auf die Umwelt gerichteten
Leistungen (von Weizsiieker)und der Konfliktakzent
liegt mehr in einer konkreten Situation innerhalb der
Lebensgeschichte oder in Veridnderungen des sozialen
Raumes. Nur bei den sog. Leibstérungen seinach Br 4 u-
tigam der organphysiognomische Ausdruck ablesbar,
wihrend bej den psychosomatischen Krankheiten bild-
haftes und ausdrucksmiBiges Verstehen nicht mdéglich
sein soll. Ich vermag nicht zu entscheiden, ob die allge-
meinen Vorstellungen und Erlebnisbeziige, die mit einem
Organ verbunden sind, nur auf die ,,Organneurosen® be-
schrinkt bleiben diirfen oder ob nicht doch auch fiir die
psychosomatischen Krankheiten die Annahme des Aus-
druckszusammenhangs berechtigt 1st, besonders in Er-
innerung an die Formulierung von Klages: ,Der
Leib die Form der Seele, die Seele der Sinn des Leibes.”

Ich glaube — obwohl die groBe Gefahr nicht verkannt
werden sollte, im Ausdruck oft zu schnell und zu viel
verstehen zu wollen —, auch fiir die psychosomatischen
Erkrankungen hat die wichtige Entdeckung von Kla -
g e s, ,daB unsere Sprache im kdrperlichen Bild spricht,
wenn sie etwas Seelisches meint* ihre Bedeutung. Die
Brechneurose eines Menschen, der viel hat ,herunter-
schlucken* miissen an beruflichem Arger, Tadel oder De-
miitigungen und der dann eines Tages ,nicht mehr
schlucken will®,