BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITAMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Nummer 11 Miinchen, November 1966 21. Jahrgang

Die UMEL Deutschlands

als Urheberin infamer Verleumdungen iiber deutsche XArzte im Ausland

Der Leser wird sich der Verleumdungen erinnern, die unter der Urheberschaft der UMEL Deutschlands, die
durch die Herren Dr, Sack und Dr. Harless, beide Miinchen, vertreten wird, Ende 1964 in einer franzdsischen
Zeitung iiber die Kollegen von Gugel, Jungmann, Meider, Reese und Sewering verdffentlicht wurden. Zahl-
reiche drztliche Organisationen, insbesondere Vorstand und Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns, hatten in scharfen Erkldrungen das Verhalten der UMEL als infame Verleumdung gebreand-
markt (vgl. dazu ,Bayerisches Arzteblatt* 1965, Heft 3, Seite 218).

Fiir die UMEL Deutschlands hatten daraufhin die Herren Dr, Sack und Dr. Harless eine Einstweilige
Verfiigung beim Landgericht Miinchen I beantregt und erhalten, wonach die Behauptung verboten werden
sollte, dafi sie — die UMEL oder eines ihrer Vorstandsmitglieder — die Urheber jenes verleumderischen
Artikels seien. Diese Einstweilige Verfilgung stiitzte sich cusschliefilich auf die eidesstattlichen Erklérungen
der Herren Dr. Sack und Dr. Harless.

Im sogenannten Klageerzwingungsverfahren haben der Prisident der Bayerischen Landesdrztekammer, Herr
Dr. Sewering, und der Vorstandsvorsitzende der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, Herr Dr. Villinger,
eine Anordnung des Gerichts erwirkt, wonach die UMEL Unterlassungsklage gegen die beiden Herren zu
erheben katte, Diese Klage der UMEL wurde in erster Instanz vom Landgericht Miinchen I am 30. September
1965 abgewiesen (vgl. ,Bayerisches Arzteblatt* 1965, Heft 11, Seite 817 ff). In diesem Urteil hat das Gericht
u. a. festgestellt, dafi die Kldgerin Urheberin des fraglichen Artikels ist.

Gegen dieses Urteil hatte die UMEL Deutschlands, vertreten durch die Herren Dr. Sack und Dr. Harless,
Berufung eingelegt. Die Berufung ist nunmehr durch das Urteil des Oberlandesgerichts Miinchen vom
18. Oktober 1966 zuriickgewiesen worden.

Wir veriffentlichen nachstehend das Urteil in vollem Wortlaut (jedoch ohne Wiedergabe des Tatbestandes,
der als bekannt vorausgesetzt wird}:

Urteil:

Die Berufung der Kliigerin gegen das Urteil des
Landgerichts Miinchen I vom 30. September 1965
wird zuriickgewiesen.

Dle Kligerin hat die Kosten des Berufungsver-
fahrens zu tragen.

. Das Urtel] ist vorliufig vollstreckbar.
Tatbestand

IM NAMEN DES VOLKES
Der 9, Zivilsenat des Oberlandesgerichis Miinchen erliSt I
auf Grund der miindlichen Verhandlung vom 12. Juli
1966 unter Mitwirkung des Senatspriisidenten Dr. Nitzke
als Vorsitzenden und der Oberlandesgerichtsrite Dr. 1L
Nagel und Plotz
in dem Rechtsstrelt 111
Deutsche Landessektion der ,Union pour une Médecine
Européenne Libérale* (Union fiir eine freiheitliche
europiische Medizin) e. V., vertreten durch den Landes-
sekretiir Dr. Peter Sack, Miinchen 12, Ganghofer-
straBe 84, und das Vorstandsmitglied Dr. Harless, Die Berufung ist zuléissig, sachlich jedoch nicht gerecht-
Kligerin und Berufungskligerin, fertigt.
verireten durch Rechtsanwalt . . . L
gegen Das Landgericht hat die Klage aus sachlichen Griinden
1. Dr. Véllinger Friedrich, Prakt. Arzt, 1. Vor- abgewiesen, ohne die F'ragc zu prilfen, ob dle Wieder-
sitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Baverns, holungsgefahr gegeben ist. Das erscheint nicht angiingig.
2. Dr. Sewering Hans-Joachim, Lungenfacharzt, Pie Wi‘ederholungsgefahr ist ProzeBvoraussetzung; sie
Prisident der Bayerischen Landesiirztekammer, ist keine anspruchsbegriindende Tatsache, sondern
; % NE rechtfertigt das fiir eine Unterlassungsklage erforder-
beide Miinchen 23, KéniginstraBe 85, liche besondere Rechisschutzbediirfnis. Dieses Rechts-
Beklagte und Berufungsbeklagte,

Entscheidungsgriinde:

schutzbediirfnis muB noch im Zeitpunkt der letzten
vertreten durch Rechtsanwalt . , . miindlichen Verhandlung vor dem Berufungsgericht vor-
liegen (RGR Komm. BGB 11. Aufi, Vorbem. vor § 823
Anm. 75; Erman BGB 3. Aufl, Vorbem. vor § 823

wegen Unterlassung
folgendes
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Anm. 9 b, dd; Soergel BGB 9. Aufl, § 1004 Anm. 57;
RG JW 1933, 1658). Als Prozefvoraussetzung ist daher
die Frage, ob Wiederholungsgefahr gegeben ist, vor
Wiirdigung der sachlichen Voraussetzungen der vor-
beugenden Unterlassungsklage zu priifen.

Die Wiederholungsgefahr ist gegeben, wenn eine ernst-
liche, durch Tatsachen begriindete Besorgnis welterer
Eingriffe besteht. Nach herrschender Meinung wird im
aligemeinen schon aus der Tatsache des stattgefun-
denen Eingriffs die Befugnis weiterer Eingriffe hervor-
gehen, wenn nicht das Verhalten des Beklagten eine
sichere Gewihr gegen weitere Eingriffe bietet oder die
taiséichliche Entwicklung einen neuen Fingriff unwahr-
scheinlich macht. An die Beseitigung der Wieder-
holungsgefahr sind stets strenge Anforderungen zu
" stelien. Die Wiederholungsgefahr wird regelmifig dann
zu bejahen sein, wenn der Bekiagte den Antrag auf
Klageabweisung mit der Begriindung aufrechterhilt,
die als verletzend beanstandete Handlung sei berech-
tigt, und zwar auch dann, wenn der Beklagte im Ver-
laut des Rechtsstreits die Versicherung abgibt, sich der
beanstandeten Handlung in Zukunft zu enthalten
(BGHZ 1, 241 [248]; 14, 163 [167]; RGZ 115, 416; 170,
319; RG JW 1935, 2738; RG GRUR 1939, 404 [499];
RGR Komm. a.a. Q. Vorbem. vor § 823 Anm. 75;
Palandt BGB 25. Aufl., Vorbem. vor § 823 Anm. 8 b, ee;
Erman a. a. O. Vorbem. vor § 823 Anm. 9b, dd).

Da die Beklagten nach wie vor Klageabweisung be-
antragen und sich darauf berufen, ihr von der Kligerin
beanstandetes Verhalten sei durch das vorangegangene
Verhalten der Klégerin gerechtfertigt, folgt hieraus
bereits die Wiederholungsgefahr. Hinzu kommt, daB die
Beklagten — auch nach den Beanstandungen der Kif-
gerin — erklirt haben, sie hiitten keinen AnlaB, sich
von ihren Verbtffentlichungen zu distanzieren oder in
Zukunft {iber Urteile nicht zu berichten (Bl. 98). AuBer-
dem hat der Beklagte zu 2) (zugegebenermaBen) auf
dem Bayerischen Arztetag im November 1965 die
(friihere) Ansicht aufrechterhalten (Bl. 98).

II.
Aktiv- und Passivlegitimation sind nicht mehr streitig.

Bei der sachlich-rechtlichen Erérterung des Klage-
begehrens sind die einzelnen Punkte, in denen die
Kijdéigerin von den Beklagten Unterlassung begehrt,
gesondert zu behandeln.

il

Die Klégerin beantragt, den Beklagten durch Urteil zu
verbieten, zu behaupten oder zu verbreiten, die Kli-
gerin oder eines ihrer Vorstandsmitglieder sei Urheberin
des Artikels ,Réveil de nos confréres d’ofitre-Rhin* in
der Dezember-Ausgabe des franzosischen Mitteilungs-
blattes ,Médeecine et Liberté®. Sie macht dazu (wie schon
im ersten Rechtszuge) geltend, unter dem Begriff , Ur-
heberschaft* sei nicht der geistige Schépfer zu ver-
stehen, wie das Landgericht angenommen habe. Viel-
mehr sei darunter, wie sich aus dem Verhalten der
Beklagten nach dem Erscheinen des Artikels ergebe,
der ,Veranlasser" des Artikels, also derjenige gemeint
gewesen, der das Erscheinen des Artikels in der fran-
zbsischen Zeitung veranlafit habe. Dies sei jedoch weder
sie noch eines ihrer Vorstandsmitglieder gewesen.

Diese Ansicht geht fehl.

Nach der Formuiierung des Antrages begehrt die Kla-
gerin das Verbot der Behauptung, sie (oder eines ihrer
Mitglieder) sei Urheberin des fraglichen Artikels
gewesen. Das, was die Kligerin unter dem Wort ,Ur-
heber* verstanden wissen mdochte, wire als Auslegung
nur dann gerechtfertigt, wenn sich aus der Erklirung
der Beklagten die Behauptung ergébe, die Kligerin
habe die Veréffentlichung des fraglichen Ar-
tikels veranlafit. Rein sprachlich ist die Bedeutung bei-
der Ausdriicke so verschieden voneinander, daB in den
Begriff ,Urheberschaft* nicht das hineininterpretiert
werden kann, was die Kifdgerin jetzt zur Begriindung
ihres Antrags daraus entnehmen mochte. Fir die Fest-
stellung des Begriffes ,Urheber* oder ,Urheberschaft"
kommt es entscheidend allein darauf an, was unter
diesemn Begriff objektiv nach dem allgemeinen, natiir-
lichen Sprachgebrauch zu verstehen ist. Danach (also
nach dem Sprachgefiihl und nicht nach dem Urheber-
recht) ist ,Urheber* der geistige Schipfer eines Ar-
tikels oder jedenfalls derjenige, der den Artikel zu-
mindest inspiriert hat. Nicht hingegen ist nach dem
allgemeinen Sprachgebrauch derjenige als Urheber an-
zusehen, der die Verdffentlichung maBgeblich
beeinflufit hat.

Wenn die Kldgerin in der Berufungsbegriindung hierzu
geltend macht, die Beklagten seien (nur) dariiber ver-
frgert gewesen, dafl der Bericht in der Zeitung
gestanden habe, die Beklagten hiitten immer be-
hauptet, der Artikel sei eine gezielte Aktion der Kli-
gerin, die Beklagten hiitten also den Veranlasser des
Artikels gemeint, so geht dieser Gedankengang fehl.

Freilich haben die Beklagten daran AnstoB genommen,
daB der Artikel in einer Zeitung gestanden hat. Sie
haben sich aber nicht iiber die Tatsache, dal der Ar-
tikel in der Zeitung gestanden hat, empdrt, sondern
tiber den Inhalt des Artikels, zumal dieser Artikel
noch dazu in einer franzosischen erschienen ist. Die
Verdftfentliechung eines Artikels kann auch
logischerweise nicht fiir sich allein AnlaBl zu einer Em-
pirung bieten, sondern gegebenenfalls der Inhalt
des Artikels. Dafl dieser Inhalt allein die Reaktion der
Beklagten ausgelist hat, zeigt auch der nachfolgende
Satz, mit dem die Beklagten das Zustandekommen des
Artikels charakterisiert haben:

~Der Artikel 16t eindeutig die Urheberschaft der
UMEL Deutschlands erkennen.“
Die KVB — und damit auch die Beklagten — haben
nicht so sehr an der bloBen Tatsache der Verdffent-
lichung Ansto genommen, als vielmehr an der Sub-
stanz dieses Erzeugnisses,

Dafi die Klidgerin bzw. ihr Landessekretir Dr. Sack
Urheber des in der franziisischen Zeitung erschienenen
Artikels in dem vorstehend dargelegten Sinne ist, kann
nicht zweifelhaft sein. Das wird nicht nur durch die
vorgelegten Schreiben des Dr. Hariess (Bl. 16a/6), Dr.
Babiak (Bl 16a/7) und Dr. Sack (Bl. 16a/8 und 9) be-
stitigt, sondern auch von der Kiifigerin selbst nicht in
Frage gestellt. Die Kligerin riumt vielmehr ein, daf
die einzelnen Tatsachen, die der Artikel in der fran-
zbsischen Zeitung enthéit, auf einer Stellungnahme
beruhe, die fhr Landessekretir Dr. Sack ,an die UMEL-
Vorstandsmitglieder* gesandt hat (Berufungsbegriin-
dung 8. 3 — Bi. 74). Daraus folgt, daB die Begriindung
der Kligerin in ihrem Antrag auf Erlafl einer Einst-
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weiligen Verfiijgung zu diesem Punkt unrichtig war.
Dort hatte die Kligerin némlich vorgetragen (Bl 4 in
6 Q 9/65 1.G Miinchen I):
,_,_Die A_ntragstellerin hat weder als Vereinigung noch
iiber die Vorstandsmitglieder persénlich irgend etwas

mi.t dem Artikel ,Erwachen unserer Kollegen jen-
seits des Rheins’ zu tun.“

Die Kligerin macht in diesem Zusammenhang geltend,
der Bericht habe ,streng vertraulich“ sein sollen; er sei
durch eine bisher nicht aufgeklarte Indiskretion in die
Hand der Redaktion der franzésischen Zeitung geraten,
die die Verdffentlichung vorgenommen habe. Dieser
Einwand ist unzulissig. .
Gegeniiber dem Klagebegehren, den Beklagten zu ver-
bieten, zu behaupten oder zu verbreiten, die Kligerin
oder eines ihrer Vorstandsmitglieder sel Urheberin des
Artikels, ist dieser Einwand ohne Bedeutung, Hierfiir
kommt es — wie ausgefiihrt — allein auf die Frage der
Urheberschaft dieses Artikels in dem oben dargestellten
Sinn und nicht darauf an, ob und auf welche Weise es
zur Verdéffentlichung dieses Berichtes gekom-
men ist. Im librigen kann die Kligerin sich gegen die
bei den Beklagten durch den Artikel ausgeltiste Re-
aktion auch nicht damit verteidigen, die Verdffent-
lichung beruhe auf einer Indiskretion.

Es kann offen bhleiben, ob die Klédgerin im Hinblick auf
die bei der UMEL bestehende Verpflichtung zur Be-
richterstattung den Bericht abgegeben und trotz des
vertraulichen Charakters mit der Verdffentlichung hat
rechnen miissen (vgl. dazu Schriftsatz der Kligerin vom
11. 7. 1966, Bl. 100/102). Die Tatsache, dall es — gleich
auf welche Weise — zur Verdiffentlichung des Berichts
gekommen ist, fillt jedenfalls in den ,Gefahren-
bereich der Klégerin oder ihrer Vorstandsmitglieder.
Der Verfasser dieses Berichts, Dr. Sadt, mufite ein
solches Risiko um so mehr in den Kreis seiner Er-
whgungen einbeziehen, als er wufite und beurteilen
konnte, in welch erheblichem MaBe sein Bericht ab-
trdgliche Mitteilungen fiir die darin genannten Per-
sonen enthielt, Es muB daher der Kligerin — wenn es
gegen ihren Willen zur Verdffentlichung gekommen
ist — {iberlassen bleiben, sich wegen der nachteiligen
Folgen, die die Verdffentlichung flir sie ausgelst hat,
an die Empfinger dieses Berichts (nach ihrer eigenen
Darstellung — ist der Bericht ,an die UMEIL-Vor-
standsmitglieder” gesandt worden — Berufungsbegriin-
dung S. 3 — Bl 74 — nach dem Schriftsatz vom 11. 7.
1968, S. 1 — Bl 100 — gehdren dazu auBer Dr. Sack
8 Personen) zu halten, durch deren Verhaltensweise es
zu dieser ,Indiskretion® gekommen sein muB. Vom
Standpunkt jedes Lesers des Artikels aus und insbe-
sondere der Standesorganisationen der Betroffenen —
und damit auch der Beklagten als Vorstandsmitglieder
dieser Organisationen — stellt sich der Inhalt des
Artikels als Verunglimpfung der Betroffenen dar, die
auf den Bericht der Kligerin oder ihres Vorstandsmit-
glieds Dr. Sack zuriickzufiihren ist (,Urheberschaft“).
Im i{ibrigen erachtet es der Senat fiir zweifelhaft, ob
der von der Klédgerin an die UMEL-Vorstandsmitglieder
iibersandte Bericht tatsichlich vom Absender nur fiir
den internen Gebrauch gedacht war. Dagegen spricht
die Tatsache, daB der in der franzisischen Zeitung
erschienene Artikel in der ,Wir-Form* abgefaBt ist
und am SchluB den Appell enthilt, der begrifflich nur
ein solcher der Kligerin und nicht der ausléindischen
Arzte sein kann. In der FuBnote der franz8sischen Fas-

sung (Bl. 10a/4 S. 2) findet sich zudem der ausdriickliche
Hinweis ,,UMEL allemande — Section de I'UMEL
Europe*.

Da sonach die Behauptung der Beklagten, die Klégerin
— oder eines ihrer Vorstandsmitglieder — sei Urheberin
des fraglichen Artikels in der franzisischen Zeitung,
nichts Unwahres enthiélt, hat die Klidgerin keinen An-
spruch darauf, den Beklagten eine solche Behauptung
zu verbieten. Das Landgericht hat somit zu Recht die
Klage in diesem Punkt als unbegriindet erachtet.

2.

Die Kliigerin begehrt welterhin ein Verbot gegen die
Beklagten, zu behaupten oder zu verbreiten, die Klé-
gerin habe den Beklagten zu 2) oder Dr. Meider infam
verleumdet und in niedertrichtiger und schindlicher
Weise versucht, den Beklagten zu 2) mundtot zu machen
und auszuschalten.

Es erscheint zweckméBig, die beiden Angelegenheiten,
und zwar des Beklagten zu 2) und Dr. Meiders, ge-
trennt zu behandeln.

a) Beklagter zu 2):

Dag die AuBerung, jemand habe einen anderen ,infam
verleurndet und ,.in niedertréchtiger und schiindlicher
Welse versucht”, jemanden mundtot zu machen und
auszuschalten, an sich eine Behauptung mit beleidigen=-
dem Inhalt darstellt, deren Unterlassung verlangt wer-
den kann, bedarf keiner Ausfilhrung. Im vorliegenden
Fall liegen jedoch den Erklirungen der KVB — und
damit der Beklagten — vom 5. 3. 1965 (BL 16a/1) und
des Vorstandes der Bayerischen Landesidrztekammer
(Bl. 16a/2) der Bericht in der franzdsischen Zeitung mit
der Uberschrift ,Erwachen der Kollegen jenseits des
Rheins“ zugrunde, der bezliglich des Beklagten zu 2)
folgenden Absatz enthielt (Bl 16a/5 S. 5):

»Die treibende Kraft dieser Aktion JKampfgemein-
schaft' war Dr. Sewering, Prisident der Arzte-
kammer Bayern, Président der Kassen#irztlichen
Vereinigung Oberbayern, Vizeprésident der Bundes-
drztekammer, gegenwirtig Generalsekretéir im Stin-
digen Ausschu8 der Arzte im Gemeinsamen Markt
und friiher, nach einer Erklidrung des chemaligen
SA-Standartenfilhrers Dr. Wallndfer, SS-Sturmfiih-
rer der ,Reiter-S8‘, der seinen stindigen Wohnsitz
in Dachau, Oberanger 14, hat.”
Die Aufzihlung sémtlicher filhrender Positionen, die
der Beklagte zu 2) in Standesorganisationen auf hoher
und héchster Ebene innehat, insbesondere die Erwiih-
nung der Tatsache, dal der Beklagte zu 2) General-
sekretir im Stindigen AusschuB der Arzte im Gemein-
samen Markt ist und der gleichzeitige Hinweis darauf,
daB der Beklagte zu 2) 8S-Sturmfiihrer der Reiter-SS
war, der seinen stdndigen Wohnsitz in Dachau hat,
kann beim Erscheinen eines solchen Artikels in einer
franzdsischen Zeitung nur zu dem SchluB fihren, da8
der Beklagte zu 2) als fithrende Persénlichkeit so hohe
Agnter bekleidet, obwohl er SS-Sturmfiihrer war. Dabei
ist nicht von wesentlicher Bedeutung, ob der Beklagte
als Angehériger der Reiter-SS und nicht einer anderen
Organisation der SS bezeichnet worden ist. Vom Aus-
land wird jede Zugehdrigkeit zu einer Organisation der
SS als im hischsten MaBe diffamierend angesehen, ohne
daB das Ausland Unterschiede bei den einzelnen Or-
ganisationen macht. Ebenso selbstverstindlich muB bei
jedem auslédndischen Leser einer solchen Mitteilung,
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der zudem der Halbsatz angefiigt ist ,der seinen stin-
digen Wohnsitz in Dachau hat“ zwangsldufig der ge-
dankliche SchluB ausgeldst werden, dieser SS-Sturm-
fiihrer stehe im Zusammenhang mit dem Im Ausland
hinldnglich bekannten Komplex ,Dachau®.
Schlechthin abwegig ist es, wenn die Kligerin dazu
ausfilhren 14Bt, sie habe den Hinweis auf Dachau als
stindigen Wohnsitz des Beklagten zu 2) fiir erforder-
lich gehalten, ,weil der Beklagte zu 2) seinen Wir-
kungskreis in Miinchen und nicht in Dachau hat*
(Berufungsbegriindung S. 5 — Bl 76).
Die Kliigerin stellt nicht in Abrede, daBl in dem Bericht
Dr. Sacks an die UMEL-Vorstandsmitglieder eine
solche Mitteilung tatsfchlich enthalten war. Unbestrit-
ten ist auch, daB der Beklagte zu 2) nicht SS-Sturm-
fiihrer war, sondern (als junger Student) als ein-
facher S5-Mann — chne Dienstrang — der Reiter-SS
angehirt hat. Dle in dem Bericht enthaltene Mittei-
lung war daher falsch.
Hlergegen macht die Klégerin geltend, sie habe nicht
selbst diese Behauptung aufgestellt, sle habe vielmehr
mitgeteilt, daB der friihere SA-Standartenfiihrer Dr.
Wallnofer dieses gesagt habe, was sie unter Beweis
stelle.
Dieser Einwand schliigt nicht durch.
Zwar trifft es zu, daB es in dem Artikel der franzosi-
schen Zeitung heiBt:
». .. frither, nach einer Erklirung des ehemaligen
SA-Standartenfithrers Dr. Wallnbfer, SS-Sturm-
fiihrer der Reiter-SS...“
Diese Fassung der Mitteilung kinnte dagegen sprechen,
dal} es sich hierbei um ein ,Behaupten” im Sinne des
§ 186 StGB handelt, weil ein solches regelméflig nur
dann vorliegt, wenn etwas als eigene Meinung hin-
gestellt wird. Zu den Tatbestandsmerkmalen des § 186
S5tGB gehdrt aber neben dem Behaupten auch das
Verbreiten, das dann gegeben ist, wenn eine von einem
andern aufgestellte Behauptung weitergegeben wird,
ohne daB zu deren Wahrheitsgehalt positiv Stellung
bezogen wird (vgl. dazu: Schinke-Schréder StGB
11. Aufl, § 186 Anm. 6; Leipziger Kommentar StGB
§ 186 Anm, II 1), Ein solches Verbreiten liegt aber
nach dem eigenen Vorbringen der Kligerin in jedem
Fall vor, so dall insoweit der Tatbestand des § 186
StGR erfiillt Ist. Die Erhebung des angebotenen Be-
weises (Berufungsbegriindung S. 4 — Bl 75) zu der
Behauptung, da8 Dr. Wallnifer eine solche AuBerung
auf einer Arzteversammlung tatsiichlich getan habe, ist
daher nicht veranlafBt.
Die Kldgerin bzw. ihr Landessekretiir Dr. Sack hat aber
nicht nur eine fremde Wahrnehmung kommentarlos
weitergegeben, sondern sie sich auch zu eigen gemacht.
So enthilt der Brief Dr. Sacks vom 2. 2. 1965 an den
Direktor der Redaktion der franzésischen Zeitung
»Médecine et Liberté“ in Paris, die diesen fraglichen
Artikel ,Erwachen unserer Kollegen jenseits des
Rheins® veréffentlicht hat, den (bereits im Tatbestand
zitierten) Absatz (Bl. 16a/¢ S. 2):
»Aber um auf den neuen Generalsekretir des Stin-
digen Ausschusses, Herrn Dr. Sewering, zuriickzu-
kommen, so handelt es sich um einen ehemaligen
55-Sturmfiihrer der Relter-SS. Und dabei geht es
nicht um eine interne Angelegenheit der deutschen

Arzte, Das Ist etwas, was die franzdsischen Arzte
wie auch alle anderen Arzte Europas angeht.”

Dileser Brief ist ersichtlich nlcht nur an den Verlags-
direktor der franzisischen Zeitung, sondern an alle

Vorstandsmitglieder der UMEL in Paris gesandt wor-
den (vgl. dazu den Verteiler auf dem franzotsischen
Text des Schrelbens vom 2. 2. 1985, S. 3 — Bl. 10a/8).
Bemerkenswert ist an diesem Brief, daBl Dr. Sack zwar
am Anfang richtlggestelit hat (siehe Zitat im Tat-
bestand), dal nicht der Chef des Hartmannbundes in
Bayern ehemaliger SS-Angehériger war, sondern der
Beklagte zu 2). In dem (vorstehend nochmals zitierten)
weiteren Absatz schreibt Dr. Sack liber den Beklagten
zu 2): ,...handelt es sich um elnen ehemaligen SS-
Sturmfiihrer der Reiter-SS...“ Es wird in diesem Brief
also keine Einschrinkung dahin gehend gemacht, dag
es sich lediglich um die kommentarlose Weitergabe der
Behauptung eines anderen handelt. Vielmehr wird
diese Feststellung als eigene Behauptung mitgeteilt.

Es bedarf keiner Ausfithrung, daB die Mitteilung in
einer auslindischen (franzdsischen) Zeitung, der Be-
klagte zu 2) — als Inhaber von hohen, im einzelnen
aufgezihlten Amtern in Standesorganisationen — sei
frither $S-Sturmfithrer gewesen, in unmittelbarer Ver-
bindung mit dem Hinweis auf seinen ,stindigen Wohn-
sitz* Dachau unter Beriicksichtigung der dadurch aus-
gelisten Gedankenverbindung eine ungewd&hnlich
schwere Diffamierung des Betroffenen darstellt. Diese
Herabsetzung wiegt um so schwerer, als die SS-Fiih-
rer-Eigenschaft (im Zusammenhang mit dem Hinweis
auf seinen stindigen Wohnsitz Dachau) elnem Mann
angelastet wird, der nach dem KXriege nicht nur in
Deutschland hohe Amter bekleidet, sondern auch Ge-
neralsekretidr im Stindigen Ausschul der Arzte in
der EWG ist. Deshalb ist die in der Erkldrung der
KVB vom 5. 3. 1965 enthaltene Behauptung, die Kli-
gerin habe hierdurch versucht, den Beklagten zu 2)
mundtot zu machen und auszuschalten — ihrem sach-
lichen Gehalt nach — nicht zu beanstanden. Daf3 dieses
zumindest im Rahmen der Erwigungen Dr. Sacks als
Verfasser des Berichts gelegen hat, wird zudem durch
den Inhalt seines bereits erwihnten Briefes vom 2. 2.
1965 an den Direktor der Redaktion der franzdsischen
Zeitung bestatigt, zumal sich dort auf der ersten Seite
der (schon erw#hnte) Satz im Zusammenhang mit
dem Beklagten zu 2) findet:

»E8 handelt sich also um den Nachfolger des Herrn
Dr.... im Stindigen Ausschuli, was noch schlimmer
i_st,“nachdem dies eine internationale Organisation
ist.
Es bestehen auch gegen die Formulierung ,verleum-
det“ keine Bedenken. Freilich 1st der Tatbestand der
Verleumdung im Sinne des § 187 StGB nicht erfiillt.
Die Beklagten sind aber keine Juristen und haben das
Wort ,verleurnden® so, wie es im aligemeinen Sprach-
gebrauch Ublicherweise verwendet wird, némlich als
Kennzeichnung einer schwerwiegenden und weittragen-
den Herabsetzung, gebraucht. Schon deswegen Ist aus-
zuschlieBen, daB insoweit {iberhaupt ein strafbares
Verhalten der Beklagten hinsichtlich der von ihnen
verwendeten Formullerung vorliegt.

Wenn das aber zugunsten der Kligerin angenommen
wilrde, kiinnten die Beklagten fiir sich den Schutz des
§ 193 StGB (Wahrnehmung berechtigter Interessen) in
Anspruch nehmen. Freilich weichen die Formulierun-
gen ,infam wverleumdet® und ,in niedertrichtiger und
schiindlicher Welse versucht® von der an sich {iblichen
Form der sachlichen Zuriickweisung ehrenkréinkender
Angriffe ab. Indes muli die Kldgerin sich entgegen-
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halten lassen, daB ihre Art des Vorgehens (sie mull sich
hierbei das Verhalten ihres Landessekretirs zurechnen
lassen), wie sie sich aus dem Zeitungsartikel ergab, in
Verbindung mit dem {teilweisen) unwahren Inhalt des
Berichts eine Reaktion auszulsen geeignet war, die
von dem normalen Maf} nicht unerheblich abweichen
konnte. Hat aber die Kligerin durch den von ihrem
Landessekretiir inspirierten Artlkel, der in einer aus-
landlschen Zeitung erschienen ist, eine sblche Reaktion
veranlafit und herausgefordert, so mufl sie es hinneh-
men, wenn der Angegriffene oder dessen Standes-
organisation in gleicher Weise und mit entsprechender
Heftigkeit reagiert (vgl. dazu BGH NJW 1964, 1472),

Da sonach die Beklagten sich insoweit auf den Schutz
des § 193 StGB berufen kdnnen, fehlen fiir den Klage-
antrag (Verbot der Behauptung, die Kliigerin habe den
Beklagten zu 2) infam verleumdet und in niedertrich-
tiger und schéndlicher Weise versucht, ihn mundtot zu
machen und auszuschalten), soweit es sich um den Be-
klagten zu 2) handelt, die rechtlichen Voraussetzungen.

b) Dr, Meider;

Das gleiche giit beztiglich des begehrten Verbotes der
Behauptung, die Kligerin habe Dr. Meider infam ver-
leumdet.

Auch fiir die Beurteilung dieses Teils der zu unter-
lassenden Behauptung ist der Inhalt des auf die Ur-
heberschaft der Klidgerin zuriickgehenden Artikels in
der franzdsischen Zeitung, soweit er sich auf Dr, Mei-
der bezieht, von maiigebender Bedeutung. Der ent-
sprechende Absatz hat folgenden Wortlaut (Bl. 16a/5):

n»Der Prisident der Kontrollkpbmmission der Kassen-
arztlichen Vereinigung, Herr Dr. Meider aus Miin-
chen, ist gleichzeitiz Vizepisident des Hartmann-
bundes in Miinchen. Dieser ,Arzt’ hatte in einem
Bescheid der Honorarkiirzung an einen Kollegen
festgestellt, er arbeite in seiner Praxis ,nach den
Regeln elner wissenschaftiichen Medizin® und er
fiigte hinzu, daf diese Arbeitsweise mit der Kassen-
medizin unvereinbar sei, wo es sich insbesondere
darum handele, Einsparungen usw. zu machen. Der
gleiche Funktiondr lieB einen anderen Kollegen
etwa 10000 belgische Franken zahlen, weil er nach
seiner Meinung zuviel Medikamente verschrieben
hatte. Er hatte nlcht eine einzige Verordnung unter-
sucht, sondern lediglich festgesteilt, dal dieser Kol-
lege eine gewisse, ihm genehmigte Durchschnitts-
summe {iberschritten habe.”

Abgesehen davon, dafl der Gesamtinhalt dieses Absat-
zes bereits in seiner Diktion einen ehrverletzenden
Charakter hat, gilt es im besonderen MaBe fiir die
Bezeichnung als ,Arzt“ (also in Anfihrungszeichen).
Eine sclche Formulierung besagt nichts anderes, als
dafl Dr. Meider nach Ansicht des Verfassers dieses
Artikels kein Arzt ist. Die Form der Abwertung
stellt sich als Formalbeleidigung dar; sie bedeutet in
Verbindung mit den sonstigen, in Anfithrungszeichen
gesetzten Wendungen in diesem Abschnitt des Artikels
eine schwere Beeintriichtigung der Ehre des Betroffe-
nen. Hierbei ist von besonderer Bedeutung, daB Dr.
Meider nicht irgendein Arzt ist, der von einem Auflen-
. stehenden angegriffen wird, sondern dai3 Dr. Meider 1In
diesemn Artikel ausdriicklich als Prisident der Kontroll-
kommission der Kassenfrztlichen Vereinigung und
Vizeprésident des Hartmannbundes herausgestellt und
in dieser Eigenschaft angegriffen wird.

‘Was die Kligerin in diesem Zusammenhang zur ver-
meintlichen Rechtfertigung dieses Verhaltens vortrigt,
geht tehi.

Wenn ein Arzt der Ansicht ist, seine Honoraranspriiche
seien von der KVB zu Unrecht gekiirzt worden, muB
er — das ist ein elementarer Grundsatz des demokrati-
schen Rechtsstaats — die ihm zustehenden Rechtsmittel
gegen diese Mallnahme ergreifen, also die Sozial-
gerichte anrufen. Bemerkenswert ist dabei, daf der
von Dr. Meider {(angeblich) unrichtig Behandelte nicht
irgendein Angehédriger der Kligerin war. Vielmehr
war dies der Landesleiter Dr. Sack personlich, der sich
durch Mafnahmen Dr. Meiders unrichtig behandelt ge-
fithlt hat. Dr. Sack hat also diesen Vorwurf nicht im
Interesse eines anderen Kollegen erhoben, sondern fiir
sich selbst. Davon abgesehen ist es aber ein zu mifl-
billigendes Verhalten, wenn sclche — auf persénlichem
Gebiet liegende — Vorkommnisse zum Gegenstand
eines Berichts fiir das Ausland gemacht werden, weil
der sich daraus ergebende Tenor nur der sein kann:
So schlecht liegen die Dinge in der Bundesrepublik.
Aus diesen Erwigungen heraus erscheint es verstind-
lich, wenn die KVB und die Bayerische Landesiirzte-
kammer — und damit die Beklagten — sich mit ihren
Erkidrungen vom 5. 3. 1965 und vom 13. 3, 1965 als
Standesorganisationen bzw. als Vorsitzende dieser
Organisationen vor den angegriffenen Kollegen ge-
steilt und das — der Form und dem eingeschlagenen
Weg nach — in jedem Fall abzulehende Verhalten der
Kidgerin zuriickgewiesen haben.

Auch in diesem Fall kénnen die Beklagten den Schutz
des § 193 StGB trotz ihrer in sehr scharfer Form er-
folgten Zurdckweisung fiir sich in Anspruch nehmen.
Insoweit wird auch auf die Ausfilhrungen zu diesem
Punkt unter a) Bezug genommen.

Die Kligerin hat somit auch im Fall Dr. Meider keinen
Anspruch auf Verbot der Behauptung der Beklagten.

3.
Die Klégerin begehrt schl'ieBIid'\, den Beklagten zu ver-
bieten, zu behaupten oder zu verbreiten, sie, die Kli-
gerin, habe falsche Vorstellungen tiber das Anstands-
und Sauberkeitsgefiihl der ausldndischen Koliegen.
Diese AuBerung der Beklagten stellt keine Tatsachen-
behauptung dar, sondern ein Werturteli. Ob dieses
Werturteii ehrverletzenden Charakter hat und da-
mit die Grundlage fiir einen Unterlassungsanspruch
darstellen kann, ist zweifelhaft. Dies kann indes offen-
bleiben. Auch wenn grundsitzlich der Tatbestand der
Beleidigung bejaht wird, kénnen sich die Beklagten
in diesem Fall, der gegeniiber den vorstehend unter
1) und 2) erdrterten AuBerungen der Beklagten im
Rahmen der Erklirung der KVB und der Bayerischen
Arztekammer von weit geringerer Bedeutung und
Schwere ist, ohne weiteres auf den Schutz des § 193
StGB berufen. Damit entfillt auch in diesem Punkt
fir die Klage die rechtliche Grundiage.
Da das Landgericht somit zu Recht die Klage auf
Unterlassung in allen Punkten abgewiesen hat, ist die
Berufung der Kligerin als unbegriindet zurickzu-
weisen.
Kosten: § 97 Abs, 1 ZPO,
Vorlidufige Vollstreckbarkeit: § 708 Nr. 7 ZPO.

gez. Dr, Nitzke gez. Dr. Nagel gez. Plotz
Senatsprésident Oberlandesgerichtsrite
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Aus der Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Regensburg (Direktor: Regierungsmedizinaldirektor
Dr. med. W. Biechteler)

Schwangerenvorsorge

Zur Bewertung der Antikirpertiter bei der Schwangeren-Immunisierung dureh Antigene des Rh-Systems

Von W, Biechteler

Die groBe Bedeutung der Bestimmung von Rh-Anti-
kirpern im miitterlichen Serum im Rahmen 'der Schwan-
gerenvorsorge steht — vor ailem auch nach dem Er-
folg der ,Aktlon Rhesusfaktor” in Bayern — seit vie-
len Jahren auBer jedem Zwelfei. Sie dient der recht-
zeitigen Erkennung von Neugeborenen, die durch das
Aufireten eines Morbus haemoiyticus neonatorum (Mhn)
gefdhrdet sind. Dle diesen Kindern drohende Gefahr
des Todes oder der Debilitit infolge Kernikterus kann

durch rechtzeitige Austauschtransfusion wesentlich ge- -

mildert, wenn auch nicht ganz behoben werden. Es ge-
lingt erfahrungsgemiB, durch diese therapeutische
MafBnahme die Sterblichkeit des Mhn von 70—80% auf
10% und darunter zu senken (MENK 1964). Da trotz
rechtzeitig bekannter Gefihrdung immer noch ein Teil
der Kinder tot geboren wird, oder trotz Austausch-
transfusion unmittelbar nach der Geburt stirbt, zeigen
in eindrucksvoller Weise die Zahlen von BOTT-
GER (1964).

Im Jahre 1953 schrieb NORDMEYER: ,Es bestehen
heute noch uniiberwindiiche Schwierigkeiten fiir eine
Prognose der kindlichen Schidigung®, und 1966 dulerte
sich KRAUSE: ,Die immer wieder angestellten Ver-
suche, zu einer prognostisch verwertbaren Korrelation
zwischen Antikorpertiter-Wert und kindlicher Schidi-
gung zu kommen, haben zu unbefriedlgenden Resul-
taten gefiihrt.“ Anhand der uns vorliegenden Lltera-
turangaben und durch Auswertung eines eigenen Kol-
lektivs wolien wir nun wversuchen, den Ursachen fiir
die Schwierigkeit der miitterlichen Antikdrpertiter-
bewertung nachzugehen und zu priifen, ob die oben
angefiihrten pessimistischen Deutungen der Sachlage
gerecht werden.

Das eigene Materlal wurde aus einer Frage-
bogenaktion gewonnen, die sich an Arzte unseres Ein-
sendeberelches wendete, die uns im Rahmen der
Schwangerenvorsorge Biutproben mit positivem Anti-
kdrperbefund eingesandt hatten. Alle positiven Blut-
proben wurden mittels Fermenttests (Papain-Zystein-
test) und indirekten Coombstests untersucht. Dle Titer-
angaben bezlehen sich auf das Ergebnis des indirekten
Coombstests, Insgesamt erhielten wir 79 ausgefiiilte
Fragebogen, Von ihnen erwiesen sich 67 fiir unsere
Auswertung geeignet, Hinsichtiich der Verteilung auf
dle einzelnen Antikérpertiter ergab sich das in der
Tabelie dargesteiite Bild.

Im folgenden soll nun unter Auswertung der Tabelle
versucht werden, die Kriterien fiir die Antikirpertiter-
Beurteilung anhand der verschiedenen Kombinations-
miglichkeiten aufzuzeigen. Grundsitzliche Vorausset-
zung fiir eine Schwangerensensibilisierung im Rh-
System ist eine Rh-unvertiriigliche Schwangerschaft,
Bluttransfusion, Injektlon oder Implantation, Zahlen-
maBig darf die Gefahr aiierdings nicht Qiberschitzt wer-

den, da bekanntiich auch in Rh-unvertrigiichen Ehen
nur etwa 5% der Frauen mit Antikdrperbildung
reagieren.

Es bestehen folgende Komblnationsméglichkeiten:

1. Positiver Antikdrpertiter — geschidigtes oder totes
Kind (Echte Immunisierungen}

Diese Komblnation ist erwartungsgemiB am hiufigsten
und umfaft In unserer Tabelle 47 von insgesamt 67 Im-
munisierungen. Die Schwerpunkte der Titer lagen bei
1:32 und 1: 64, die Streuung erstredste sich jedoch von
1:4 bis 1:2048. Die miutteriichen Titer bei den tot-
geborenen oder kurz nach der Geburt verstorbenen Kin-
dern bewegten sich zwischen 1:64 und 1:1024. El_ne
feste Beziehung zwischen der H8he des Antikdrpertiters
und der Schwere der kindlichen Erkrankung besteht
nicht. Trotz niedriger Titer kommen gelegentlich schwer-
geschidigte oder tote Kinder zur Welt (PFAU 1949,
ZACHARIAS 1954 u. a). In unserem Untersuchungsgut
betrug dle Zahl der Totgeburten oder kurz nach der
Geburt Verstorbenen 8, bei einer Gesamtzahl von 67
immunisierten Miittern.

Die Immunisierung der Schwangeren erfolgt melst erst
gegen Ende der Schwangerschaft. Daher haben 1m 7. bis
8. Schwangerschaftsmonat entnommene Blutproben die
gréBten Aussichten fiir einen positiven Antikdrper-
nachweis. Hohe und anstelgende Titer sowie ein even-
tuelier Titersturz in den letzten Wochen def Schwan-

: Antikorpertiter in der miitter- | Ins-
Kinder 3 %
iichen Serumverdiinnung ges.
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Zusammenstellung der miitterlichen Antikdrpertiter bei
Schwangeren mit gesunden bzw. an Mhn erkrankten
oder gestorbenen Neugeborenen



Heft 11

BAYERISCHES ARZTEBLATT

883

gerschaft werden allgemein als besonders gefahr-
drohend angesehen (Nordmeyer 1953, Béttger 1965).

Die Rh-Sensibilisierung verteilt sich nicht gleichmafig
auf Erstschwangere und Mehrgebiirende, Nur etwa 10%
der Immunisierten sind Erstschwangere (Bottger 1984).
Bei Mehrgebirenden nimmt — vor allem bel Rein-
erbigkeit (DD) des Mannes — die Schwere der Erkran-
kung laufend zu, bis schlieflich mit natiirlich ausge-
tragenen, lebensfihigen Kindern nicht mehr zu rechnen
ist. Weisen Erstschwangere eine ,leere“ Anamnese auf
— also keine unvertréiglichen Bluttransfusionen usw. —,
so kdnnen vor dem 4. Schwangerschaftsmonat durch
den blutgruppenunvertriiglichen Feten keine Rh-Anti-
kérper Im miitterlichen Blut gebildet werden, denn dle
fetalen Blutkérperchen erhalten erst im 3. Fetalmonat
ihr Rh-Geprige (DAHR 1950). Vorher ist eine Immuni-
sierung der Mutter nicht mdglich. Im Zweifelsfall kann
man also durch einen Antik&rpersuchtest vor dem
4. Schwangerschaftsmonat bei Erstgebirenden feststel-
len, ob es sich um eine echte Immunisierung handelt.

Der Anteil der echten Immunislerungen an der Ge-
samtzahl der nachgewiesenen Sensibilisierungen im
Rh-System diirfte etwa 70--75% betragen. Der Rest
verteilt sich auf die nun zu besprechenden iibrigen
Kombinatlonsmoglichkeiten.

2. Positiver Antikdrpertiter — gesundes Kind
(Unechte Immunisierungen)

Der Begriff ,unechte“ Immunisierung scheint uns zu-
treffender, als der gelegentlich verwendete Ausdruck
»unspezifisch®, Letztlich entstehen alle Rh-Immunisie-
rungen durch spezifische AntikBrper des Rh-Systems,
melst durch den Rh-Faktor D, sel es durch unvertrig-
liche Schwangerschaften oder Bluttransfusionen, Injek-
tionen usw. Die zur Erzielung elner Rh-Sensibllislerung
erforderliche Mindest-Blutmenge ist offenbar sehr ge-
ring (STARK 1951) und wird von DIAMOND (zit. nach
PROKOP 1963, S. 145) auf nur 0,05 ml (1 Tropfen) ge-
schiitzt. Eine andere Frage lst, inwleweit die einmal
geblldeten Antlkérper in der Lage sind, das Kind zu
schédigen. Der Begriff des ,unechten® bezieht sich da-
her nur auf die jeweilige konkrete Schwangerschaft,
denn im Hinbllck auf die sphteren Schwangerschaften
kinnen derartige Antikdrper bei eln und derselben
Frau durchaus Anlafi zu einem Mhn des Neugeborenen
geben, von den méiglichen antikérperbedingten Zwi-
schenfillen 1m Transfusionswesen ganz abgesehen.
Zahlenmifig machen diese unechten Immunisierungen
etwa 25—30% aller Rh-Sensibilisierungen aus. Bel den
von KRAUSE (1966) geschilderten 20 Miittern mit Rh-
Antikbrpertitern von 1:1 bis 1:512 erwlesen sich
7 Kinder, also nahezu ein Drittel, nicht geschidigt.
Ahnlich sieht es in unserem elgenen Material aus: Von
67 nachgewiesenen miitterlichen Immunislerungen mit
Titern von 1:4 bis 1:2048 waren 20 unecht, d. h. es
wurden trotzdem gesunde Kinder geboren. Dieses Ver-
hiltnis steht in guter Ubereinstimmung mit HOR-
MANN (1957), der mit unspezifischen oder anamnesti-
schen Reaktionen in Hoéhe von 25—30%, aller nachge-
wiesenen Sensibilisierungen rechnet. Im Untersuchungs-
gut von PREISLER (1953), das 23 Frauen mit Rh-Anti-
kirpern umfafit, trat nur bei 13 Kindern ein Mhn auf.

Was die Hiufigkeit der einzelnen Titer anlangt, -so
dominieren in unserem Material im Gegensatz zu den

echten Immunisierungen die niedrigen Titer von 1:4
und 1:8 mit 11 von insgesamt 20 Fillen unechter Im-
munisierungen. Sehr undurchsichtiz werden aber die
Verhiltnisse durch die Tatsache, dafl gelegentlich auch
hohe Titer, Titersteigungen wihrend und Titerabfall
gegen Ende der Schwangerschaft trotz Rh-negativer
Feten vorkommen. Uber derartige Beobachtungen haben
Dahr (1949), Speiser (1951), Preisler (1953), Nordmeyer
(1953) und Zacharias (1954) berichtet.

Dabej tritt als Folgeerscheinung eines vorangegangenen
immunisierenden Reizes (Schwangerschaft mit Rh-posi-
tivem Kind, unvertrigliche Bluttransfuslon usw.), der
spezifische Antikidrperbildung bewirkt hatte, eine soge-
nannte anamnestische Reaktlon auf. Es lst im Prinzip
dasselbe Phéinomen, wie wir es vom Nachweis der ge-
gen Bakterien gerichteten Antikérper (Agglutinine)
mittels der WIDALschen Reaktion gelegentlich beob-
achten: Die spezifischen Typhusbakterien-Antigene
haben z. B. nach UUberstehen eines Typhus abdominalis
oder auch nach Typhus-Schutzimpfung entsprechende
spezifische Typhusantikérper im menschlichen Serum
erzeugt. Ein spéterer unspezifischer Reiz, z. B. eine hoch-
fieberhafte Grippe, kann nun in seltenen Féllen un-
spezifisch diesen von frither noch vorhandenen Anti-
korpertiter erneut in die Héhe treiben, Man kann also

“die anamnestische Reaktion kurz als unspezifische

Steigerung eines vorhandenen spezifischen Titers um-
reiBen. Es ist in diesem Zusammenhang interessant,
dafi die hichste jemals beobachtete Rh-Titersteigerung
von 1:1000000 unspezifischer Natur war (Hérmann 1957).

Ahnlich wie bei den bakteriell erzeugten Antikdrpern
ist es auch in der Schwangerschaft. Hier bewirkt der
Reiz der neuen Schwangerschaft — auch mit einem
Rh-negativen Kind — die unspezifische Steigerung
eines bestehenden Titers. Wechsel von Rh-negativem
und Rh-positivem Kind kommen in elner Ehe mit Rh-
negatlver Frau nur bei mischerbiger Erbanlage des
Ehemannes {(Dd) vor, Derartige anamnestische Reak-
tionen werden naturgemif nicht bei Erstschwangeren
mit ,leerer” Anamnese, sondern fast ausschlieBlich bei
Mehrgebirenden mit belastender Vorgeschichte beob-
achtet.

Troiz der Behauptung von Spelser und Nordmeyer, dal
anamnestische Reaktionen ein {iberaus seltenes Ereignis
seien, erlebten wir Im Rahmen der Schwangerenvor-
sorge-Untersuchungen innerhalb von 1Y/: Jahren 2 Fille
dieser Art, obwohl wir aus dufleren Griinden nur etwa
dle Hilfte unserer positiven Antikéirperbefunde aus-
werten konnten. Diese beiden Fialle kinnen gut als
praktische Beisplele fiir das iiber die anamnestische
Reaktion Gesagte dienen:

1. Fall — Ursuala G.:

Blutformel A, Rh-negativ: Cde'cde, Kell negativ, Duffy
positiv, 4. Schwangerschaft. Uber die vorangegangenen
Schwangerschaften und die sonstige Vorgeschichte wurde
lelder nichts bekannt,

Indirekter Coombstest positiv (27. 8. 1965)

am 27. & 1965 Titer 1:512

am 10. 11, 1965 Titer 1:1024

am 27. 11, 1865 Titer 1:2048

Am 5. 1. 1866 Entbindung durch sectio: Neugeborenes ge-
sund, Rh-negativ!

Besser geklirt und noch interessanter ist der
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2. Fall == Helga E.:

Blutformel 0, Rh-negativ: Cde/cde

Blutformel des Ehemannes 0, Rh(D)-positiv

Geburt des 1. Kindes Giinter am 12. 3. 1961:
Blutformel: 0, Rh(D)-positiv, gesund

Geburt des 2. Kindes Angelika am 25. 3. 1962:
Blutformel: §, Rh(D)-positiv, nach 24 Stunden Mhn,
Austauschtransfusion, gesund

Jetzt 3. Schwangerschaft mit folgendem Titerverlauf:
Indirekter Coombstest am:

12. 10. 1964 positiv, Titer 1:64

18. 11. 1964 positlv, Titer 1:160

10, 12, 1964 posltiv, Titer 1:640(!)

18, 1. 1965 positiv, Titer 1:160
18. 2. 1965 positiv, Titer 1:160
16, 3. 1985 positiv, Titer 1:80
12, 4. 1965 positiv, Titer 1:40
5. 5. 1965 positiv, Titer 1:32

Am 24. 5. 1065 Geburt eines gesunden Rh-negativen Kna-
ben.

Die belastende Vorgeschichte, der Titeranstieg bis 1:640
und der Abfall bis zur Geburt h#tten hier ein schwer ge-
schidigtes Kind erwarten lassen. Qffenbar ist der Ehe-
mann heterozygot Rh-positiv (Dd).

Die beiden Beispiele zeigen, daB die unspezifischen
AntikSrpertiterverliufe weitgehend die Titer bei spe-
zifischer, echter Immunisierung nachahmen kinnen,
ohne daB wir derzeit in der Lage wiren, die echten von
den unechten Immunisierungen zu unterscheiden.

Da wir in unserem eigenen Material nur bei einem
Bruchteil der Neugeborenen die Biutgruppe in Erfah-
rung bringen konnten, kénnen wir fiber die Haufigkeit
derartiger unechter Immunisierungen (zum Teil mit
Titersteigerungen und Rh-negativen Kindern) nur
sagen, daB es in unserem Untersuchungsgut mindestens
6 von insgesamt 20 Fillen aus der Gruppe ,Positiver
Antikérpertiter — gesundes Kind* waren.

Nachdem Preisler (1953) in seinem Material von 23 Rh-
Immunisierungen 6 Frauen mit Rh-negativem Kind be-
obachtete, kann man wohl nicht mehr — wie oben er-
wiihnt — von einem iiberaus seltenen Ereignis sprechen.
Interessant ist, da3 Preisler auch 2 Immunisierungen
mit gesunden Rh-positiven Kindern sah, trotz eines
Antikérpertiters von iiber 1:8. KRUPE (1963) berichtete
iiber eine VIII-para, die nach 2 normalen und 5 gesché-
digten Kindern ein gesundes Rh-positives Kind von
demselben reinerbigen Mann bekam. Trotz gesundem
Neugeborenen kann in diesen Fiilen sogar der direkte
Coombstest bei Rh-positivem Kind stark positiv sein
(Prokop 1963).

Hbrmann (1957) erkléirt diese Fiille mit einer mangein-
den Krankheitsbereitschaft der Frucht, Kriipe seinen
Fall mit der alleinigen Biidung von kompietten Rh-
Antiktrpern, die bekanntlich die Plazenta nicht pas-
sieren.

Unter Beriicksichtigung dieser Sachlage wird man aus
der Sicht des Laboratoriumsarztes bei Mitteilung von
positiven miitterlichen Antikérperbefunden dem einsen-
denden Kollegen besser nicht schreiben — wie BERNDT
(1964) dies vorschlug — ,daB bei der Geburt ein Kind
mit einer himolytischen Erkrankung zu erwarten ist",
sondern vorsichtiger, ,daB die Gefahr eines Mhn beim
Neugeborenen besteht®.

3. Negativer Antikorpertiter — geschiidigtes Kind

Dieser Kombination entsprechende Fiile scheinen sehr
selten zu sein, sind aber immerhin in der Literatur be-
schrieben (Dahr 1949, Thomaschek 1962). Die Erschei-

nung wird so zu erkifiren versucht, daB nach meh-
reren vorangegangenen Schwangerschaften mit Mhn-
Kindern die Antikérper aus dem miitteriichen Serum
sofort und vollstindig auf das Kind iibertreten. Viel-
leicht ist alierdings derartigen Angaben — vor allem
wenn sie schon weiter zuriickiiegen — mit entsprechen-
der Vorsicht zu begegnen, da die Nachweismethoden
und die Testseren in der letzten Zeit zweifellos vervoll-
kommnet wurden. Auch das sogenannte ,Zonenphi-
nomen®, d. h. Auftreten positiver Reaktionen — para-
doxerweise erst in htheren Serumverdiinnungsstufen —,
kann heute durch entsprechende Technik als metho-
dische Fehlerquelle im Laboratorium ausgeschaltet
werden. Fiir den Antikérpernachweis im Labor kinnen
nur indirekter Coombstest und Fermenttest zusammen
optimale Ergebnisse zeitigen.

Das Auftreten eines Mhn beim Neugeborenen, trotz feh-
lenden Antikdrpernachweises in den letzten Monaten
vor der Geburt, diirfte im Rahmen der blutgruppen-
serologischen Schwangerenvorsorge heute ein #uBlerst
seltenes Ereignis sein. In unserem Beobachtungsgut
haben wir bisher keinen derartigen Fall angetroffen.
Man muf3 vielmehr FISCHER (1963) zustimmen: ,Das
Fehlen von Rh-Antikérpern gegen Ende der Schwan-
gerschaft schlie3t eine Schidigung des Kindes mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit aus.*

4, Negativer Antikorpertiter — gesundes Kind

In diese Gruppe gehért die groBe Masse der Schwan-
gerschaften Rh-negativer Frauen aus Rh-unvertrig-
lichen Ehen. Der Anteil dieser Ehen an der Gesamtzahl
der Ehen betrigt etwa 13%. Setzt man diese 13" Frauen
gleich 100, so antworten nur 5 von ihnen auf ein Rh-
positives Kind mit Sensibilisierung, das sind etwa 0,85
aller Schwangeren. In Wirklichkeit liegt die Zahi der
gefihrdetenn Kinder dieser 0,65% alier Schwangeren
aber noch niedriger, da 47,68% (Prokop 1963) aller Ehe-
ménner hinsichtlich ihrer Rh-Konsteliation als misch-
erbig (Dd) anzusehen sind. Aus Ehen von Rh-negativen
Frauen (dd) mit mischerbig Rh-positiven Ménnern (Dd)
entstehen im Durchschnitt 50 Rh-positive und 50%
Rh-negative Kinder. Nur die Rh-positiven Kinder sind
aber durch Mhn gefiihrdet. Nach Nordmeyer (1833) er-
kranken nur 3 von 1000 Neugeborenen, also 0,3% an
einem Mhn im Rh-System.

SchluBfoigerungen

Unsere Betrachtungen lassen erkennen, wie schwierig
es im konkreten Einzelfali ist, aus einem nachgewie-
senen Rh-Antikérpertiter und seinem Verlauf eine Pro-
gnose hinsichtlich der zu erwartenden Schidigung des
Neugeborenen zu stellen. Es scheint sicher zu sein, daB
nur etwa 70—75% der Fiile mit positiven Antikérper-
titern zu einem Mhn fiihren. So ist es auch vorerst nicht
zu vermeiden, daB etwa 25—30% der Klinikeinweisun-
gen von Miittern mit positivem Antikérperbefund sich
nach der Entbindung insoweit als unnétig erweisen, als
gesunde Kinder geboren werden, die auch nach der Ge-
burt gesund bleiben. Weder die Titerhéhe noch das An-
stelgen der Titer wihrend der Schwangerschaft sind
hinreichend sichere Kriterien, und der prognostisch be-
sonders ungiinstig angesehene Titersturz wird gelegent-
lich durch eine anamnestische Reaktion imitiert. Es mufl
nach weiteren Kriterien fiir eine sichere Prognose hin-
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sichtlich der kindlichen Schiidigung gesucht werden.
Ob die von Krause (1966) als sicherste und wichtigste
Methode zur antenatalen Diagnose des Mhn angesehene
Amniozentese mit anschlieBender Spektralfotometrie
des Fruchtwassers allgemeine Anerkennung finden wird,
bleibt abzuwarten. Um die einzig bedeutsamen echten
Immunisierungen immer sicher aus der Gesamtzahl der
Miitter mit positivemn Antikdrpertiter herauszufinden,
bedarf es mdglichst vieler Einzeldaten anamnestischer,
erbbioclogischer (Blutformel des Vaters und der bis-
herigen Kinder) und serologischer Art (Titerverlauf). Je
zahlreicher die Kriterien, um so beweiskriiftiger ist die
Gesamtbeurteilung. Fiir die Schwangerenvorsorge er-
geben sich daraus folgende Forderungen:

1. Erhebung einer in Richtung Mhn ,gezielten* Ana-
mnese.

2. Bei belastender Vorgeschichte Anstellung eines Anti-
kérpersuchtestes bereits in den ersten drei Monaten
der Graviditdt, eventuell auch in der schwanger-
schaftsfreien Zeit und vierwdchentliche Kontrolle
wihrend der Schwangerschaft (zur Erfassung eines
eventuellen Titersturzes in den letzten Wochen vor
der Entbindung auch &fters).

3. Bei jeder Schwangeren im 7. oder 8. Schwanger-
schaftsmonat Antikérpersuchtest, im positiven Fall
Kontrollen wie unter Nr. 2.

4. Bestimmung der Blutformel des Ehemannes und der

bisher geborenen Kinder bei jedem positiven Anti-
kérpernachweis.

5. Elnweisung zur Entbindung in eine Klinik mit Még-
lichkelt zur Austauschtransfusion in jedem Fall von
Antlkérpertitern von 1:4 und dariiber.

6. Enge Zusammenarbeit zwischen einsendendem Arzt,
Geburtshelfer und blutgruppenserologischem Labo-~

ratorium, besonders bei diskrepanten oder schwer
zu deutenden Befunden.

7. Die Kenntnis der Blutformel j edes Staatsbiirgers
(z. B. grundsitzliche Bestimmung bei Schuleintritt)
wiirde die Schwangerenvorsorge vereinfachen und
einer wirksamen Verhiitung des Mhn zugute kommen.

Zusammenfassung

Es werden die Schwierigkeiten bei der Bewertung von
positiven miitterlichen Antikérpertitern aufgezeigt. Etwa
25—30%e der miitterlichen Immunisierungen sind unecht
und ohne Bedeutung fiir das Kind. Eine sichere Tren-
nung der echten von den unechten Sensibilisierungen
vor der Geburt ist zur Zeit nicht moglich. Die derzei-
tigen Grundlagen fiir die Beurteilung von Antikérper-
befunden und die daraus zu ziehenden Schlufolgerun-
gen werden dargestellt.

Schrifttum:

. BERNDT: Arch. Hyg. 148, 357 (1964)
. BUTTGER: Bayer. Arzteblatt 8, 644 (1964)
. BUTTGER: Bayer. Arzteblatt 8, 622 (1965)
5 DA'H;R Disch. Med., Wechr, 39. 1183 {1949)
A Med, Wacha, 846 (1950)
o FBSC.HER Dtsch. Med, W‘s,dlr 62, 2529 (1963)
. HORMANN: Med. Kiin. 38, 1672 und 1715 (1957)
. KRAUSE W.: Miinch, Med. Wschr, 17 950 (1966)
. KRUPE: Das #rztl. Labor. 5, 184 (1963
10, MENK: Minch, Med. Weschr. 32, 1393 (IW)
11. POHL: Dtsch. Ges. Wes. 8, 304 (1853)
12, PFAU: Dtsch. Med. Wschr. 13, 369 (1949)
13, PRETSLER: Dtsch. Ges. Wes 8, 420 (1953)
14, PROKOP und UHLENBRUCK: ,Lehrbuch der mensch-
lichen Blut- umnd Serum.gruppen“ Edition Lelpzig 1963
15, SPEISER: Z. Imm. Forschg. 108, 259 (15§1)
18. STORK: Dtsch. Med. Wschr. 15, 517 (1951)
17. THOMASCHEK: Mlnch., Med, Wschr, 20, 960 (1962)
18. ZACHARIAS: Idsch. Ges. Wes, 9, 1419 {1964)

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Walter Biechteler, Re-
gierungsmedizinaldirektor, Staatliche Baktericlogische
Untersuchungsanstalt, §4 Regensburg, Landshuter Str, 22

060 =1 e 20 B
g

Themen:

Wohlstand und Krankheit

Anmeldung:

Die 17. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg
der Bayerischen Landesédrztekammer

findet vam 9. bis 11, Dezember 1966 unter der wissenschafllichen Leitung
van Professor Dr. Schubert statt

Therapie der Erkrankungen der Leber und der gallenabfihrenden Wege
Therapie der peripheren Durchblutungsstérungen

Bayerische Landesdrztekammer, 8000 Monchen 23, Kaniginstrafle 85




888

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11

Automation - eine medizinische Provokation?
Ablésung des Arztes durch die Technik?

Von Bruno Leo Friton, VDI

nDie Menschheit ist stolz auf Maschinen, die selb-
stiindig denken - aber sie ist bestiirzt, wenn ein
Mensch es tut.”

Der diesjdhrige Deutsche Ingenieur-Tag zu Berlin,
Mitte Mai, hatte in 17 Vortragsgruppen als Hauptge-
danken: ,Automatisierung — Aufgabe des Ingenleurs.”
Es wurden ln vielseitlgen Lésungswegen die brelten
ingenieurwissenschaftlichen Grundlagen der Auto-
mation dargelegt.

Die Spezialisierung in Technik und Wissenschaft geht
schon so weit, daB jedermann heilfroh ist, wenn er sein
ureigenes Arbeitsgebiet gerade noch iibersehen kann.
Bei aller persénlichen Aufgeschlossenheit iibergeord-
neten technisch-wissenschaftlichen Aufgaben gegen-
iiber, entscheiden doch bedauerlicherweise in vielen
Féllen unlverselle Fiille der Fragen des Spezialgebletes

“und eigene Arbeitslast daritber, wieweit man an sich
noch iiber den Zaun hinweg in benachbarte oder gar
fernerliegende Territorien blicken kann und darf. Nach-
dem Verfasser auf den Tag — als einziger bayerischer
Arzt — 15 Jahre Mitglied der griften deutschen wis-
senschaftlichen Gesellschaft, i. e. des Vereins Deutscher
Ingenieure, ist, lieB er es sich — als ,Arztingenieur® —
nicht nehmen, diese groBe Chance der Auto'matisierung
wahrzunehmen, um dann s e in e Gedanken zum Deut-
schen Ingenieur-Tag vom Luginsland Berlin der Ge-
samtkollegenschaft mitzuteilen. Er dachte dabei auch
an frithere KongreBthemen: ,Konstruieren —
schipferischeIngenieurarbeit*und ,Fer-
tigung - Verwirkllchung schépferi-
scher Gedanken® u. a.

In dem Buch ,Moderne Arztpraxis, Wege zur Ratio-
nalisierung® (Verlag fiir Gesamtmedizin} habe ich im
Jahre 1961 ausfiihrlich ,Allgemeine Gesichtspunkte* der
Rationalisierung in der Medizin fiir die Medizin erldu-
tert. Uber das Automations-Phinomen ist seit Aufkom-
men des Begriffs in den flinfziger Jahren auch in Arzte-
kreisen wohl viel diskutiert, aber immer noch nicht
aufschlufireich genug geschrieben worden. Automation
ist niimlich keine Frage, die man allein mit ja oder
nein beantwortet, keine Aufgabe, die man schlechthin
50 oder so ldsen kann; sie ist nlchts anderes als Ratio-
nalisierung mit den modernsten Mitteln von Technik
und Wissenschaft, auf dem Wege der medizinischen
Entwicklung. Auch wir Arzte miissen uns, ob wir jetzt
wollen oder nicht, endlich ernst mit der Automation
auseinandersetzen und dabei bestrebt sein, ihren wir-
kungs- und sinnvollen Einsatz allmihlich zu ermdg-
lichen.

»Technik ist die Bestitigung der Schipferkraft des
Menschen, die im Rahmen der Naturgesetze und im
Dienste menschlicher Daseinsbew#ltigung eine wvon
menschlicher Zwecksetzung bestimmte Wirklichkeit In
und neben der Naturwirklichkeit schafft® — sic: P.
WILPERT, K6ln. Es kommt demnach auf uns an, was
wir, aufs Ganze gesehen, mit den Instrumenten machen;
denn auch unsere jetzige Welt ist machbar. In die-
sem Sinne ist Automation eine Macht, die stindig

m acht. Selbstverstindlich kénnen in diesem Gedan-
kenaustausch hier nicht alle damit zusammenhingen-
den Fragen eritrtert werden. Sinn dieser Information
ist vielmehr, einige Anregungen, ja vielleicht nur einen
AnstoB zu geben.

Was ist Automatisierung? Eine eindeutige, gleicher-
maBen klare und auch kurze Antwort kann freilich
auch durch diese Abhandlung nicht gegeben werden.
Zu verschieden sind die Ziele der Menschen, die sich
der Automation zuwenden. Automatislerung 1st nur
Technik. Jedes Instrument, jedes Gerit ist ein techni-
scher Apparat, eine starr programmierte Maschine. Nie
zuvor waren die Grenzen der medizinischen Technik
aber so weitriumig gezogen wie heute. Sie reichen von
der diinnsten Nadel bis zur gewaltigen Kobaltschleu-
der. Aber solche Technik hat nur dann einen Sinn,
wenn sie unser Leben erleichtert, es schiner und er-
freulicher gestaltet. Obwohl es fast unlésbare Auf-
gaben stellt, erfiillt auch uns alle das immense Wachs-
tum der medizinischen Technik doch mit Stolz! Denn
gerade unserer Technik wohnt ein unabdingbares End-
zlel lnne: Hilfe fiir den N&dchsten.

Ergo ad obsistendum voluntati medicorum Hallelujah!

Bei der Umstellung einer ,Fertigungsstitte* auf voll-
automatische Fabrikation miissen nach Professor LINSKY
folgende Gesichtspunkte unbedingt beachtet werden:
Standardization, simplification, flexibility, reuse and
quick setup. Alle ,Fertigungsliufe* sollen von selb-
sténdig ,denkenden“ Kontrollgeriten fehlerfrei und
prizis dberwacht, alle Vorginge mit unveriinderlicher
RegelmiBigkeit auf Millimeter- und Sekundenbruch-
teile von mechanisch ,dresslerten Arbeitsgehirnen“
ausgefiihrt werden. Die Anwendungsmé&glichkeiten der
automatischen Techniken sind je nach dem Anwen-
dungsgebiet sehr unterschiedlich.

In der Medizingeschichte gab es mannigfaltige Zeit-
riume, in denen gewisse Spezialititen florierten. Die
Antike lieferte Beitrige zur Konstitutionslehre; das
Ende des Mittelalters brachte reine Erkenntnisse der
Anatomie; das 16.—18. Jahrhundert fiérderte Physlologie
und Ontologie; die 2. Hilfte des 19. Jahrhunderts er-
brachte die Entwicklung der Wundarznei, das Ende
derselben schuf die Keimlehre, die Serumdiagnostik
und -therapie. Die erste Hilfte des 20. Jahrhunderts
ist neben Biochemie (Antibictika) und Seelenheilkunde
durch Rdéntgenologie, Elektronenmikroskopie (Virus-
forschung) und Ultraschall, Instrumentclogie und Ap-
paratebau charakterisiert. Die zweite Hilfte des Siku-
lums Ist gekennzeichnet durch Elektronik und Atom-
reaktion. Das Zeitalter der Technik umfaBt natiirlich
auch In der Iatrlk die Gesamtheit der MaBnahmen,
welche die sich in stetem Erschatfen und Verindern
kundtuende, universelle Schipferkraft — aufgrund ge-
nauester Einhaltung der Naturgesetze — in den Dienst
menschlicher Zwecke stellt. Vom griechischen Altertum
bis in unsere Tage ist ein sehr weiter Weg. Instrumen-
tierung, Mechanlsierung, Rationalisierung und Auto-
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mation bilden nun einmal die jetzige Thematlk. Der
moderne Atom-Arzt steht ununterbrochen in der
Alarmphase. Neben den reinen Wissenschaftlern wird
man aber auch kiinftig nicht mehr an dem, was private
Initiatoren zu sagen haben, achtlos voriibergehen kén-
nen.

Stindig erfolgen, solange es technischen Fortschritt
gibt, einschneidende Anderungen fiir die Arbeitssitua-
tionen in den Arbeitstiumen. Jeder untriigliche Blick
in die Zukunft ist uns zwar verwehrt, aber die weitere
technische Entwicklung kann man doch in etwa vor-
ausahnen; ihr sind ja, auBer durch Geist und Geld, fast
iiberhaupt keine Schranken mehr gesetzt. In 20 oder
50 Jahren wird wiederum alles anders aussehen. Wich-
tig ist allein die Frage, ob die Automation als solche
einen Bruch oder nur eine Veriinderung darstellt. Aber
auch sie setzt sich schliefllich nur in einem Stufenpro-
zell durch. Wie Verfasser schon in seinem Buch ,Dis-
kurs eines Geburtshelfers {iber das Zangenproblem®
(1951) ausfiihrte, tritt desgleichen die Automation in
Wellen auf — so wie in den zwanziger Jahren die
Technokratie. Auch bei der Durchfiihrung der Auto-
matisierung stoBen wir jedoch, wie bei den Rationali-
sierungsfortschritten, immer wieder auf Grenzen. Das
eigentliche Wesen der Automation lst mithin der neue
und gesellschaftliche Gehalt, der geboren wird: die
ganz neue Art, die im Zuge einer solchen Entwicklung
steht. In der medizinischen Technik treten ebenfalls
jeweils bestimmte neue Zisuren auf, die von gréBerer
Bedeutung und Auswirkung sind als jene Zeiten, in
denen ein normaler Fortschritt erfolgte. So ist es auch
durchaus keine Utopie mehr, daf wir unter Umstiinden
im 21. Jahrhundert den ,FlieBband-Homunkulus“ ha-
ben werden . . .

Die Entwicklung der Technik zielt von Grund auf zu-
niichst ins Materielle. Thr verdanken wir die Kern-
physik und Weltraumfahrt. Von unserem Verstiindnis
und unserer Einsicht hingt es nun ab, ob die Auto-
mation beginnen wird, uns zu beherrschen, d. h. ob
wir uns zu Sklaven jhrer Folgeerscheinungen machen,
oder ob wir uns auch durch sie geistig fortentwickeln.
Das mubBl auch dem einjeuchten, der keinerlet Verstind-
nis fiir technlsche Daten hat. Frither fragte man im
allgemeinen nur dann nach technischen Mbglichkeiten,
wenn dafiir direkt ein konkretes Bediirfnis vorlag.
Heute setzt sich die Technik beinah selbst Ziele. Sie
baute elnen Riesenapparat auf. Fortwihrend tauchen

neue Zwecke (technie immanent) auf, und dle Technik
sucht heute schon wieder nach vollig anderen Gestal-
tungen. So hat man jetzt einen Computer mit elnem
Mikrolabor auf Planeten geschickt. Dort wird Materie
entnommen. Der Computer steuert das Labor und trifft
seibst Entscheidungen.

Da der technische Fortgang die Tendenz hat, Arbeits-
kraft freizusetzen, wird das allgemeine Biidungsniveau
kiinftig sehr angehoben, und eine grifere Intelligenz-
schicht entsteht, In den USA spricht man im Hinblick
auf die technischen Verinderungen allgemein von
wtechnological change®. Die Abbildung zeigt eine Werk-
stiickmanipulation, einmal , von Hand” in der Aufglie-
derung der Handhabung in ihre Teilfunktionen, ein
andermal ,automatlsiert®

Frither war noch alles im elnfachen abendlindischen
.Koordinatensystem geordnet”, es geschah nicht allzu-
viel Neues unter der Sonne. Dieses Lehrgebiude brach
jedoch ein fiir aliemaj zusammen. Heute besteht das
Achsenkreuz nur noch privat, Die technische Weiter-
entwicklung unserer Tage unterscheidet sich von dem
fritherer Zeiten durch zunehmende Vielfalt und wach-
sende Schnelligkelt. Die Forschung stoft z. B. in der
Verhaltensforschung in immer neue Dimensionen vor.
Ja, der technische Fortschritt kommt in seiner moder-
nen Form so rasant voran, daB der Lebensstil von sich
aug immer weiter wichst.

Auch die Automation ist ein absolut neues Ordnungs-
prinzip. Ich bin der Ansicht, daB gerade die Betriebe
beachtenswert, lehrreich, gehaltvoll und vorausdeutend
sind, in denen sich die Automation bereits vollzogen
hat; sie geben uns jetzt schon einen Hinweis, was in
der Zukunft auf uns wartet. Die Automatisierung ist
die ietzte erkennbare Phase der Rationalisierungsmaf-
nahmen. Merkwiirdig: Nur ein rein finanzielles Mo-
ment wirkt hier im besonderen noch bremsend, die
hbhere Verlustgefahr vorzeitiger Veralterung hochge-
ziichteter Spezialapparate, Rationalisierung und Auto-
mation, an sich fast unmenschliche Begriffe, haben in-
dessen nur dann noch einen Sinn, wenn sie unter ein
héheres Prinzip gestellt werden. Menschlichkeit und
Berufstreue sollte man daher als oberste Grundsitze
hinstelien. Nur so kann man Arzt und Patient die
Phobie vor der Automation nehmen. Sogar der Arzt
mufl wissen, worauf er hinaus will und vor allem be-
reit sein, entsprechende vorausschauende Mafnahmen
durchzufilhren. Wie Verfasser bereits in ,Bay. ABL"
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(1963, 12) in ,Der schaffensfrohe Mensch in der Medi-
zin* ausfiihrte, kommt es also jetzt darauf an, die Zahl
der Menschen, die willens und in der Lage sind,
schipferisch geistig zu arbeiten, unauthrlich
in gleicher Weise erschépfend zu vergrdBern.

Der Mensch, der die ,, Werkstiicke* gar nicht mehr be-
riihrt, hat jetzt wohl nur noch Uberwachungs- bzw.
Ausbesserungsfunktionen. Es kommt ja darauf an, daB
alles stets genau klappt — bis zum Herzinfarkt — !
Arbeitskriifte werden zwar eingespart, und die Art der
menschlichen Arbeit verdindert sich zusehends; aber es
nimmt auch die Biirde zu. Oft ergeben sich sogar ho-
here Belastungen als sonst durch schwerste korperliche
Arbeit. Da die Automation als Sondermittel der Ratlo-
nalisierung letztlich ja nur eine Sammelbezeichnung
von einem Komplex in sich bezogener Systeme dar-
stellt, hingt ihre Wirkung davon ab, daB die Reibungs-
verluste mdglichst gering bleiben. Das Wichtigste
istavehhier die Leistun g. Die Automation ist
wie ein Rezept — alles ist klar und eindeutig bestimmt.
Wer sich ihrer bedient, gleicht also dem Mann, der sein
Menli am FlieBband einnimmt; er muB akzeptieren,
was aus der Gemeinschaftskiiche kommt: Suppe, Haupt-
gericht, Nachtisch. That’s ali . . . Er hat dafiir fast
keine korperliche und geistige Arbeit mehr zu ver-
richten und muB nur noch programmieren und den
Ablauf der einzelnen Arbeitsphasen kontrollieren.

Die Hauptursache der Automation ist das Streben nach
miglichst niedrigen Selbstkosten im Konkurrenzkampf.
Die Automation ist an sich nichts anderes als die Fort-
setzung des Mechanisierungsprozesses, der seinen
Hdohepunkt schon in der von H. FORD 1912 entwickel-

ten FlieBarbeit erreichte. Da es bei der Automation
um anonyme Verantwortung geht, hat sie einschnei-
dende Auswirkungen auf die gesamte Soziologie. Weill
man doch zu gut, daB die einzelne Handlung an sich
noch keine direkte Auswirkung hat; sie muB nun ein-
mai sein, sie darf nicht unterbleiben. Die Automati-
sierung bewirkt, daB lediglich der Wandel von Dauer
ist. Wie die Forster pflanzen wir jedoch nicht fiir uns,
sondern fiir die kommenden Geschlechter, wir planen
zu guter Letzt nicht fiir unsere GroBmiitter, sondern
fir unsere Kinder. Und nachdem das Heute das Ge-
stern von morgen ist, gelten die technischen Errungen-
schaften unserer Tage bereits fiir die Generation um
das Jahr 2000.

In den USA, dem Lande der vollautomatischen Trans-
ferstrafen und der hoéchsten technologischen Entwick-
lung, hat sich lingst die Erkenntnis durchgesetzt, daB
Automation kein ,Regref3¥, sondern ein ,ProgreB“ ist.
Die METROPOLITAN Lebensversicherung hat mit op-
tischen Datenlesern in New York eine Rechenzentrale
und 1000 AuBenstellen eingesetzt, die die Policen von
44 Miiiionen Kunden bearbeiten und iberwachen. Es
wire desgleichen heute unmdglich, in den USA 85 Mil-
lionen Fernsprechteilnehmer ohne Elektronenrechner
zu bedienen. Sdmtliche Arbeitsvorginge der Groli-
béckerei SARA LEE Kitchen in Deerfield werden z. B.
von- einer Zentrale aus, von der Lagerhaltung (iiber
Anruf) und Zufithrung zur Produktion und Steigerung
derselben elektronisch gesteuert. In den USA gibt es
dafiir den Ausdruck ,Instrumentation®, i. e. die Ent-
wickiung der technologischen und wissenschaftlichen
Grundbedingungen, wie auch der technischen Verfah-
ren, um allerorts und allzeit immer weiter durch
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Spitzenleistungen zu rationalisieren und automatisie-
ren. Vor 100 Jahren begann es langsam mit dem ersten
tragbaren Pyrometer zur Temperaturmessung und dem
ersten Thermostaten fiir die Témperaturregelung. Es
endet vorliufig mit dem umfassendsten Werkzeug der
Automation, dem Elektronenrechner. Claude HATHA-
WAY erkennt sein Kind, das Elektronengehirn, be-
stimmt nicht mehr. Lingst mannbar, ist es ja nun-
mehr in der KXVE ebentalls beheimatet — in unserer
Kassenabrechnung. Ohne Elektronenrechner wiire auch
hier eine Liésung all unserer Aufgaben einfach nicht
mehr denkbar. Aber sogar der Rechner rationalisiert
sich schon selbst. Vor 10 Jahren hatte so ein Ding noch
die AusmasBe eines Einfamilienhauses; heute werden in
die Sputniks Rechner von der Grée einer Aktentasche
eingebaut. GréBe nimmt ab — Leistung zu!

In den USA werden elektronische Datenverarbeitungs-
anlagen in den verschiedensten Bereichen verwendet.
Aber auch bei uns bahnen sich jetzt Entwicklungen
an, dle die Heilkunde ungeheuer beeinflussen werden.
In manchen Gebieten wird griindiiche medizinische
Forschung sogar erst jetzt miglich. Wichtige Obliegen-
heiten des Hlifspersonals, des Krankenhausbetriebes
sowie der Arzte lassen sich nunmehr gewissenhaftest
durchfiihren. Die Medizin von morgen wird in einem
unvorsteilbaren AusmaB von elektronischen Datenver-
arbeitungsmaschinen beherrscht werden. Gerade der
neve Werdegang auf dem Sektor des lnformations-
wesens und der Regeltechnik wird da umwilzenden
Charakter haben. RuBland hat schon seit langem ein
eigenes Automatisierungsministerium. Unsere Bundes-
regierung hat noch keine Spezialabteilung, die sich
planmiiBlg und folgerichtiz mit den wirtschaftlichen
und sozialen Aspekten der Automation beschiiftigt. Von
sich aus hat sie, so seltsam das klingen mag, auch
keine diesbeziigliche wissenschaftliche Forschung an-
geregt. Wir soliten aber nicht wiederum allzulaut nach
der Hilfe des Staates rufen, sondern die Losungen ln
Gemeinschaft mit der Wissenschaft suchen — nach dem
System: ,Do it yourself*.

Aufgrund eigener FErkenntnisse und Erfahrungen
arbeite ich schon seit langem in der Praxis der Auto-
mation mit und bereiste deshalb bereits 1951 mehrere
amerikanische Staaten, um an Ort und Stelle zu eruie-
ren, was flr Auswirkungen die Automation dort auf
Mensch und Gesellschaft hat. Es ist ja etwas anderes,
ob jemand {iber Automation arbeitet und schreibt,
nachdem er sie selbst in fast allen Erdteilen erlebte,
oder ob ein anderer aus vielen Abhandlungen eine
neue verfaBt. Allliberall ist drilben die Automation
generalisiert (und lehrbar). Vor 60 Jahren kam, wie
bekannt, eine Mechanisierungs-Aufundab-Bewegung,
gekoppeit mit immer stiirkerer Automation, {iber den
amerikanischen Doppelkontinent. Die Meinungen {iber
deren Auswirkungen waren damals ebenso zahlreich
und unterschiedlich wie jetzt bei uns. Will man aber
nachteilige Folgen, die beispiclswelse in den Staaten
eintraten, seitdem FORD vor einem halben Jahrhun-
dert die ersten Schritte auf Mechanlsierung und Auto-
mation hin tat, vermeiden, miissen die Menschen um-
lernen, Wir sollen schon von der Schule elne erweiterte
Bildungsgrundlage mitbringen; sie darf nun einmal
nicht bei den bestandenen Priifungen verweilen, son-
dern muB fortwihrend erneuert werden. Andernfalls
sind sonst sogar Spezialisten spiiter aufgrund der in-

zwischen wieder villig verinderten Technik nicht mehr
numsetzbar® und verlieren Prestige und Lohn. Es gibt
fiir die deutsche Medizin keinen Grund, passiv der
Entwicklung In den USA zuzusehen. Auch in Deutsch-
land ist die Forschung in diesem Bereich notwendig.
Dazu braucht die Medizin einen breiteren Zugang zu
derartigen Anlagen. Nur so kann die notwendige Ver-
trautheit mit der Materie entstehen, aus der fruchtbare
Hypothesen und sinnvoller Einsatz in alien Bereichen
von selbst wachsen® (Fortschr. Med., 84. Jg., 1968, Nr. 7).

Wir Arzte diirfen die Automation jedenfalls nicht als
furchterregende Umwiilzung betrachten, sondern als
Verdinderung in einem liickenlosen, zusammenhi#ngen-
den, durchgehenden Duktus. Auch fiir uns ist die
Automation ein Gegenstand der Hoffnung; sie ist nichts
anderes als eine evoiutionistische Fortsetzung des tech-
nischen Fortschrittes, der seit 150 Jahren im Gange ist.
In den USA richtet man heute schon Zentralstellen
ein, von denen aus eine Schwester Puls und Fieber
aller Kranken auf dem Fernsehschirm ablesen kann.
Es gibt hierzulande noch Krankenh#user, die sich ge-
geniiber Automatisierungsmafnahmen gewissermaBen
als ,Reservate” betrachten; sie lehnen es weiter ab,
nach einem von Menschen vorgegebenen automatischen
Programm zu arbeiten. So wird das Kranksein immer
kostspieliger. Wir miissen darum auch hier zwischen
Ubergangs- und Dauerproblemen unterscheiden.

Zugegeben — diese meine Betrachtung vernachlissigt
viele Schwlerigkeiten. Es muB aber auch Arzte geben,
die nicht vor kleinen Problemen resignieren und wegen
der hier und dort auftretenden Hirten lieber auf den
ganzen Automationsfortschritt verzichten. Das spiite
Eindringen der Automation in die Krankenhiuser und
Arztbetriebe liegt ja keineswegs an Einfailsiosigkeit,
sondern vielleicht daran, daB sich aus verschiedenen
Griinden gerade dieser Komplex der Automation gegen-
itber ais besonders schwer formbar erweist.

Technischen Fortschritt gab es schon eh und je, von
der Antike bis In unser Jahrhundert. Die Umwand-
lung des Arztseins von der Unfehlbarkeit und der
sokratischen Erkenntnis des eigenen Nichtwissens zu
unserem perfekten, technischen Kénnen ist seit der
Erfindung des Hdérrohrs immer weiter fortgeschritten.
Neu ist nur die zunehmende Vielfalt der technischen
Entwicklung. Auch wir Arzte sind, wie ich bereits im
Krlege einmal ausfiihrte, nicht gegen, sondern fiir
den technischen Fortschritt; wir sehen nicht nur die
Chancen, sondern auch die Risiken; denn Im Alltag ist,
in Abwandlung eines Salomo-Spruches, beinahe aiies
super: Superitas superitatum, et omnia superitas . . .

Heute noch, wie vor 22 Jahren, danke ich dem grofien
Arztethiker BERGER-FURSTENBERG fiir seine mein
Wolien so warm anerkennenden Worte: ,Den richtigen
MaBstab hélt dafiir das Wort des Dr. med. Friton,
eines hochverdienten Erfinders und Konstrukteurs auf
dem Geblete Hrztlicher Technik: ,Wir Arztebeten
die Technik ebensowenig an, wie wir
sie verfluehen, aber wir bejahen sie* —
ZM 1944. Auch 1966 kinnen wir Arzte die Frage nach
Segen und Fluch der Automatisierung nicht anders als
positiv beantworten. Weitere Rationalisierung und
weitere Automation, aiso Steigerung des schijpferischen
Schaffens — das sind die Aufgaben der Zukunft.
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Wir wissen auBerdem viel zuwenig iiber die Auswir-
kungen der Automation auf den arbeitenden Menschen;
hier ist noch viel gewissenhafte Tiefsee(len)-Forschung
auszuloten. Einerseits brauchen wir den Menschen, der
mit den neuen Techniken bestens vertraut ist; er mufd
sich allerdings schicksalhaft damit abfinden, da er das
Geiiihl des Schépferischen, das man noch
den alten Handwerkern andichtete, nicht mehr erlebt.
Andererseits werden aber an relativ wenige unglaub-
lich hohe Anforderungen gestellt, Unsere gesamte
biologisch-somatische Substanz werden wir also nolens
volens durch uns selbst ,umkonstruieren”. Trotz der
universell fortschreitenden seelischen Abwertung, die
unser Raketenzeitalter mit sich bringt, wird es in der
Medizin-Technik jedoch nie Vollautomatik geben, da
ja immer ein gesunder Mensch einem kranken Men-
schen Hilfe leisten muB. Letzte Kontrollinstanz ist und
bleibt der ,homo sapiens®, aber die Reihe der ,Repara-
tur“ beschlieBt wiederum ein Mensch. Rationaiistisch
zu Ende gedacht: Eine lebende ,fabrica“ (Vesalius} hilft
einer anderen lebenden ,fabrica“ Die trotz aliem wirk-
lichkeitsterne Welt perfekter, hybrider Super-Technik
darf den Menschen nicht zur Sache machen. Daher ist
auch die Total-Automatisierung des Heilberufes eben-
sowenig erstrebenswert wie seine Vollrationalisierung.

Wir erfinden — als Gehilfen unserer Arbeit! — Elek-
tronengehirne, die auf Tastaturen mit fixen L&sungen
reagieren und schweigen, wenn man nicht driickt. Wir
dlirfen uns aber nicht auf das Niveau von Maschinen
herabdriicken lassen, auch nicht, wenn eine GroB3-
rechenanlage fiir Technik und Forschung, die IBM 7090,
in einer Sekunde schon 210 000 Additionen oder Sub-
traktionen durchfiihrt.

Zahlund Rechnen, die Grundpfeiler der Natur-
wissenschaft, haben auch in der auf hoher Stufe stehen-
den Arztkunst eine ungeahnte Subtilitét erfahren.
Zahl und Rechnen, das ist das SchloB, in dem sich der
Schlfissel zu modernstem Welterkennen dreht. Die
Menschheits-Entwicklung hat eine Hthe erreicht, so
steil, daB der MaBstab fiir den zurtickgelegten Weg
und Anstieg uns fast schon entschwindet. Der heutige
Mensch ist in dieses Sinnes volilster Bedeutung
schwerelos geworden . ..

Anschr. d. Verf. Dr. med, Bruno Leoc Friton, Mit-

glied der Techn.-Wissenschaftlichen Vereine Miinchens,
8261 Hart a. d. Alz.

mehrgleisige

AUS DEM STANDESLEBEN

Gruppenversicherungsvertrag mit der Vereinigten
Krankenversicherung A.G.

- Krankentagegeldversicherung erweitert

Die Bayerische Landesiirztekammer hat mit ihrem Ver-
tragspartner, der Vereinigten Krankenversicherung A.G,
eine wesentlich lingere Leistungsdauer in der Kran-
kentagegeldversicherung vereinbart. Der Tagegeld-
anspruch der im Gruppenverirag versicherten nieder-
gelassenen Arzte wird durch den Zusatztarif 006 auf
104 Wochen, der der angesteliten Arzte bis zur 104. Krank-
heitswoche erweitert. Dadurch kénnen jene harten wirt-
schaftlichen Folgen vermieden werden, die bei lénger
als 52 Wochen andauernder krankheits- und unfall-
bedingter Arbeitsunfihigkeit auftreten. Der Vorteil
einer generellen Erginzung aller bestehenden Tage-
geldversicherungen durch den Tarif 006 besteht darin,
daf kein im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherter Arzt davon ausgeschlossen wird.
Das gilt auch dann, wenn er das Tagegeld schon ein
volles Jahr bezogen hat oder die Ausschépfung dieser
Versicherungsleistung nahe bevorsteht.

Die Lésung des Problems, die jeder Kollegin und jedem
Kollegen einen Rechtsanspruch auf Leistungsverlinge-
rung sichert, war wegen der kiinftig zu erwartenden
Fille dringend erforderlich. Zudem konnten dabei
einige nicht unerhebliche Vorteile erreicht werden. So
sind z. B. alle Vorerkrankungen — auch die behand-
lungsbediirftigen — in den erweiterten Versicherungs-
schutz eingeschlossen.

Die Primie fiir den Zusatztarif 006 betriigt fir je 10 DM
Krankentagegeld lediglich 0,65 DM bis 1,10 DM. {Sie ist
nur dann hoher, wenn fiir eine risikoerhebliche Vor-
erkrankung das Tagegeld bereits fiir mehr als 13 Wochen
bezogen wurde oder der Arzt das Aufnahmehbchstalter
von 60 Jahren iiberschritten hat.) Fir die geringfiigige
Mehrprimie, die der Zusatztarif erfordert, bewirkt er
eine wesentliche Steigerung der Leistungsdauer: im
mindesten Falle um 100 Prozent.

Ohberbauchstdrungen
Meteorismus
Dyskinesien

IFAH GMBH HAMBURG 22 .;5,‘
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Regensbhurger Kollegium fir drztliche Fortbildung

36. Fortbildungskurs — Leitung Dr. D. Jahn

(Fortsetzung)
2. Hauptthema: Hepatapathien
Professor Dr. W. WEPLER, Kassel:

»Die morphologische Diagnose der Hepatitis und ihre
Abgrenzungen®

Die klassische Form der akuten Virushepatitis Ist durch
folgende Symptomentrias gekennzeichnet: Infiltration
der Periportalfelder, Reaktion der Sternzelien und
Schidigung an den Leberzellen. Auffallenderweise geht
die Intensitit der histologischen Verdinderungen mit der
Schwere des klinischen Bildes nicht immer parallel. Die
periportale Infiltration Ist rundzellig, lymphozytir,
plasmazellulér, das Geriist ist aufgelockert &dematds,
die Grenze zwischen Bindegewebe und Lippchen — bei
der eine Grenzlamelle diskutiert wird — wird auf-
gebrochen. Die Reaktion der Sternzellen ist zunichst
diffus, nach Abklingen der Aktivitiit nimmt die Reak-
tion allerdings rasch ab. Einzelne Restknétchen, hiufig
an Stellen, an denen Leberzellen untergegangen sind,
erlauben dem Erfahrenen mitunter die Erkennung
einer frither durchgemachten Hepatitis. Besondere Be-
deutung fiir die Diagnose der akuten Hepatitis hat die
Verdnderung am Parenchym. Die lippchenzentralen
Leberzellschiden sind geradezu ein Indiz der akuten
Hepatitis. Die friihzeitige Leberzellnekrose deutet an,
daB die Viren das Parenchym selbst angreifen und die
entziindliche Reaktlon des Mesenchyms — im Gegen-
satz zu den bakterlellen Infektlonen — nachfolgt. An
dieser Stelie ist auch die entscheidende differential-
diagnostische Moglichkeit. Das Bild der Cholangiolitis
Ist dabei bis heute noch strittig geblieben, weil ein-
deutige anatomische Veréinderungen nicht zu umreifien
sind und man eher funktlonelle Stérungen annahm.
Hingegen hat die von KALX beschriebene Hepatitis
mit cholostatischem Einschlag histologisch zus#tzlich
intrahepatische Cholostasezelchen, welche allerdings
nicht in allen Féllen eine sichere Trennung gegeniiber
chirurgischen Gallengangsverschliissen erlaubt. Histo-
logisch glbt es zwar pathognomonlsche Kriterien der
Hepatitis und beim VerschluBikterus mit intrahepati-
scher Cholangitls dle groBkalibrigen Gallenzylinder in
der Lippchenperipherie, so daB die Biopsle Klarheit
bringt, wenngleich Grenzfille mdglich bleiben. Dann
mubBl das klinische Bild den Ausschlag geben. Ein wel-
teres angrenzendes Problem Ist dle cholostatlsche Hepa-
tose, pathogenetisch auch als Drogenikterus bezeichnet.
Es fehlen sicher die charakteristischen Merkmale der
Hepatitis, aiso vor allem dle Parenchymverinderungen.
Bei der Eisenfirbung sollte man versuchen, diffuses
Eisen gegeniiber dem kiérnigen abzugrenzen; denn
ersteres ist als Zellzerfallspigment eln Spéatcharakteri-
stlkum der durchgemachten Hepatitis. Es verschwindet
etwa nach 4 Monaten.

Professor Dr. W. LANG, Miinchen:
»Moglichkeiten und Grenzen der Leberdiagnostik in
der Praxis”

Die weltaus wichtigste Lebererkrankung ist die Hepa-
titis epidemica. Die lkterische Verlaufsform ist relativ

zuverifisslg zu diagnostizieren, die Laboratoriumswerte
werden mehr zur Objektivierung herangezogen. Hier-
bei sind die Serum-Transaminasen, die Papierelektro-
phorese, die Bestimmungen des Prothrombinspiegels,
die alkalische Phosphatase und mitunter das Serum-
Eisen und die Thymolreaktlon von iiberragender Be-
deutung. TAKXATA, WELTMANN und &hnliche Eiwell-
labilitiitsteste, verschiedentilch auch als ,Leberteste*
deklariert, sind eine unnitlge Laborbelastung. Hin-
gegen ist dle leicht durchfiihrbare Thymoltriibbungs-
testung als Suchreaktion noch wertvoll. Die Bestim-
mung der Serum-Cholinesterase mittels einfacher Pa-
pierfarbteste gestattet Hinweise auf eine Leberparen-
chymschiidigung, allerdings keine differentialdiagnosti-
sche Abgrenzung der Virushepatitis. Werte unter 30%
der Norm scheinen prognostlsch sehr ungiinstig. Leider
ist blsher keine spezifische, virologische Diagnostik ge-
lungen. In der Verlaufsbeobachtung hat die Berech-
nung des sogenannten Deritisquotienten (Verhiltnis von
Oxalat- zur Pyrovattransaminase) eine gewisse Bedeu-~
tung. Ein Ansteigen iiber 1 scheint auf elne schwerere
Zell-Lision hlnzuweisen. Die Normalwerte der Trans-
amlnasen (SGPT und SGOT) sind nach den internatio-
nalen Einheiten jetzt bei 12 begrenzt.

Die Leberbiopsie hat vor allem durch die Mbglichkeit
der Blindpunktion mitder Menghini-Methode umfang-
reiche Bedeutung gewonnen. Da ein erheblicher Teil
der Lebererkrankungen herdformig verlduft, liegt eine
noch gréfBere Sicherheit in der gleichzeitigen Laparo-
skople. Differentialdiagnostisch interessante Befunde
sind dabei im Sinne des Morbus Boedk, der Miliar-
tuberkulose und der Lymphogranulomatose zu finden.
Weit schwieriger, als oft dargestelit, stellt sich das Pro-
blem der Differenzierung eines extrahepatischen Ver-
schluBlikterus. Die beliebte alkalische Phosphatase
bringt hiufig eher Verwlrrung. Mitunter kann durch
Laparoskopie bzw. Blindpunktion vom Histologen noch
ein Hinweis gegeben werden, nicht selten versagt aber
das gesamte diagnostische klinische Riistzeug. Dann
bleibt die diagnostische Laparatomie, um die Klirung
nicht unnétig lange hinauszuschieben.

Professor Dr. N. G. MARKOFF, Chur/Schweiz:
»Kiinik, Differentiaidiagnose und Therapie bei der
akuten Hepatitis*

Das typische blochemische Bild lst durch die friihzelti-
gen Transaminasenanstiege charakterisiert. Neben
SGOT und SGPT findet auch die LDH und die Cho-
linesterase Verwendung, eine indirekte Funktionsprobe
ist schlieBlich der Quickwert. Erhthte GPT-Werte
zeigen den Zellmembranschaden an, stark erhéhte
GOT-Werte die Membranlision oder Zellnekrose, da
40%/s des Ferments Iln den Mitochondrien lokalisiert
sind. In diesen Féllen Ist auch die LDH deutlich

miterhSht. Im sogenannten SCHMIDTschen Index
GOT + G
) [DH . wird bei unkomplizierter Hepatitis ein

Wert um 50 bis 60 und mehr erreicht, wihrend bei-
spielsweise beim VerschluBikterus Werte von 5 bis 15
resultieren. Ubergiinge In cholostatische Formen kbnnen



900 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11

Praof. Dr. W, Lang,
Miinchen

Prof. Dr. W. Wepler,
Kasse]

durch den Anstieg der Leukinaminopeptidase (LAP}
und der alkalischen Phosphatase erfaBit werden. Die
drohende Lebernekrose Ist an hohen LDH-Aktivititen
bei gleichzeitigern Abfall der SGOT und SGPT erkenn-
bar. Fiir die Elektrophorese gibt es kelnen leberspezifi-
schen Befund, wohl aber iiberwiegt die Hypalbumin-
dmie und die y-Globulinvermehrung. Noch unspezifischer
sind die zahlreichen Labilitits- und Triibungsproben
sowie die Galaktoseprobe. Der Harnbefund Ist nur
beziiglich Bilirubinnachwels bedeutungsvoli, wihrend
Urobilinogenproben mit Riicksicht auf falsche negative
Ergebnisse bel Antibiotikatherapie mit Zuriickhaltung
angesehen werden miissen.

Differentjaldiagnostisch ist eine Reihe anderer Erkran-
kungen zu bedenken, welche eine sogenannte reaktive
Hepatitis hervorrufen. Bedeutung hat vor allem die
Hepatitis bei Herpes zoster, bei Infektitser Mono-
nukleose und bei Parotitis epidemica. Gelbfieber, Grippe,
Pocken, Poliomyelitls, Rlesenzellhepatitis usw. sind
andere, seltene Atiologien.

Ergibt die Leberbiopsle eine intrahepatische Cholostase,
mufl der Skala des Mononukleosesyndroms nachgegan-
gen werden. Hierunter reihen sich die Bruzellose,
Listeriose, Toxoplasmose, Lues II und schlieBlich der
sogenannte Drogenikterus — wvor allem hekannt bei
PAS-Infusionen, anorganischem Arsen und Chlor-
promazin -— ein, Das interessante Kapitel einer virus-
hepatitisihnlichen Drogenreaktion der Leber ist noch
im FluB, Atiologisch sind in letzter Zeit auch Muskel-
relaxantien, Antidiabetika, verschiedene Narkotika
(Hallotan oder Fluotan} sowie bestimmte Anabolika
angeschuldet worden.

Therapeutisch ist zu sagen:

1. eine groBe Zahl heilt ohne spezielle Behandlung aus;
2. eine rationelle Therapie des Leberzellschadens, ins-
besondere mit Medikamenten, besteht derzeit nicht.
Erst bel progressiver Verlaufsform {iber eine Beobach-
tungszeit von 1 bis 2 Wochen mit Verschlechterung des
Ikterus und der biochemischen Befunde stellt sich die
Frage der Kortikosteroide. Ausgedehnte Untersuchun-
gen haben die Gefahren der Nebenwirkungen sehr
deutlich herausgestelit. Trotzdem wird es Einzelfille
geben, die einer voriibergehenden Prednisonmedikation
bediirfen mit dem Versuch, einen ungiinstigen Verlauf
zu korrigieren. Die Diitbehandlung der Hepatltis ist
lockerer geworden. In den ersten Krankheitstagen
Fruchtsifte, Reis und Kompott, nach Wiedereinstellen
des Appetits erfolgt bereits eine gemischte Kost, eiwei-
und kohlehydratreich, aber nicht fettarm. Bei der akut-
fulminanten Form muB ein groBer Einsatz versucht
werden -~ Proteinrestriktion, oraje Neomycingaben,
intravenfse Elektrolytkorrektur, kortikosteroide, orale

—

Prof. Dr. N. Markof,
ChurfSdhweiz

Dr, M. Schmid,
Ziirich

Gabe von Laktuiase sowie Infusionen von Apfelsdure
oder dhnlichen Priiparaten. Intermittierende Peritoneal-
oder Himodialyse bringt kaum Vorteile, vielleicht solite
man nach neuester Literatur mehrmalige Blutaustausch-
transfusionen versuchen.

Dr. M. SCHMID, Ziirich:
.Beurteilung, Klassifizierunng und Behandlung der
chronischen Hepatitis“ .

Die chronische Hepatitis wurde zunéchst als besondere
Verlaufsform der Virushepatitls aufgefafit. Spiter
wurde der Begriff weiter verwiissert und verfiilscht,
indem alle Folgezustinde in diesem Schmelztiegel zu-
sammenkamen. Die lupoide Hepatitis als Beispiel einer
Autoimmunpathogenese hat aber wleder neue Gedan-
ken in diese gesamte nosologische Gruppe gebracht und
die Notwendigkeit einer differenzierteren 4tiologischen
wie pathogenetischen Betrachtung aufgezeigt.

Die klinische Symptomatologie ist nlcht in der Lage,
hier Ordnung zu schaffen. Hingegen ist auf Grund der
guten bioptischen Méglichkeiten pathologisch-anato-
misch folgende Unterscheidung moglich:

1. Eine chronisch persistierende Hepatitis (Residual-
hepatitis), welcher eine leichtere Hepatitis vorausging
und auf der Basis einer besonderen Konstitution —
differenzierte neurasthenische Typen — hlstologisch
ein unspezifisch reaktives Fortschwelen zu beobachten
ist. Die periportale Infiltration geht nie mit einer an-
liegenden Parenchymabschmelzung einher. Das Leiden
heilt, wenn auch nach Jahren, ab. Die klinischen Sym-
ptome sind sehr diskret, die Funktionsproben oder
Transaminasen kaum pathologisch, ein Viertel der
Fiile scheint vollig beschwerdefrel. Die immunologi-
schen Phinomene sind immer negativ.

2. Eine aktiv chronische Hepatitis, welche die Tendenz
zur Zirrhosebildung in sich trigt, aber #tlologisch
durchaus uneinheitiich sein kann.

So steht neben der Virushepatitis das FELTY-Syndrom
(Kollagenosen}, die Fettleber und die primiir chronische
Hepatitis unbekannter Atlologie zur Debatte, Klinisch
auffallend lst die Altersverieilung mlt einem Schwer-
punkt jenseits der 50er Jahre, bei Frauen also vor-
wiegend in der Menopause. Bei vergréBerter Leber
und Milz fillt ein Gewichtsverlust auf, die Labor-
befunde entsprechen einer aktiven ILeberzirrhose mit
eingeschriinkten Funktionstesten, signifikant erhéhten
Transaminasen und y~-Globulinen. Serologische Testesind
nicht selten positiv — Rheumafaktoren, LE-Phinomen
— und die lupoide Hepatitis ist eine Spielart dieser
Gruppe. Histologisch finden sich massive, periportale
Entziindungszeichen, vor allem plasmazelluldre Infil-
trationen mit mottenfraBidhnlicher: Nekrosen des an-
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grenzenden Parenchyms. BindegewebsstraBen treten in
Verbindung mit Einengung von Sinusolden, was zu
perizentralen Nekrosen AnlaB gibt. Wihrend die aus-
lisende Noxe durchaus uneinheitlich zu sein scheint,
vermutet rman als unterhaltenden Mechanismus eln
immunpathologisches Geschehen, Dafiir spricht die ex-
zesslve y-Globulinvermehrung, der Nachweis zirkulie-
render Antikérper, der Reichtum immunkompetenter
Zellen im periportalen Feld und die héiufig zu findende
Kombination mit anderen Autoimmunerkrankungen
(Kollagenosen, Colltis ulcerosa, Thyreociditis usw.).

Therapeutisch gibt es bisher keinen spezifischen Weg.
Hi#ufig zelgen stationfire Patienten auch ohne weitere
Medikatlon eine gewisse Besserung, Vitamine sind
lediglich roborierend zu betrachten, Leberextrakte im-
mer einer kritischen Verlaufskontrolle zu unterziehen,
weill Aktivititssteigerungen vorkommen kdnnen. Biopsie-
kontrollen sind nur iiber lingere Intervalle sinvoll.
Eine Besserung 1st ablesbar, wenn ein ,ruhigeres®
Zellbild mit Leberzellregenerationen, einem Riickgang
der Zellnekrosen und der Sternzellproliferationen er-
kennbar wird. Der Versuch mit Kortikosteroiden ist
nur bei lupoiden Verlaufsformen und bei lange persi-
stierendem Ikterus gestattet. In anderen Fillen ist der
bioptische Eindruck meist negativ, es findet sich eher
eine gestelgerte Zellverfettung, und der Ubergang in
Zirrhose kann nicht verhlndert werden. Bel den im-
munologischen Fdilen wiren die Zytostatika eine kau-
sale Therapieform, doch sind die Erfahrungen bisher
nicht ausrelchend, um eine allgemeine Dosierungs-
empfehlung geben zu kénnen.

Privatdozent Dr. W. DOLLE, Marburg:

»Beurteilung und Behandiung der kompensierten und
dekompensierten Leberzirrhose*

Die kompensierte Zirrhose triigt zwar alle klinischen
Merkmale elner fortgeschrittenen Leberparenchym-
schidigung, doch miissen die Laborwerte durchaus
nlcht gravierend seln, vielmehr fehlt gerade die Gelb-
sucht, eine stirkere Beeintrichtigung der Leberfunk-
tion sowie Odeme und Aszites. Therapeutisch miissen
vor allermn alle schiidigenden Noxen ausgeschaltet wer-
den. Der AlkoholgenuB ist zu verbleten, die Ernihrung
mull eiweiBreich gestaltet werden, eine ausreichende
Nachtruhe ist anzustreben, natiirlich sind auch Uber-
anstrengungen zu vermeiden, wenngleich die Patienten
in der Regel arbeitsfihig bleiben. Medikamente slnd In

b
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diesern Stadium nicht erforderlich. Wenn bereits eine
portale Hypertension besteht, so ist die prophylaktlsche
Shuntoperation zu erwiigen.

Bel den Anzeichen der Dekompensation einer Zirrhose
— @Gelbsucht, stirker pathologlsche Leberfunktions-
proben, Odeme und Aszites, Osophagusvarizenblutung,
Hypersplenismus und Koma — ist eine stationéire Be-
handlung erforderlich. Die portocavale Enzephalopathie
und das beginnende Leberkoma kiindigen sich in psy-
chiatrisch-neurologischen Storungen an. Im Labor kann
der Ammoniakspiegel im arteriellen Blut die Situation
objektivleren. Ein spezifisch wirksames Medikament
zur Besserung der Leberfunktion steht elgentlich nlcht
zur Verfiigung. Die einzelnen Symptome miissen aber
doch intensiv theraplert werden. Kochsalzbeschrinkung
bel Aszites, EiweiBheschrinkung bei portocavaler En-
zephalopathie, anabole Steroide und reichliche EiweiB-
zufuhr bei Albuminmangel und In sorgfiltiger Abwi-
gung Glukokortikoide, Insbesondere, wenn bioptisch
elne stérkere zellulire Infiltration nachgewiesen wer-
den konnte, sind zu beriicksichtigen. Beim ILeberkoma
silnd folgende MafBnahmen einzuleiten: Abfithren, el-
wellfreie Erndhrung und perorale Gabe von Antibio-
tika. Bei akut dystrophischen Schiiben wird man sehr
hohe Dosen von Glukokortikolden einsetzen (200 bis
300 mg tgl), die Serumn-Elektrolyte miissen bilanziert
werden, insbesondere ist die Hypokalidmle zu beachten.
Neuerdings bewihrte sich die Gabe von Laktulose —
einem Disaccharid aus Galaktose und Fruktose —,
welches auch die Gabe von peroralen Antiblotika tiber-
filissig machen soll. Bel Varizenblutung muB der Volu-
men- bzw. Blutverlust ersetzt werden, die Blutstillung
kann durch die Sonde oder durch voriibergehende
Senkung des Pfortaderdruckes mit Hypophysin versucht
werden. Vor einer operativen portocavalen Anastomose
mubB die Splenoportographie die Verhiltnlsse kliren.
Ein Aszites darf nur zuletzt durch Punktion entlastet
werden, vorher ist Kochsalzbeschrinkung und die Gabe
von Aldactone A, evil. Triamteren {(Jatropur), u.U. in
Verblndung mit Saluretika, die Methode der Wahl.

Professor Dr. K. O. VORLANDER, Bonn:
»Die Bedeutung immunoiogischer Vorginge bei der
chronischen Hepatltis fiir Prognose und Therapie*

Gerade die mesenchymale Reaktlon der chronlschen
Hepatopathlen schelnt sehr wesentlich auteimmunolo-
gisch geprigt. Sowohl zirkulierende als auch zellgebun-
dene Autoantikdrper scheinen eine Rolle zu spielen,
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Priv.«Doz. Dr. W. Déle, Prof. Dr. G. A. Martini,
Marburg Marburg

wobei letztere als positive Immunfluoreszenz im histo-
logischen Priparat imponieren. Der Nachweis zirku-
lierender Autoantikérper gegen Iebergewebe gelang
inzwischen verschiedenen Arbeitsgruppen, und zwar
waren bezeichnenderweise vorwiegend chronisch ver-
laufende Virushepatitiden, primér bilidre Zirrhosen
und lupoide Zirrhosen serologisch positiv und die im
Begleitversuch gepriiften anderen Lebererkrankungen
sero-negativ, Pathogene Auswirkungen sind aber nur
von den zellgebundenen Autoimmunphédnomenen im
Interstitium zu erwarten, Die dabei erhobenen Befunde
gleichen jenen bei AbstoBungsreaktionen von Homo-
transplantaten. Bei der primir biliiren Zirrhose ist die
Autoantigenwirkung an die proliferierten, ductularen
Zellen gebunden. Schliefilich muB auch der Mechanis-
mus einer Antigen-Antikorperkomplexeinlagerung im
Bereich der Leber diskutiert werden. Es gilt als er-
wiesen, dafi primér extrahepatisch gebildete Antigen-
Antikérperkomplexe — wobei es sich meist um ein
exogenes Fremdantigen handelt — in eine vorgescha-
digte Leber abgelagert werden kénnen und dort ent-
zlindungsférdernd fortwirken. In gesteigerter Konzen-
tration kidnnen solche Komplexe auch die gesunde Le-
ber angreifen, was erklirlich macht, warum die Leber
bei allergischen Prozessen miterkranken kann. Solche
allergische Schidigungen sind nach Arzneimitteliiber-
empfindlichkeit als Cholangiolitis bekanntgeworden.
Neben den klinischen Zeichen der Hepatitis mit cholo-
statischer Priagung (hohe alkalische Phosphatase) gilt
die Bluteosinophilie als charakteristisch. Histologisch
findet sich eine zentrallobuliire Stase mit pericholan-
gioldren Infiltraten, wobel eosinophile Zellen neben
Plasmazellen und Lymphozyten beteiligt sind.

Als klinische Charakteristika einer moglicherweise im-
munologisch hedingten chronischen Hepatitis sind zu-
sammenzufassen: Erhebliche Senkungsbeschleunigung
— y-Globulinvermehrung, insbesondere auch die v-1-M-
Globuline —, unspezifische Serophfinomene fakultativ
positiv — in etwa 50% antizytopiasmatische Autoanti-
kérper —, zirkulierende Autoantikfrper gegen homo-
loge Leberextrakte. Bei vorwiegend cholostatischem
Einschlag sind die a-2-Globuline nicht charakteristisch
vermindert, eventuell in Verbindung mit einer Ge-
samteiweiBvermehrung iiber 8 g%e.

Die sogenannte lupoide Hepatitis erhilt ihre Sonder-
stellung durch den priméir chronischen Verlauf, die ge-
legentliche Beteiligung von Gelenkerscheinungen, die
Kombination mit einem Milztumor und eine histolo-~
gisch iiberwiegend cholangiolitische Form mit peripor-
talen Infiltrationen von immunologisch kompotenten
Zellen, d. h. Lymphozyten und Plasmazellen. Klinisch
ist bemerkenswert, dafi diese Form besonders gut auf

Prof. Dr. H. W, Hotz,

Priv.«Doz. Dr, E, Wildhirt,
Kassel Luzermn

Steroide anspricht, die in hoher Dosierung immun-
depressiv wirken. Immunoclogisch ist das Auftreten
antinukledrer Autoantikdrper obligat. Allerdings lie-
gen keine Beweise dafiir vor, daB es sich um die Mit-
erkrankung der Leber bel einem viszeralen Lupus
erythematodes handeln kénnte., Das soll aber auch
nicht besagen, daB die Leber bei primir extrahepa-
tisch lokalisierten Autoimmunerkrankungen nicht se-
kundir miterkranken konne. Kasuistische Belege be-
stehen von einer Myasthenia gravis, von sogenannten
Koliagenkrankheiten, vor allem im Verlauf des
SJOGREN-Syndroms, bei primér-chronischer Poly-
arthritis, beim Morbus Bechterew, bei Autoimmunthy-
reoiditis, bei chronischer Kolitis, bei immunologischen
Bluterkrankungen sowie bei dermatologischen Bildern
dieser Pathogenese,

Als Folgerungen fiir die Therapie werden zusammen-
gefalit:

1. Die chronisch progredienten Hepatitiden entwickeln
sich hiufig vor dem Hintergrund einer immunologisch
gesteigerten Diathese;

9. die Leber kann sekundir durch einen hohen Titer
zirkulierender Antigen-Antikdrperkomplexe (Medika-
mentenallergien) geschidigt werden;

2, immunhimatologische Komplikationen gehen auf
zellpathogene Autoh&mantikdrper zuriick.

In allen Fillen rechtfertigt sich also therapeutisch der
Versuch einer Unterdriickung pathologisch gesteigerter
Immunvorginge. Neben Kortikosteroiden stehen dafiir
neuerdings auch Antimetaboliten (Purinetol, Imuran,
Metotrexat) zur Verfiigung. Diese Mboglichkeiten blei-
ben allerdings vorerst Spezialkliniken vorbehalten.

Professor Dr. G. A. MARTINI, Marburg:
~Arzneimittelschiiden der Leber — Klinik und
Therapie®

Man muB zwischen direkten und indirekten Toxizi-
titen unterscheiden. In die erste Gruppe wire bei-
spielsweise der Tetrachlorkohlenstofi einzureihen;
denn die Schidigung ist dosisabhingig und reprodu-
zierbar bei allen Expositionen. Eine indirekte Toxizitét
ist auf eine WVielzahi von Medikamenten denkbar,
welche bei einem disponierten Personenkreis dosis-
unabhiingig und ohne Reproduzierméglichkeit im Tier-
experiment Nebenwirkungen hervorruft. Dabei wie-
derum lst nach histologischen Kriterien eine Einteilung
in folgende Gruppen miglich:

1. Intrahepatische Cholostase;

3. funktionelle und morphologische Stérungen ohne
Ikterus;

3. Leberzellschddigung mit Ikterus.

An eine intrahepatische Cholostase als Arzneimittel-
nebenwirkung ist bei Auftreten allergischer Begleit-
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symptome -— Juckreiz, Exanthem, MilzvergroBerung,
Eosinophille — zu denken. Speziflsche Laborproben
sind kaum zu entnehmen, was dle differentlaidiagno-
stische Abgrenzung gegeniiber elner echten Virushepa-
titis, elner rezidivierenden Intrahepatischen Cholostase,
einer Gravidititscholostase und einem idiopathischen
Hyperbllirubinimiesyndrom schwlerig macht. Pathoge-
netisch wird ein immunologischer Vorgang zumlndest
diskutiert. Dle Prognose ist nach Beseitigung der Causa
durchwegs gut.

Funktionelle Partialstérungen im Sinne einer Hepa-
tose sind bei elner Reihe von Arzneimlttein beobachtet
worden, ohne daf man immer gleich von Toxizitét
sprechen diirfte, Klinisch kommt es zu einer isoiierten
Einschrinkung des Bromsulphaleintestes, mitunter zu
einer geringen Erhéhung der alkalischen Phosphatase,
aber nicht zum {ibrigen humoralen Syndrom einer
aktlven Hepatitls. Zu beachten sind wvor allem die
Phenothiazine, die Ostrogene, die Gallenkontrastmitte,
Anabolika, Gestagene und das Probenezid.

Im dritten Schidigungstypus findet sich histologisch
iiberwiegend ein Leberzellschaden, weshalb man dann
auch von toxischer Hepatitis gesprochen hat, Die kll-
nischen und histologischen Kriterien hierzu sind be-
kannt. Ausidsend ist auf die Medikation von Antiepl-
leptika, Phenacetin, Gold-Wismuthpriparaten, Seda-
tiva, Zytostatika, Antidlabetika und Malariamittef
sowie Tuberkulostatika zu achten. In den ,LActa
hepatologica® werden laufend etwaige weitere Be-
obachtungen verbffentiicht.

Fiir die toxlsche Hepatltls In Abgrenzung zur Virus-
hepatitis spricht vor aliem das Fehlen von Fieber, nur
geringe, schmerzhafte LebervergréBerung, nicht so
hoher Transaminaseanstieg und eine elnschléigigze Me-
dikamentenanamnese, Dabel mufli spezlell auch auf
postoperative Ikterusformen hingewiesen werden, weil
nach Halothannarkosen #hnliches beobachtet wurde.
Vereinzelte Berichte nach Ovulationshemmern sind
pathogenetisch unklar, doch sollte man in solchen F#i-
len das Mittej absetzen.

Privatdozent Dr, E. WILDHIRT, Kassel:

nAktuelle Probleme der Fettieber in Theorie
und Praxis“

Die Fettleber ist pathologlsch-anatomisch so definiert,
daB mindestens 50% des Parenchyms verfettet sein
miissen. Leichtere Verfettungsgrade sind lediglich als
Leberverfettung aufzufassen, deren pathoiogische Be-
deutung sehr unterschiedilch seln kann. Pathophysio-
logisch liegt entweder eln zu groBes Fettangebot, ein
zu geringer Fettabtransport aus den Zellen oder auch
eine metabollsch gestdrte, gesteigerte Fettbildung in
der Leberzelle zugrunde.

Nur die Leberbiopsie vermag die Diagnose zu fundie-

ren. Statistlsch ist eine Hiufigkeitszunahme unver-
kennbar, z, B, Ist im Biopsiematerial der Kasseler Kii-
nlk ein prozentualer Anstieg von 8,5% (1950) auf 19,3%
(1964) zu verfolgen. Atiologisch muB betont werden, daB
aus der Hunger-Fettleber der Nachkriegsjahre eine
Uberlastungs-Fettleber der ietzten 5 bis 10 Jahre ge-
worden Ist. Uberernihrung, Alkoholabusus und natiir-
lich Dlabetes sind dabei die Hauptfaktoren. SchlieBiich
mufl erwiihnt werden, dafl nach Ansicht einiger Auto-
ren — KINZLMEIER und RANFT — auch eine frither
durchgemachte Hepatltls dtiologisch einen hohen Pro-
zentsatz ausmachen kann. Die in Kassel gewonnenen
Erfahrungen kénnen diese Ansicht jedoch nicht unter-
stiitzen, Hingegen sollte bei besonderen Industriezwei-
gen auch an eine toxische Genese — Tetrachlorkohlen-
stoff bei Reinigungsanstalten, Blei bei Akkumulatoren-
industrie, Nitrolacke bei Spritzlacklerern usw. — ge-
dacht werden,

Die Diagnostik der Fettieber geht nicht selten den Um-
weg (ber die vegetative Dystonie, das Uberiastungs-
syndrom und uncharakteristische abdominelle und
herz-kreislauftypische Syndrome. Auch in den Leber-
funktlonsproben slnd nur gerlnge Stéirungen zu er-
warten. Leichte Erh6hung des Serum-RBilirubins, patho-
logische Thymolprobe und pathologischer Bromsulpha-
leintest sind meist nur in unter 40%, der Fille nachzu-
welsen. Slcherheit verschafft nur die Leberblopsie.
Die sekundire mesenchymale Reaktlon der Leber ent-
scheidet Giber den weiteren Verlauf in Richtung einer
Zirrhose, Deshalb ist die Fettleber unbedingt ein be-
handlungsbediirftiges Leiden. An erster Stelle steht
die diftetlsche Beratung, 4. h. Kalorien- und Fettzu-
fuhrbeschrinkung, beim Diabetiker aber vor allem
Kohlehydratstoffwechselregulation, auBerdem ist ge-
geniiber den sonstigen Lebererkrankungen fiir genii-
gende kirperliche Bewegung zu sorgen und schlieBiich
wire die medikamenttse Therapie zu besprechen. Lei-
der haben dle lipotropen Substanzen insgesamt ent-
tduscht. Unter Berlicksichtigung der latenten Stéirung
des Giukosestoffwechsels slnd die oralen Antldiabetika
zu einer echten Bedeutung geworden. Dle guten Er-
fahrungen mit Tolbutamidpridparaten sind aber auch
bei nlchtdiabetischen Fettlebern zu verzeichnen. T#g-
lich 1 g Tolbutamid, eventuell in Verbindung mit essen-
tlellen Phosphorlipiden, ist derzeit die Methode der
Wahl.

Professor Dr. F. STELZNER, Hamburg-Eppendorf:

wIndikationen und Ergebnisse der operativen Behand-
lung beim portalen Hochdruck®

Die Osophagusvarizenblutungen haben eine Sterblich-
keit von tiber 50%, Bei konservativer Theraple droht
auBerdem in einem hohen MaB das Rezidiv. Die Spleno-
portographie und die internistische Begutachtung der
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Leberfunktion variieren die Indikation zur Shunt-
operation. Gestatten die Eiwelfverhiltnisse und der
Aktivitétsgrad der Zirrhose einen operativen Eingriff,
s0 ergeben sich folgende Moglichkeiten:

1. die portocavale Anastomose — am besten End-zu-
Seit-Anastomose — hei nachweislich offener Pfortader.
Sie ist die wirkungsvollste Operation:

2. bel Thrombosierung der Pfortader und offener
Lienalis empfiehlt slch eine splenorenale Anastomose
nach Milzexstirpation. Bewi#ihrt hat slch die Modifika-
tion einer medialen splenorenalen Anastomose;

3. bel Thrombosierung der Vena portae und lienalis
mub eine mesentericoeliakale Entlastungsfistel angelegt
werden.

Eine ergénzende Splenektomie ist nur dann indiziert,
wenn Rilckwirkungen im Sinne eines Hypersplenismus
vorllegen. Wenn sich im Angiogramm kein shuntgerech-
tes Gefdfl anbietet, so mufi man versuchen, die Blu-
tungsquelle direkt zu verschlieBen. In diesem Zusam-
menhang stellt sich auch die Frage, was man bei Pa-
tienten mit schlechtem Allgemeinzustand als palliative
MaBnahme anzubieten hat. Folgendes Verfahren, in An-
lehnung an MILNES-WALKER, hat sich glinstlg erwie-
sen: Freilegung der unteren Speisershre, Priparation des
inneren Muskularismukoseschlauchs, welcher die blu-
tenden Varizen trigt, und Umstechung der Varizen.
Eine solche Ligaturcoperation gewinnt ein freies Inter-
vall, in welchem der Allgemeinzustand filr eine porto-
cavale Anastomose vorbereitet werden kann,

Nach portocavaler Anastomose bleiben 969 blutungs-
frel. Die Operatlonsmortalitéit betréigt 3%, die Spét-
mortalitdt 25%, wobei Leberkoma, Leberkrebs, Pan-
kreatitis, blutende Magenulcera und andere inter-
kurrente Lelden hinzutreten. Man beachte, daf3 nach
»Rezidivblutungen* frische Ulcera des Magens dahlnter-
stecken kdnnen. Als Nebenwirkungen der Shuntopera-
tion ist vor allem die Enzephalopathie herauszuheben,
welche um so schwerer in Erscheinung tritt, je stiirker
die Leberzirrhose fortschreitet. Das Wissen um die
ammoniakalische Intoxikation weist den Weg zu einer
diftetischen Prophylaxe, eventuell kombiniert mit regel-
mifliger Darmsterillsierung.

Professor Dr. H. W. HOTZ, Luzern/Schweiz:
»Bluttransfusion und Virushepatitis*

Dije Transfuslonshepatltis ist das gré8te Kontingent der
Virushepatitiden mit parenteralem Infektionsmocdus.
Nach Untersuchungen von CREUTZFELD scheinen 33%
der ikterischen Hepatitiden auf Transfusionsinckulation
zu beruhen. Es kann auf diesem Weg sowohl das
Virus B der sogenannten Serumhepatitls als auch das
Virus A der infektitsen Hepatitis inokuliert werden.
Nach neuerem statlstlschen Material sind etwa 7%
Infekte pro Transfusionseinheit anzunehmen. Gewisse
Autoren meinten, einen direkten Zusammenhang zwi-

Cefadysbasin

schen Hepatitishéiufigkeit und Zahl der verabreichten
Bluteinheiten — Maximum bel etwa 6 Konserven —
feststellen zu kdnnen. Interessant ist, dall man annshm,
nur bel kurzfristiger Transfusionshehandlung sel ein
Infektionsrisiko gegeben, da bei lingeren Ubertragun-
gen ein Schutzfaktor innerhalb der y-Globullnfraktion
mit iibergeben werde. Durch fortlaufende Transamiase-
kontrollen wurde diese Ansicht allerdings kritisiert,
indem dann doch anikterische Verlaufsformen auf-
tauchten. Zudem fehlen der anikterischen Form h#ufig
klinische Symptome, der Verlauf lst mehr von leich-
teren subjektiven Beschwerden charakterisiert. Die
praktische Bedeutung dieser Fille liegt aber einerseits
in der Gefahr chronischer Leberleiden, deren Beginn
unerkannt bleibt, andererseits werden potentielle In-
fektiibertriger geschaffen.
Das wichtige Problem der Prophylaxe vor Transfusions-
hepatitiden beginnt bel der vorsichtigen Beurteilung
und Indikation zur Transfusion iliberhaupt. Selbstver-
stindiich Ist elne sorgfidltige Spenderauswahl notwen-
dig, wobel Hepatitisanamnesen, auch kurzzeitlger Kon-
takt mit Hepatitiskranken, chronische Leberleiden in
biochemischen Untersuchungen und riicklBufige Ana-
lysen, die den Spender als Infektionsquelle verdachtig
machen, ausgelesen werden miissen. In der Schweiz
werden bezahlte Spender nicht mehr verwendet, da
man bei ihnen die Tendenz zur Bagatelllsierung der
Anamnese nicht sicher vermeiden kann.

(SchluB folat)

Stiftung zur Fiorderung
des Krankenpflegepersanals errichtet

Am 12, 5. 1966 genehmigte der Hessische Minister des
Innern dle Griindung der B.-Braun-Stiftung Melsun-
gen als erste lm Rahmen des neuen Hessischen Stif-
tungsgesetzes vom 4. 4. 1966.

Die Inhaber der Medizinisch-pharmazeutischen Werke
B. Braun Melsungen, Otto Braun und Dr. med. Bernd
Braun, haben sich die Férderung der deutschen und
osterreichischen Krankenpflege zur Aufgabe gemacht
und die Stiftung errichtet, deren ausschlieflliches Ziel
es Ist, die Aus- und Fortbildung von Krankenschwe-
stern, Krankenpflegern und klinisch tiitigen Arzten zu
fdrdern.

Die Stiftung verfiigt in lhrem ersten Geschaftsjahr iiber
150 000 DM. Mittel In dieser Hbhe werden jihrlich zur
Verfiigung stehen. Davon entfallen auf die Ausbildung
und Fortblldung von Krankenschwestern 47 500 DM,
auf die Fortbildung der Krankenpfieger 20 000 DM und
auf die Férderung klinisch tatlger Arzte 32000 DM.
Der Rest wird zur Subventionierung der Herausgabe
wissenschaftlicher Biicher und Lehrbiicher, der Ver-
anstaltung von Symposien und Kolloguien und der
Unterstiitzung der Werbung fiir den Krankenpfiege-
beruf elngesetzt.

'THDPFEN I
TABLETTEN
AMPULLEN

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN

WOTH ML N



Blumen fur den Arzt?!

Spontane Dankesworte, viel Lob — ja, sogar Biumen (!) von dankbaren Patienten ernteten die ersten 800 deutschen
Arzte, die das moderne schwedische turn-o-matie-System in ihrer Praxis einfiihrten. turn-o-matic wurde unter Mit-
arbeit eines skandinavischen Arzte-Teams aus der Praxis heraus entwickelt. {'ber 100 Xrzte riisten Monat fiir Monat
ihre Praxis mit turn-o-matie aus! Es ist das erste Nummernsystem, das wirkiich bis ins Detail durchdacht
ist und die leidigen Wartezimmerprobleme ¢in fiir alle Male list!

Keine Wartezeiten mehr beim Arzi? Kein iibervolles Wartezimmer — keine gehetzten, nervisen Patienten?

Mehr als das — lesen Sie bitte seibst:

»Die beste Investition in meiner Praxis seit 5 Jahren!
Viel Lob, spontane Anerkennung — ja sogar Blumen ()
bekam ich von meinen Patienten.” Dr. C., Augenarzt in D.

»Das Arzte-Team, das bei der Entwicklung dieses schwe-
dischen Systermns mitgearbeitet hat, hat ganze Arbeit
geleistet. Alle die sonst tiblichen Nachteile der bisherigen
;Nummern‘ sind eliminiert! turn-o-matic ist das erste
detailliert durchdachte Nummernsystem, das funktioniert.
Dafiir mein Kompliment.® Dr. E., Praktischer Arzt in B.

-+« Spare ein ganzes Wartezimmer mit Stithlen ein. Als
Warteraum dient nun die Vorhalle. Meine Patientinnen
gehen fast ausnahmslos lieber fort. Vor allem die Miitter
sind glicklich dariiber.® Dr. 8., Frauenarzt in St.

»vor allem der Arger mit den im Treppenhaus herum-
stehenden Patienten hat aufgehért. Dr. M., D.-ArztinF.

o2Endlich ein verniinftiges System, mit dem man den
Betrieb steuern kann. Bei uns werden jeden Tag
bestimmte Nummernfolgen ausgegeben und dann ist
SchluBt* Dr. T., Orthopdde in G.

,»Bei uns verwenden bereits 6 Kollegen Ihr System. Wir
sind Gbereinstimmend der Auffassung, daB Ihre Lisung
ein Gebot der Vernunft ist. Jeder verantwortungsbewugte
Kollege sollte Ihr System vordringlich anschaffen, Sonst
wird er sich vielleicht eines Tages wundern, dag die
Leute abwandern.” Dr. W., Praktischer Arztin R.

~oeit 2 Tagen in Betrieb. Patienten und ich sind ganz
begeistert.” Dr. O., Praktischer Arztin B,

»Konkurrenzlos das beste System auf dem Markt. Emp-
fehle es wirmstens allen Kollegen,“ Dr. R., Internist in H.

»Wir sparen tdglich viel Zeit und manchen unn&tigen
Weg. Vom Arger wollen wir gar nicht erst reden.”
Dr. G., Chirurg in W.

» .+« €in interessanter Nebenaspekt. Nach nunmehr einem
Jahr mit dem schwedischen System konnte ich die Quote
der Hausbesuche (die mich als Landarzt sehr stark
belasten) merkbar senken. Ich glaube, die Leute haben
einfach die Angst vor dem Wartenmiissen verloren.”

Dr. F., Prektischer Arzt in K.

we . . durchschnittliche Wartezeit vorher: mindestens
2 Stunden. Nunmehr im Normalfall maximal 20 Minuten.
Das sagt wohl alles. Eine heilige Ruhe ist in die Praxis
eingezogen.” Dr. E., Orthopide in F,

»Das Ding ist Gold wert! Hier die Anschriften von zwei
Kollegen, die auch turn-o-matic haben wollen.”
Dr. H., Kinderarzt in M.

Jeden Monat riisten iiber 100 Arzte ihre Praxis mif dem modernen schwedischen furn-o-matie-System aus. turn-o-
malie ist die zukunftssichere Investition — auch fiir IThre Praxis. Wir bieten Ihnen die zeiigemiBe Liosung des
Wartezimmerproblems. Nihere Informationen, Referenzen und unverbindliche Vorfiihrung durch:

L ]
tUrn-o-matic 4 pisseldort-Reisholz - Stephanstr. 17" Telefon 0211-719384
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Der B.-Braun-Stiftung Melsungen ist ein Beratendes
Kuratorium angegliedert, dem folgende Personlichkei-
ten angehdren:

Professor Dr. G. A. MARTINI, Direktor der Medizi-
nischen Klinik der Universitit Marburg/Lahn;
Professor Dr. Max SCHWAIGER, Direktor der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik der Universitit Marburg/
Lahn;

Monsignore Dr. med. C. M. GENEWEIN, Minchen 15,
KobellstraBe 13/0;

Oberin Hanna STOLTENHOFF, Leiterin der Werner-
Schule vom Roten Kreuz, Gbttingen, Reinhfiuser Land-
straBe 19/21, als Vertreterin des Verbandes Deutscher
Mutterhfiuser vom Roten Kreuz;

Schwester Therese BERGMANN als Vertreterin der
Vereinigung Diplomierter Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger Osterreichs, Wien XVIII, Mollgasse 3 a;
Oberin Ruth ELSTER, Prisidentin des Agnes-Karll-
Verbandes, Vorsitzende der Deutschen Schwestern-
gemeinschaft, Frankfurt/M., Heinrich-Hoffmann-Str. 3;

Schwester M. ENGELTRAUD, Seminarleiterin im Deut-
schen Caritas-Institut filr Gesundheitsfiirsorge, Koln-
Hohenlind, WerthmannstraBe 1;

Direktor Dr. med. Jochen FISCHER, Beratender Sozial-
hygieniker der Inneren Mission und des Hilfswerkes
der Evangelischen Kirche in Deutschland, Haupt-
geschiiftsstelle, Stuttgart, AlexanderstraBe 23;

Direktor Aifred FREIHOFER, Leiter der Finanzabtei-
lung der Firma B. Braun Melsungen;

Oberin Liselotte KATSCHER, Leiterin der Schwestern-
hochschule der Diakonie, Berlin 33 (Grunewald),
Auguste-Viktoria-Str. 75178, ais Vertreterin des Zeh-
lendorfer Verbandes fiir Evangelische Diakonie;
Siegfried MACK, Geschiftsfilhrer des Fachverbandes
Deutscher Kankenpfleger e. V., Marburg/Lahn, Neue
Kasseler StraBe 3;

Dr. Viola von RIEDERER, Vorsitzende des Freien Ka-
thollschen Berufsverbandes fiir Krankenpflege e. V.,
Mainz, KaiserstraBe 23;

Oberin Luise SCHAFER, Kurhessisches Diakonissen-
haus, Kassel, GoethestrafBe 85, als Vertreterin des Kai-
serswerther Verbandes;

Verwaltungsdirektor Th. SCHULTHEIS, Stiftung Ho-
spital zum Heiligen Geist, Frankfurt/M., Steinbacher
Hohi 2—26;

Dr. med. E.-O. WIETHOFF, Leiter der Medizinlsch-
wissenschaftlichen Abteilung der Firma B. Braun Mel-
sungen.

Die erste Sitzung des Beratenden Kuratoriums fand am
4, 7. 1966 in Marburg/Lahn statt. Als Vorsitzende des
Kuratoriums wurden gewihlt: Professor Dr. Martini
(1. Vorsltzender} und Monsignore Dr. Genewein (2. Vor-
sitzender).

B 20 Dragées DM 1,95—

PERSONALIA

Bundesverdienstkreuz fiir Dr. Gerhard Gmeiner

Dr. med. Gerhard GMEINER, Facharzt fiir Innere
Krankheiten in Lohr/Main, wurde vom Bundesprisi-
denten mit dem Verdienstkreuz I. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik ausgezeichnet.

FAKULTAT

Eriangen-Nirnberg

Der ordentliche Professor fiir Physiologie und Physio~
logische Chemie, Dr. med. Dr. phil. Friedrich MAY,
wurde von seinen amtlichen Verpflichtungen an der
Medizinischen Fakultit der Universitit Erlangen-
Niirnberg entbunden.

Der ordentliche Professor fiir Augenheilkunde und
Direktor der Augenklinik der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Dr. med. Eugen SCHRECK, hat den an ihn
ergangenen Ruf auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir
Augenheilkunde an der Universitit Frankfurt/Main
abgelehnt.

Der auBerordentliche Professor Dr. Hans Heinrich
WIECK, Universitdt K&ln, wurde auf den ordentiichen
Lehrstuhl fiir Neurologie und Psychiatrie in der Medi-
zinischen Fakultit berufen.

Dr. med. Siegfried WITTE, auferplanméifliger Pro-
fessor fiir Innere Medizin, wurde zum Leitenden Ober-
arzt ernannt.

Privatdozent Dr. med. Franz GALL, Oberassistent bei
der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik, wurde zum
Leitenden Oberarzt ernannt.

Privatdozent Dr. Axel NEISS, wissenschaftlicher Assi-
stent, wurde zum Wissenschaftlichen Rat ernannt.

Privatdozent Dr. med. Ulrich STEPHAN, Oberassistent
bei der Kinderklinik und Poliklinik, wurde zum 1. Ober-
arzt ernannt.

Dr, Gisela FUCHS, wissenschaftliche Assistentin, wurde
zur Konservatorin ernannt.

Dr. Schertl GmbH
Euphorta
Munchen 15

50 Dragées DM 4,40
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AUS DER LANDESPOLITIK

Landtagswahl 1966

Arzte als Kandidaten

Am 20. November 1968 findet in Bayern dle Wahl des neuen Landtages statt. Jeder Wihler hat zwel
Stimmen. Fine Stimme gibt er dem Stimmkreiskandldaten seiner Wahl, die andere Stimme dem ihm
genehmen Kandidaten auf den Wahlkreislisten der Parteien.

Folgende Arzte sind als Kandidaten aufgestellt worden:

{lt. Angaben der Parteien) i

FlirdieCSU: OMR Dr. Michaells
Dr. Soenning
Dr. Schlosser

FiirdleSPD: Dr. Cremer
Brod.  Dir. Seltz
Dr. Stlirmer

FiirdieFDP: Dr. v. Brentano-Hommeyer
Dr. Dehler
Frau Dr. Finzel

Sie kandidieren in folgenden Wahlkreisen:

im Wahikreis Oberhayern:

Fiir die Christlich-Soziaie Union (CSU}
Keln Arzt als Stlmmkreiskandidat

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 26

Fir die Sozialdemokratische Partei Deutsehlands (SPD)

Kein Arzt als Stimmkreiskandidat

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 31

Dr. Luz

Dr. Otto

Dr. RoBteuscher
Dr. Schaudig

Dr. Scherf

Frau Dr. Schleip
Frau Dr. Schmidt
OMBR Dr. Wirsching

Fiir die BP: Dr.Dorn
OMR Dr. Wildenauer

Dr. med, Otto Schlosser,
Facharzt

fiir Innere Krankheiten,
Schlofiberg iiber Rosenheim

Prof. Dr. med. Walter Seitz,
Direktor der Medizinischen
Poliklinik der Universitdt
Miinchen

Bei Pertussis P@rtiX-vommel
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Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP)

Im Stimmkreis 7 Miinchen-Stadt
Wahlkreisliste Platz Nr, 4

Im Stimmkreis 9 Miinchen-Stadt
Wahlkreisliste Platz Nr. 10

Im Stimmkreisverband 1%
Garmisch-Partenkirchen / Bad Télz
Wahlkreisliste Platz Nr, 12

Im Stimmkreis 22 Miesbach
Wahlkreisliste Platz Nr. 26

Dr. med. Karl v. Brentano-
Hommeyer, Prakt. Arzt,
Miinchen

Mitglied des Bayer. Land-
tages seit 1954
FDP-Stadtrat in Miinchen

Dr, med. Horst Scherf,
Facharzt fiir Chirurgie,
Miinchen

Dr. med. Ernst Otto,
Facharzt fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten,
Garmisch

FDP-Gemeinderat
und Kreisrat

Dr, med. Max Rofteuscher,
Prakt, Arzt, Schliersee

FDP-Gemeinderat
in Schliersee

~LIQUID.

Crataegustherapie des Altersherzens

30 ml DM 2,350.U.

- GesellschaftenGrifelfing und Liineburg
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Im Stimmkreis 13 Altitting
Wahlkreisliste Platz Nr. 28

Fiir die Bayern-Partel (BP):
Im Stimmkreis 7 Miinchen-Stadt
Wahlkreisliste Platz Nr. 22

Im Wahlkreis Niederbayern:
Kein Arzt

im Wahlkreis Oberpfalz:

Fiir die Christlich-Soziale Union (CSU)
Kein Arzi

Fiir die Sozialdemokratlsche Partel Deunischlands (SPI)
Kein Arzt

Fiir die Frele Demokratische Partei (FDP)

Im Stimmkreisverband 6
Neustadt/WN / Welden / Eschenbach
Wahlkreisliste Platz Nr. 11

Im Wahlkrels Oberfranken:

Fiir die Christlich-Soziale Union (CSU)
Kein Arzt

Fiir die Sozialdemokratlsche Partei Deutschlands (SPD)

Kein Arzt

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP)
Kein Arzt als Stimmkreiskandidat

Aut der Wahlkreisliste Platz Nr. 17

Im Wahlkreis Mittelfranken:

Fiir die Christlich-Soziale Union (CSU)
Kein Arzt als Stimmkreiskandidat

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 21

Dr. med. Paul Wirsching,
Obermedizinalrat,
. Mihldorf{inn

Dr. med. Erich Dorn,
Prakt. Arzt, Miinchen
(ohne Bild)

Dr. med. Paul Schaudig,
Prakt. Arzt, Weiden

FDP-Stadtrat in Welden

Dr. med, Karl Luz,
Facharzt fiir Innere Krank-
heiten, Kronach

Dr. med. Oskar Michaelis,
Obermedizinelrat, Facharzt
fiir Lungenkrankheiten,
Schwabach
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Fiir die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)
Kein Arzt

Fiir die Freie Demokratische Partel (FDP)

Im Stimmkreis Niirnberg 1 Dr. med. Klaus Dehler,

Wahlkreisliste Platz Nr. 1 Facharzt fiir Innere Krank-
heiten, Oberarzt, Niirnberg
Mitglied des Bayer. Land-
tags seit 1954

Landes- und Fraktionsvor-
sitzender der FDP

Im Stimmkreis Niirnberg 3 Dr. med. Riccarda Schmidt,
Wahlkreisliste P : Fachdrztin fiir Haut- und
e e Geschlechiskrankheiten,
Niirnberg

Im Wahlkrels Unterfronken:

Fiir die Christiich-Soziale Unlon {CSU)
Kein Arzt

Fiir die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)

Im Stimmkrels Wiirzburg-Land / Dr. med. Fritz Cremer,
Marktheidenfeld Prakt. Arzt, Bilrgermeister,
Wahlkrelsliste Platz Nr. 6 Lengfurt
Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP) D, m__ed. _Irmgard Schleip,

Im Stimmkreis 10 Wiirzburg-Stadt Fachdrztin filr Nerven-
Wahlkreisliste Platz Nr. 5 und Gemiitskrankheiten,

3 Wiirzburg

fohne Bild)

Ohne Stimmkreis Dr. med. Editha Finzel,

Prakt, Arztin, Gerolzhofen

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr, 15 (ohne Bild)

Wenn’s um Geld geht @

SPARKASSE

.. . auch beim prémienbegiinstigten Sparen mit 20-30 %, Sparprémie




§22 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 11

Fiir die Bayern-Partei (BP);
Im Stlmmkrels Wiirzburg
Wahlkreisliste Platz Nr. 2

Im Wahlkreis Schwaben:

Fiir die Christlich-Seziale Union (CSU)

Im Stimmkreis 13 Neu-Ulm-Stadt Dr. med. Rudolf Soenning,
und -Land / Illertissen Facharzt fir Augenkrank-
heiten, Memmingen
Mitglied des Bayer. Land-
tags seit 1950
Vorsitzender des Bayer.
Landesgesundheitsrates

Wahlkreisliste Platz Nr. 28

Fiir die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)
Kein Arzt als Stimmkreiskandidat

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 21 Dr. med. Friedrich Wilhelm
Stiirmer, Prakt. Arzt,
Memmingen

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDFP)
Kein Arzt

Dr. med. Eduard Wilden -
auer, Obermedizinalrat,
Facharzt fiir Orthopiidie,
Bamberg

{ohne Bild)

Bezirkstagswahl 1966

Zugleich mit der Landtagswahl finden die Wahlen zu den Bezirkstagen statt, Auch fir diese Wahlen
hat jeder Wihler zwei Stimmen: die erste Stimme fiir einen Stimmkreiskandidaten seiner Wahl, die
zweite Stimme flir den ihm genehmen Kandidaten auf den Wahlkreislisten der Parteien.

Fir die Bezirkstagswahlen sind folgende Arzte als Kandidaten aufgestellt worden:

(1t. Angaben der Parteien)

FiirdieC8U: Dr. Tudyka

FiirdieSPD: Dr. Engel
Frau Dr. Goetz
OMRDr. Klug
OMR Dr. Sydath
Dr. Weollmann

Sie kandidieren in folgenden Wahlkreisen:

Im Wahlkreis Oberbayern:

Fiir die Sozialdemokratische Partei Deuischlands (SPD})
Ohne Stimmkreis ;
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 32

FiirdieFDP: Dr, Bandtiow
Dr. Flath
Dr. Schreiber
Dr. Zimmermann

Fiir die BP: Dr.Dorrer

Dr. med. Dleirich Kiug,

Obermedizinalrat,
Haar bei Miinchen



Gegen Daumenlutschen und NagelbeiBen

Daum-ex

Lokaies Entwéhnungsmittel fur hartnickiga
Daumenlutscher - filmbildenda Spezial-
I6aung zum Auftragen auf Finger und Nagel

Zahnirzte und Kinderirzte
gind gleichermaBen an einem Lutsch-Entwthnungs-
mittel interessiert, um dia Folgeerscheinungen am
kindlichen GebiB rechtzeltig zu verhiten. Wenn Er-
zlehungsmaBnahmen allein nicht nGtzen, biatet
Daum-ax elne bewahrte Hilfe. Durch den Geschmack
seiner Bitterstoffe und andarer Zusétza wird dem
Kind ab 1 Jahr das Daumenlutschen bald verleidet.
Mit Daum-ex arbeiten dia kieferorthopadischen Abt.
der Universititszahnkliniken, zahlraiche Kinderkli-
niken und Kinderheime. Vgl. Dr. Dr. KNOCHE .Dle
Lutschanomalien der Zahnstellung und ihra Verhi-
tung” in Z. R. 1965 Nr. 3, Dr. FLEISCHER-PETERS
(kfo. Abt, der Universitatszahnklinik Erangen), Z.P.
v. 1. B. 1865, Prof. Dr. med. HiRSCH, Facharzt fiir
Péadiatrie. Arztl. Praxis 1966, Nr. 49, S.1828

A ¥
Arzteproben und Literatur auf Wunsch et | li

I S -

Ein Erzeugnis der DENTINOX- Gesellschaft fiir pharmazeutische Priparate - 1 Berlin 41

. ®
= Ossidal
raumt auf

Bielefeld
bei
Thrombose
Thrombophlebitis
postthrombot. Syndrom
Varikosis Ulcus cruris

Salbe auBerdem bei
Hamatom
Distorsion

Prellung
Tendovaginitis
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Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP) Dr. med. Rudolf Zimmermann,
Im Stimmkreis 27 Starnberg Facharzt fir Hals-, Nasen-
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 4 und Ohrenkrankheiten,
Starnberg

Fiir die Baycr.n-l‘artef (BP): Dr. med. Rupperi Dorrer,
Im Stimmkreis Rosenheim Chefarzt, Facharzt fiir Chirurgie,

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 1 Prien/Chiemsee
Im Wahlkrels Nlederbayern:

Fiir die Frele Demokratische Partei (FDP)
Im Stimmkreis 1 Deggendorf-Stadt Dr. med. Oskar Bandilow,

Facharzt fiir Hals-, Nasen-
und -Land / Landau/Tsar und Ohrenkrankheiten,

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 2 Passau

Im Wahikreis Oberptalz:
Keln Arzi

Im Wahlkrels Oberfranken:
Fiir die Christlich-Soziale Union (CSU)
Dr. med. Josef Tudyka,

Ohne Stimmkreis A Chefarzi, Facharzt fiir Chirurgie,
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 15 Naila

Fiir die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)
Ohne Stimmkreis ?
Dr, med, Richard E 1,
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 5 Prakt Arzi, Hot/Saale
Im Waohlkreis Mittelfranken:

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP)
Im Stimmkreis 7 Dinkelsbiihl / !

Feuchtwangen / Gunzenhausen Dr. med. Fritz Flath
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 20 . Pra‘akt. Arzt, Altenml‘lhr
Im Wahlkrels Unterfranken:
Fiir die Sozialdemokratische Partel Deutschlands (SPD) ?'&h'!ged{. Tk G°°"fl- ¥
: § achirztin filr Nerven- un
Ohne Stimmkreis Gemiitskrankheiten,
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 12 Hofheim

Fiir die Freie Demokratische Partel (FDP)

Obnis Bibminkreds Dr. med. Friiz Schreiber,

Facharzt fiir Augenkrank-

Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 6 heiten, Lohr/Main

Im Wahlkrels Schwaben:

Fiir die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD) Dr. med. _Wolfgang Syéc:ath,
Im Stimmkreis Kaufbeuren / Mindelheim Obermedizinalrat, Facharzt

S fiir Nerven- und Gemiits-
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 6 krankheiten, Kaufbeuren

Im Stimmkreis S.on.thofen Dr. med. Bruno Wollmann,
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 12 Prakt. Arzt, Fischen

S#uglingen
Kindern
Erwachsenen
hilft

Pertussin®

Balsam

bei Husten, Bronchitis
Bronchopneumonie
Pertussis, Asthma bronchiale
Zwei Formen - gleiche Wirkung

Wie eh und je ohne Menthol

TAESCHNER

flissig - fest
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Die wichtigsten Bestimmungen des Bayerischen Landeswahlgesetzes

Erfreullcherweise erkennen auch die Arzteschaft und
die sonstigen Heilberufe mehr und mehr, wie bedeut-
sam es ist, daB auch sie qualifizierte Sprecher in den
Parlamenten besitzen. Wenn auch die Zahl der Hrzt-
lichen Abgeordneten in den deutschen Parlamenten
noch verhiiltnismiBig gering ist — besonders im Ver-
gleich zu den Juristen —, so kennten doch die wenigen
drztlichen Vertreter im Parlament manche Entschei-
dung vom Fachlichen her in verniinftigere Bahnen
lenken. Im Zustéindigkeitsbereich des Bayerischen Land-
tags kbnnten vlele Beispiele aufgezihlt werden, wo die
drel drztlichen Vertreter*} in voller Einmiitigkelt erfolg-
reich ihren Einfluf geltend machen. So wurde die ur-
spriingliche Unterbewertung der Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz nicht zuletzt aufgrund
der energischen Vorstellungen der drztlichen Landtags-
abgeordneten korrigiert bzw. wesentlich verbessert, Die
personelle und dienstliche Unterstellung der Staat-
lichen Gesundheitsimter unter ihre Landratsimter
konnte abgewendet und damit die unbedlngte fachliche
Entscheidungsfreihelt der Amtsirzte erhalten werden.
Fiir viele weitere, die Arzteschaft, das Hochschulwesen
und Krankenhauswesen berithrende Fragen der Gesetz-
gebung und Verwaltung, konnte das Verstindnis des
Parlaments geweckt und vertieft werden.

Auch die Gewerkschaften, Handwerks- und Handels-
kammern sowie die Arbeitgeberverbinde haben seit
langem in allen Fraktionen ihre Vertreter, die dafiir
sorgen, daB die Interessen ihrer Berufsverbinde bei
den parlamentarischen Entscheldungen berlicksichtigt
werden. Man hat deshalb berelts von einer Art Ver-
bandsdemokratie gesprochen, aut dle sich unsere mo-
dernen Demokratlen hin entwickeln. Dies ist nicht un-
bedingt ein Nachteil, denn die Vertreter bestimmter
Berufs- oder Interessengruppen sind ja meistens zu-
gleich erfahrene und ausgebildete Fachleute auf den
von ihnen besonders vertretenen Gebieten. Ohne der-
artlge fachminnische Berater wire eln Parlament
zwelfellos iiberfordert.

Wie wird gewihlt?
Die wichtigsten Vorschriften des Landeswahlgesetzes:
Auch das Bayerische Landeswahlgesetz enthiilt, Zhnlich

-°) D;‘-. von Brentano-Hommeyer (FDP)
Dr. Dehler (FDP)
Dr. Soennlng (CSU).

wie das Gemeindewahlgesetz, die Miglichkeit der Per-
sonlichkeitswahl, jedoch hat der Wihler bei der Land-
tagswahl nur zwel Stimmen, und zwar elne Stimme
flir eine der fiinf kandidierenden Parteien in seinem
Stimmkreis (kleiner weiler Stimmzettel) und eine Per-
sOnlichkeitsstimme (Zweitstimme) fiir Irgendeinen der
ca. 200 Kandidaten aus seinem Regierungsbezirk (grofier
welBer Stimmzettel).

Er kann also seine zwei Stimmen zwei verschie-
denen Parteien zukemmen lassen, wenn er sich
mit der Erststimme fiir eine bestimmte Partei und mit
der Zweitstimme (Persdnlichkeitsstimme) fiir einen
Kandidaten einer anderen Partei entscheidet.

Kreuzt er dagegen auf dem groBen weiBen Stimm-
zettel B mehr als einen Kandidaten an, dann ist seine
Wahl ungiiltig. Dies ist besonders bemerkenswert, weil
es bel der Gemeinde- bzw. Stadtratswahl zuléssig war.

Die Wihlerlisten fiir die Perstnlichkeitswahl sind auf
den jeweiligen Regierungsbezirk beschrinkt.
Der Wihler kann also z. B. im Regierungshezirk Ober-
bayern nur einen der in Oberbayern aufgestellten Kan-
didaten wihlen. Die Kandidaten der anderen Re-
gierungshezirke, etwa Mittelfranken oder Schwaben,
sind auf der oherbayerlschen Liste nicht enthalten.

Wihrend bei den Bundestagswahlen die sogenannte
5% Klausel gilt, haben wir bei den bayerischen Land-
tagswahlen dle 10% Klausel auf Regierungsbezirks-
ebene. Das bedeutet, daf nur solche Parteien in den
Landtag einzlehen, die mindestens in einem der sieben
bayerischen Regierungshbezirke 10°, der giiltig abge-
gebenen Stimmen erhalten haben. Nach den vorllegen-
den Umiragen der Meinungsforschungsinstitute werden
wahrscheinlich nur die drei im Bundestag vertretenen
Parteien CSU, SPD und FDP diese schwierige Hiirde
des Wahlgesetzes iliberspringen kinnen.

Gleichzeitig mit den Landtagswahlen finden die Wahlen
zu den Bezirkstagen statt, also zu den parlamen-
tarischen Vertretungen der sieben bayerischen Re-
gierungsbezirke.

Das Wahlverfahren hierfiir ist genau dasselbe. Der
Wihler erhilt deshalb aufler den zwei weifien Stimm-
zetteln fur die Landtagswahlen auch noch zwel griine

die vom Stress, Uber eine vegetative Fehlsteuerung
der Vasomotoren zu Spasmen der glatten Muskulatur,
lokaler Mangeldurchblutung, Hypermotilitédt und Hyper-
sekretion flhrt und damit die Ulcus- und Gastritisgenese
erklart. — Die zweiphasige Wirkung von Ulcolind zielt
folgerichtig:

1.) auf eine Abschirmung von Stérungen aus dem vege-

Illl"nnnlnl tativen Bereich und eine nachhaltige Spasmolyse (Halo-

“peridol 0,1 mg, Diisopromin HCI 2 mg)
2) auf eine lokal-symptomatische Therapie an Magen
und Darm (Bismut. alumin.100 mg, Magnes. trisilic.100 mg,

die pathogenetische Kette, succus liquirit. 400 mg).
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flir die Bezirkstagswahlen, und zwar auch hier einen
kieinen Stimmzettei fiir die Parteienwahl im Stimm-
kreis und einen grofien Stimmzettel B fir die Persén-
lichkeitswahl im ganzen Regierungsbezirk.

Brlefwahl: Manche Kollegen werden am Wahltag
verreist sein; sle kbdnnen trotzdem ihrer Wahlpflicht
geniigen, indem sie von der Briefwahl Gebrauch machen.
Die Briefwahlstimmzettel kinnen bei der zustindigen
Bezirksinspektion abgeholt oder auch schriftlich bestellt

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

werden. Welche Bezirksinspektion in Frage kommt, ist
aus der Wihlerkarte zu ersehen.

Die Perstnlichkeitswahl ermdglicht es dem Wiahler, aul
die Kandidatenlisten der Parteien entscheidenden Ein-
flug zu nehmen, ja sie geradezu zu korrigieren.

Der Nichtwihler dagegen verzichtet sozusagen frei-
willig auf die Wiirde und das Recht eines freien Staats-
biirgers und begibt sich auf die Stufe eines Untertanen,
dem es gleichgiiltig sein muB, was Regierung und Ver-
waltung mit ihm anfangen.

Alkohol und Unfall

Von Adolf von Lippmann, Minchen

Im Jahre 1958 warnte auf dem Kongrefi der Deutschen
Zentrale fiir Volksgesundheitspflege in Frankfurt a. M.
Obermedizinaldirektor Dr. Otto SCHMITH nachdriick-
lich davor, die Wirkung auch geringer Alkoholmengen
auf das Verkehrsunfallgeschehen zu unterschétzen. Die
Statistik der weiteren Entwicklung brachte zunehmend
Tatsachen zutage, die nicht mehr weggeredet werden
kénnen. Ein ganz betrdchtlicher Prozentsatz der Ver-
kehrsunfille wird durch Personen verursacht, die 1n
mehr oder minderem Grade unter Alkoholwirkung
gestanden hatten, Die evident durch Alkoholbeeinfius-
sung zustande gekommenen Verkehrsunfélle sind
hinsichtlich der Schwere ihrer Folgen sehr rasch mit
an die oberste Stelle der Skala geriickt und dort ver-
blieben. Aufgrund intensiver und spezieller For-
schungsarbeiten gehiért es heute zur gefestigten Er-
kenntnis der Arzte in allen Landern, daB3, unabhingig
von den in den einzelnen Gesetzgebungen fiir die straf-
rechtliche Verantwortlichkeit festgelegten Grenzen der
Alkoholkonzentration im Blut, bereits recht geringe
Werte zu abweichenden Verhaltensformen fiihren kén-
nen, die dann mittel- oder unmittelbar zu einem ge-
wichtigen Glied in der zu einem Unfall fiithrenden
Kausalkette werden. Unsere verkehrsunfallstatistischen
Erhebungen kénnen signifikante Ergebnisse nur nach
dem Eintritt einer Katastrophe ergeben.

Mit anderen Worten: Die eklatante Storung der Ver-
haltensweise durch Alkoholeinwirkung tritt, von
wenigen Ausnahmen abgesehen, und dann auch noch
bedingt, immer nur bei der Untersuchung eines Unfall-
herganges in das Biickfeld. Uber den ganzen Umfang
der potentiellen Gefihrdung, die im Verkehr von einer
Beeinflussung durch Alkohol ausgeht, kann unsere
gegenwiirtige Statistik recht wenig aussagen. Uber die
sogenannte Dunkelziffer gibt sie mangels aussagefihiger
Daten so gut wie keinen Aufschlufl. Auch bei der Unter-
suchung eines Unfallherganges verschwindet oft die
Alkoholbeeinflussung in der Dunkelziffer. Und zwar
aus der Suggestion heraus, die von einem offen-
liegenden Fehlverhalten ausgeht, das auch ohne Alkohol-
einwirkung zustande kommen kann. In den Bereich der
Dunkelziffer gehdren aber auch alle die Fille, bel denen
die Alkoholbeeinflussung, entweder aus Zufall oder
wegen eines kompensierenden Verhaltens anderer in
die Situation wverstrickter Personen, nicht zu einer
Katastrophe fiihrt. Es erscheint aber verfehlt, die

Dunkelziffer zu gering zu schiitzen. Das ist viel-
fach geschehen, weil sich die Vorstellung eingeschlichen
hat, daB sich eine irgendwie wesentliche Alkohol-
beeinflussung des Kraftfahrers im Verkehr wenigstens
in der Regel in einer Katastrophe manifestieren miisse.
Die durch gewisse Beobachtungen herausgeforderte
YVermutung, dafl die Alkoholbeeinflussung bei den
Unfillen eine weit groBere Rolle spielt, als bisher
angenommen worden ist, haben in verschiedenen L&n-
dern zu besonderen Untersuchungen gefiihrt. Nach
elnem in den USA vertffentlichten Bericht haben etwa
50%/s der in die Untersuchung einbezogenen Unfallopfer
unter Alkoholeinfluf gestanden. In der Schweiz hat
die Eidgendssische Kommission gegen den Alkoholis-
mus in den Jahren 1964/66 erstmals bel 200 Ver-
ungliickten, die in das stidtische Krankenhaus einer
mittleren Industriestadt zur stationdiren Behandlung
eingeliefert worden waren, Reihenuntersuchungen
durchgefithrt. Das bei der Einlieferung ins Kranken-
haus entnommene Blut wurde durch das Gerichtlich-
medizinische Institut Basel (Direktor: Professor Dr. J.
IM OBERSTEG) auf seinen Alkoholgehalt untersucht.
Die damaligen Resultate sollten durch analoge Unter-
suchungen in einem groBen Xantonsspital durch detail-
liertere und statistisch aussagefihigere Daten belegt
werden. Die Ergebnisse sind kiirzlich von Professor Dr.
P. KIELHOLZ, Basel, in einem Bericht vertffentlicht
worden.

In beiden Krankenh#usern wurden insgesamt 895 Un-
fallverletzte, die wegen der Unfallfolgen in stationére
Behandlung gekommen waren, einer Untersuchung
ihres Blutes auf Alkoholgehalt unterworfen. Von diesen
Verletzten waren 378 Verkehrsunfallverletzte und 519
Verletzte durch Arbeits-, Freizeit- und Sportunfille.
Uberraschend war das Ergebnis, da von den letzteren
114, d. h. etwa 22%, unter einer mehr oder minder
grofien Alkoholeinwirkung gestanden haben, und zwar
in der Mehrzahl mit einem Blutalkoholgehalt von mehr
als 0,8 Promille, dem in der Schweiz vom Bundesgericht
fiir die Kraftfahrer festgelegten Grenzwert der straf-
rechtlichen Verantwortlichkeit. Die Untersuchungs-
ergebnisse beider Krankenhiuser weichen in geringer
Weise voneinander ab. Dem liegen hauptséchlich
regionaie Besonderheiten zugrunde. In der Zusammen-
setzung der Verletzten, namentlich der Verkehrsteil-
nehmer in einer Industrie- und einer Fremdenverkehrs-
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stadt, bestehen naturgem#B Unterschiede. Die Unter-
suchungen haben aber gezelgt, daB die Zahl der
alkoholabhéngigen Verkehrsunfiille viel hoher liegt,
als urspriinglich angenommen worden Ist. Von den 376
in beiden Krankenhéusern behandelten Verkehrs-
unfallverletzten standen 118, das sind rund 31 %, unter
Alkoholeinwirkung., Von diesen wiesen 94 bzw. 79,5 %s
einen Blutalkohol auf, der {iber dem vom Schwelze-
rischen Bundesgericht festgelegten Grenzwert von 0,8
Promille gelegen hat. Jedenfalls hat sich bei dlesen
Untersuchungen gezeigt, da die im Jahre 1965 aufgrund
der gesamten Untersuchungen an Verkehrstoten er-
mittelten 14%, die einen erhdhten Blutalkoholwert auf-
gewiesen haben, gar keine direkten Riickschliisse auf
die Beteiligung des Alkohols am Verkehrsunfall zu-
lassen.

Von den untersuchten Personen, die bei Verkehrs-
unfillen verletzt worden sind, haben im Hinblick auf
die Blutalkoholkonzentration am schlechtesten die Rad-
fahrer mit 42%%. abgeschnitten. An der zweiten Stelle
standen die Motorradfahrer mit 40% und an dritter
Stelle die Autofahrer mit rund 29%. Bel den Fufigéin-
gern und Mitfahrern, die bei Verkehrsunfillen verletzt
worden sind und in den beiden Krankenh#usern in die
Untersuchung miteinbezogen werden konnten, waren
immerhin 24%, die unter einem merklichen Alkohol-
einflufi gestanden hatten.

Um die Ergebnisse weiter zu erginzen und zu erhirten,
sollen nunmehr in anderen Krankenh#iusern in der
Schweiz die gleichen Untersuchungen angestellt wer-
den. Dabei ist wohl zu beriicksichtigen, daB der Blut-
alkoholgehalt eines Verletzten nicht ohne weiteres be-
deutet, daB dadurch der Unfall bedingt gewesen ist.
Auf der anderen Seite wird aber die Wirkung des
Alkohols als Unfallursache im allgemeinen und sein
Effekt auf die Fahrtiichtigkeit lmmer wieder bagatelli-
siert. VGllig schief ist die Situation dadurch geworden,
daB die Erdrterungen dariiber auf die Ebene eines puri-
tanischen Kampfes gegen ein GenuBmittel gezogen
worden sind. Darum handelt es sich ja gar nicht; son-
dern vielmehr darum, daf dieses Genufimittel bei un-
zweckmifBiger Verwendung Wirkungen zeitigt, die in
bestimmten Bereichen unseres Lebens, wie z. B. auch
im motorisierten StraBenverkehr, im Interesse der
Sicherheit aller Beteiligten einfach nicht zu gebrauchen
sind. Eine Stiitze des Widerstandes ist zudem noch die
falsche Legende, daB Alkohol in der Lage sei, eine
Leistungsverbesserung beim Menschen hervorzubringen.
Alle dahingehenden Untersuchungen haben das Gegen-
teil bewiesen. Der erste Forscher, der die Wirkung des
Alkohols auf die menschliche Leistung untersucht hat,
war KRAEPELIN. Er ging von seiner urspriinglichen
Uberzeugung aus, daB miBige Alkoholmengen die
Lelstung verbessern miten, Aber keine seiner Unter-
suchungen, auch die seiner Schiiler nicht, haben diese

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Spasmolyse im Genitalerake
und zuverlissige Analgesic

Erwartung bestéitigen konnen. Nie ist eine slchere
Verbesserung der Leistung unter Alkoholeinflufi ge-
funden worden. Wenn iitberhaupt bei gering zugefiihrten
Alkoholmengen ein meBbarer Effekt auftrat, dann war
es Immer elne Verschlechterung. Viele Forscher haben
diese Untersuchungen spéter wiederholt. Die Methoden
wurden verfeinert und verbessert. Aber die Ergebnlsse
sind immer die gleichen geblieben. Professor Dr. med.
K. BATTIG, Ziirich, wies kiirzlich in einer Verdffent-
lichung darauf hin, daB besonders die Wirkung des
Alkohols auf das Autofahren eingehend untersucht
worden ist. Verschiedene Forscher fanden bel einem
Blutalkoholgehalt von 1 Promille Im Durchschnitt eine
Zunahme der Fehler um rund 80%! Allgemein stieg
die Zahl der Fehler schneller an als der Alkoholgehalt
im Blut. Eine Verdoppelung des Alkoholgehaltes hatte
cher eine Vervierfachung als eine Verdoppelung der
Fehlerzahl zur Folge. Um festzustellen, ob die Lei-
stungsverbesserung nach Alkohol etwa nichts anderes
sein koénne als eine durch die Einbildung vorgetiuschte
stimmungshebende Wirkung, hat Bittig mit freiwil-
ligen Studenten eigene Versuche vorgenommen. Diese
haben eine oft verkannte Erscheinung enthiillt. Wenn
der Alkohol beginnt, dle Lelstung zu verschlechtern,
hebt er sozusagen zum Ausgleich die Stimmung, das
Selbstvertrauen und die Zuversicht in die eigene
Kraft, Leistung und Zuverlédssigkeit. Schon Blutalkohol-
konzentrationen um 0,5 Promille haben Kritikschwéche,
Selbstiiberschéitzung, Enthemmung und Sorglosigkeit
zur Folge. Deshalb geniigt bei der heutigen Ver-
kehrsdichte und Geschwindigkeit des Verkehrsablaufes,
namentlich im gemischten Verkehr, schon eine leichte
Alkoholbeeinflussung, um Verkehrsteilnehmer in kri-
tischen Situationen versagen zu lassen.

Die komplizierten psychischen und psychomotorischen
Fiihigkeiten, wie das Erfassen stiindig wechselnder
Verkehrslagen, die Voraussicht flir die sich weiterent-
wickelnde Situation, das Abschiitzen der Entfernungen
und Zwischenriume, das Gefilhl fiir die notwendigen
Abstufungen bei Richtungsinderungen und fiir die
welche Betiitigung der Bremsen, werden auch schon
durch geringe Alkoholkonzentrationen im Blut beein-
fluBt. Die automatischen Handlungen, mit anderen
Worten dle Routine, gehen unter Alkoholeinflu§ sehr
schnell verloren, so daB die Fahrweise auch eines ge-
iibten Fahrers rasch auf die Stufe eines Anféngers
herabsinkt. Infolge des gesteigerten Leistungsgefiihls,
vor allem Im Stadium der leichten Alkoholbeeinflussung,
ist aber der Betreffende villig davon iiberzeugt, daf
seine Fahrtiichtigkeit und Fahrsicherheit in keiner
Weise beeintrichtigt ist. Damit gefihrdet er sich und
seine Umwelt. Von seiten der Arzte mufl, wie Professor
Dr. Kielholz in seinem Bericht besonders unterstrichen
hat, vor dieser Gefahr immer wieder eindringlich ge-
warnt werden.
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AMTLICHES

Aus der Sitzung

des Vorstandes der Bayerischen Landesdrztekammer
am 17. September 1966

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am 17. 9. 1866 u. a.
folgende Angelegenheiten beraten und dazu Beschliisse
gefalBt:

Neuwahl der nichirichterlichen Beisitzer der Berufs-
gerichte und des Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe:

Fiir die im Jahre 1967 neu beginnende 5jdhrige Amts-
zeit hat der Vorstand den unter Beachtung des Ande-
rungsgesetzes vom 26, 7. 1966 zum Bayerischen Kam-
mergesetz von den Arztiichen Bezirksverbdnden iiber-
mitteiten Vorschliigen zugestimmt und beschlossen, sie
derm 19. Bayerischen Arztetag zur Annahme und Be-
nennung der Arzte an das Bayerische Staatsministerium
der Justiz, das sie in dieses Amt zu berufen hat, zu
empfehlen.

Lehrberuf der Arzthelferin: Ausbildungswesen:

a) Dauer der Lehrzeit:
Der Vorstand hat dazu folgenden Beschlull gefalBt:

,Die Dauer der Lehrzeit betrdigt bei Lehrlingen, die
beim Eintritt in das Lehrverhéltnis das 16. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, grundsitziich drei Jahre.

Lehrlingen, die nach der Schulentlassung im gleichen
Jahr in das Lehrverhdltnis als Arzthelferin-Lehriing
eintreten und noch nicht 16 Jahre alt sind, dieses Le-
bensjahr jedoch bis zum 31. 12. vollenden, kann anstelle
der dreijdhrigen Lehrzeit eine zweijahrige Lehrzeit ge-
nehmigt werden.

Diese Regelungen sind noch auf die am 1. 9. 1966 be-
gonnenen Lehrverhiltnisse anzuwenden.®

b) Ausbildung eines zweiten Lehrlings:

Der Kammervorstand hat felgende Anderung der Zif-
fer 3 der weiterhin sinngemiB geltenden Richtlinien fiir
die Beschiftigung der Arzthelferin-Anlernlinge be-
schlossen:

»3. Einsteiiung:

Uber die Einsteliung ist ein schriftlicher Lehrvertrag
nach dem Muster der Bayerischen Landesirztekammer
abzuschlieBen, der die Art und Titigkeit der Ausbil-
dung und die Hohe der Ausbildungsbeihilfe festlegt.

In jeder Praxis soll gleichzeitig nur ein Lehrling aus-
gebildet werden. Die Beschéftigung eines zweiten Lehr-
lings bedarf der Genehmigung des Arztlichen Kreisver-
bandes. Sie soll in der Regel nur dann erteilt werden,
wenn der bereits titige Lehrling bei einer zweijihrigen
Lehrzeit mindestens das erste, bei einer dreijihrigen
Lehrzeit mindestens das zweite Lehrjahr vollendet hat
und eine als Arzthelferin ausgebildete oder erfahrene
Hilfskraft in der Praxis titig ist.“

¢) Verpflichtungserklirung des Lehrherrn:

Auf BeschluB des Vorstands wird folgende Verpflich-
tungserklirung des Lehrherrn eingefiihrt:

»verpflichtungserkldrung

Ich verpflichte mich, bei der Ausbildung des von mir
mit Genehmigung des Arztlichen Kreisverbandes...
beschiéftigten Lehrlings... die vom Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung mit der Anerkennung des
Berufs der Arzthelferin als Lehrberuf erlassenen Aus-
bildungsvorschriften und die hierzu vom Vorstand der
Bayerischen Landesdrztekammer beschlossenen Richt-
linien zu heachten.”

d) Laboruntersuchungen:

Der Kammervorstand hat den bisherigen Umfang der
vom Arzthelferin-Lehrling zu erlernenden Laborarbei-
ten wie folgt erweitert:

1, Urinuntersuchungen

Suifosalizylsiureprobe

Esbach

Bestimmung des Benc-Jones-EiweiBkorpers
Urobilinogen

Urobilin

Bilirubin

Polarimetrische Bestimmung des Urinzuckers
Comburtest (Kombinationstest)

Glukotest (Glukose)

Albustix (EiweiB)

lcotest (Bilirubin)

Acetest (Aceton)

Phenistix (Phenylketon)

Wichtige Urinsedimente

Gastracid-Rest

Desmoidprobe

2. Blutmorphologie und Gerinnungs-
iberwachung

Die herkdmmliche Zihlung der Leukozyten und
Erythrozyten

Die Thrombozytenzihlung

Kolorimetrische Himoglobinbestimmung
Blutungszeitbestimmung

Biutfirbemethode nach Wright

3. Blutchemie

Blutzuckerbestimmung nach Crecelius-Seifert
Blutzuckerbestimmung nach Hultmann
Harnstoffbestimmung

Methode zur Erkennung der HyperlipAmie

4. Serumlabllititsproben
Blutsenkungsreaktion (Hinweis auf Leukamicerkennung)
Informative Unterrichtung {iber Leberfunktionsproben
(Elektrophorese)

5. Stuhluntersuchungen
Untersuchung auf Blut
Stiarkenachweis im Stuhl
Fettnachweis im Stuhl

Nachweis von Muskelfasern im Stuhl
Nachweis von Parasiteneiern im Stuhl

Schwangerschaftstest mit Pregnosticon
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Unter dem Tagesordnungspunki , Verschiedenes” wur-
den u. a. folgende Angelegenheiten beraten:

a) Ambulante iirztliche Betreuung der Bewochner von
Altersheimen:

Der Vorstand steilt fest, daB auch fiir die Bewohner
von: Altersheimen der Grundsatz der freien Arztwahl
gewahrt bleiben muB. Eine ambulante Arztiiche Téatig-
keit, mit Ausnahme von Krankenbesuchen, eines auBer-
halb des Altersheimes niedergeiassenen Arztes in sol-
chen und #hnlichen Heimen, stellt einen VerstoB gegen
das in § 6 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. 4. 1958, dem Arzt auferlegte Verbot
einer Niederlassung an einem anderen Ort dar, und ist
somit unzuldssig.

b) Fithrung beamtienrechtlicher Amisbezeichnungen bei
der Ausiibung freiberuflicher drztlicher Tdtigkeit:

Der Vorstand hat zur Frage der Zullissigkeit der Fiih-
rung beamtienrechtlicher Amtshezeichnungen durch
Arzte im Rahmen ihrer freiberuflichen (Neben-)Tétig-
keit folgende Steliungnahme beschlossen:

,Der Vorstand stellt fest, daB beamtenrechtliche
Amtsbezeichnungen, wie z. B. Oberregierungsmedizi-
nalrat, nicht auf dem Praxisschild usw, gefiihrt wer-
den diirfen; insbesondere sind solche Bezeichnungen
nicht als ,Arztliche Titel‘ im Sinne des § 23 der Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958
anzusehen.

Als Begriindung wird darauf hingewiesen, daB die
Vorschriften {iber die Schilder und die Ankiindigungen
in der die Ausiibung #rztlicher Tétigkeit schlechthin
regelnden Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns sich
an den Kreis der niedergelassenen Arzte richten. Ein
beamteter Arzt, der entweder wihrend seiner aktiven
Titigkeit und mit Genehmigung seines Dienstherrn
oder als Pensionist freipraktizierende #rztliche Tatig-
keit ausiibt, hat im Rahmen dieses zweiten Berufes
die hierfiir geltenden Bestimmungen der Berufs-
ordnung zu beachten. Das Beamtenrecht regelt einen
anderen Rechtskreis, nimlich das Verh#linis des beam-
teten Arztes zu seinem 6ffentlich-rechtlichen Dienst-
herrn und insoweit auch die Filihrung der Amts-
bezeichnung.

¢) Fithrung der Bezeichnung ,Réntgeninstitut*:

Der Vorstand stellt in Ubereinstimmung mit der Stén-
digen Konferenz der Bundesirztekammer fiir Fragen

der Hrztlichen Berufsordnung fest, daB die Fiihrung der
Bezeichnung ,Réntgeninstitut” nach den Bestimmungen
des § 23 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. 4. 1958 weder auf dem Praxisschild noch in sonstigen
Ankiindigungen des Arztes statthaft ist, da sie keine
Bezeichnung einer #rztlichen T#tigkeit ausdrilckt.

(Entschliefung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 24. 8. 1966 — Nr, 111 8 — 5370/10 — 8/66)

Mitglieder des gemeinsamen
Gutachterausschusses fir Heilpraktiker

GemiB § 4 der Ersten Durchfiihrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz vom 18. 2. 1939 (RGBI. I S. 259)
werden mit Wirkung vom 1. 10. 1966 fiir die Dauer von
zwei Jahren als Mitglieder des fiir alle Regierungs-
bezirke gebildeten gemeinsamen Gutachterausschusses
fiir Heilpraktiker berufen: y

Vorsitzender:
Lothar Staab, Verwaitungsgerichtsdirektor a. D.

Stelivertreter:
Rudolf Interschick, Verwaltungsgerichtsdirektor
a. D,

Arztliche Mitglieder:

1. Dr. med. David Forchheimer, Prakt. Arzt
2. Dr. med. Hans Krieger, Prakt. Arzt

Stellverireter:

1, Dr, med. Eugen Ludwig Dietl, Prakt. Arzt
2. Dr. med. Josef Seidl, Prakt. Arzt

Hellpraktiker:

1. Ferdinand Linder
2. Eduard Altmann

Stellvertreter:

1. Rosa Mayerhofer-Leykam
2. Erich Kuhlmann

Die EntschlieBung vom 24. 8. 1964 — Nr. I1II 8 —
5370/10 — 10/64 — (MABL S. 467) tritt am 30. 9. 1966
auBer Kraft.

I. A. gez. Dr. Mayer
Ministerialdirigent

Beachten Sie
die Weihnachtsbitte

der Landesirztekanmer und ilyres
Hi[faauaa(huaaeﬁ !

Jeder Betrag auf das Konto der Bayer.
Landesdarztekanmer — Weibnadytaapenbe -
(Postacheckamt Miinden Nr. 5252)

wird Freude und Hilfe bringen!
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat September 1966*)

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Im September war die Erkrankungshiufigkeit sowohl
an Diphtherie als auch an Scharlach etwas hher als im
August. Ein Fall von (ibertragharer Kinderlihmung
wurde gemeldet. Merklich stieg auch die Zahl der Er-
krankungen an ({ibertragbarer Hirnhautentziindung
(ibrige Formen).

Erkrankungen an meldepfiichtigen iibertragbaren Krank-
heiten der Verdauungsorgane waren im September

etwas hiuflger als im Vormonat. So nahm die Erkran-
kungshiufigkeit an Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung) von 34 auf 40 Fille
je 100 000 der Bevilkerung (umgerechnet auf ein Jahr)
zu, fiir Hepatitis infectiosa (ibertraghare Leberentziin-
dung) wurde im August eine Erkrankungsziffer von 36,
im September von 41 Fillen je 100000 der Bevdlkerung
errechnet,

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuverkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. September bis 1. Oktober 1966 (Vorliufiges Ergebnis)
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Gobiet ot | santen | frmi| /| o | et | g | s | Aven | e | - |
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

1) E = Erkronkunlfm {einschl. der erst beim Tode bekannigewardenen KrankheitsfGlle) mit AusschluB der VerdachtsiGlle.
.

2) ST = Sterbefiills.

3] Verfetzungen durch ein tallwutkrankes oder tallwutverddchtiges Tier sowis BarUhrungen einss ealchen Tieres oder Tierkéirpers.
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BUCHBESPRECHUNGEN

»Denk ich an Miinchen”. Ein Buch der Erinnerungen
von H. Proebst, H. Lang, H. Brandenburg, H. Frfr. v.
Branca-Kent, G. Frhr. v. Pechmann, R. Heger, H.
Braun, Pilar Prinzessin von Bayern, E. Preetorius,
R. Knecht, E. Hoferichter, I. Blrnbaum, A. Sailer,
Ww. E. Siiskind, IL Mollier, P. Verhoeven, W. Heisen-
berg, H. Hartung, W. Petzet, I. Nadolny, K. Schwend,
E. Roth, O. M. Graf, G. Lanzenstiel, E. Giirster, H.
Ranczak, J. Neuhiusler, K. Ude, Konstantin Prinz
von Bayern, W. Hoegner, R. Hartmann, G. Feldmeier,
G. End, E. W. O. Busse und H.~J. Vogel. Herausgegeben
von Hermann PROEBST und Karl UDE, 316 Seiten,
mit 18 Bildern in Kunstdruck, Format 16,5X23,5 cm,
Leinen, mit farbigem Schutzumschlag, DM 29,—, Grife
und Unzer Verlag, Miinchen.

Der Verlag Grife und Unzer, Miinchen, hat hier ein

kostbares Buch herausgebracht flir jeden, der Miinchen

liebt. Es ist die authentische Dokumentation eines be-
deutenden Stiickes deutscher Zeitgeschichte.

35 Miinchner haben in autobiographischen Erinnerungen

ein weitgespanntes Panorama Miinchens und seiner

jlingsten Vergangenheit von der Jahrhundertwende bis
heute gezeichnet. Die meisten von ihnen haben das

Werden der Stadt in den letzten Jahrzehnten mit-

bestimmt, Was sie hier mit Liebe erzihlen und be-

richten — vieies davon kommt erstmals an die Offent-
iichkeit —, ist erlebte Geschichte.

Vom Zauber der Kindheit bls zur Begegnung und Aus-

einandersetzung mit den groflen geistigen, kiinstle-

rischen, politischen Ereignissen und Gestalten reicht
der Bogen der Erinnerungen. Ein Blick auf das Inhalts-
verzeichnis macht die ganze Fiille sichtbar:

Abt H. Lang: ,Als der Prinzregent noch lebte”; H. Bran-

denburg: ,Schwabing nach der Jahrhundertwende”;

R. Heger: ,,Im Zeichen Felix Mottls®; G. Frhr. v. Pech-

mann: ,,Der Werkbundgedanke in Miinchen”; R. Hart-

mann: ,Begegnungen mit Richard Strauss*; Pilar Prin-
zessin v. Bayern: , Nymphenburger Notizen”; E. Pree-
torius: ,Jahre farbenvoller Bliite*; E. Hoferichter:

»Sonderlinge und Originale”; I. Birnbaum: , Studenten

machen Politik”; W. E. Siiskind: ,Das Haus Thomas

Mann"; K. Schwend: ,,Es ging um einen K&nig*; P. Ver-

hoeven: ,Falckenberg — wie ich ihn erlebte”; W. Heisen-

berg: ,An der Unijversitiit”; E. Roth: ,Die ,Neuesten’”;

Konstantin Prinz v. Bayern: ,Maitage 1945” ; W.Hoegner:

»Der Neubeginn”.

Doch mehr als das: alles, was Miinchen und die

Miinchner von 1900 bis heute bewegte, wird hier gegen-

whirtig.

Die_ Biider — Gemdide und Zeichnungen von Slevogt,

Weisgerber, Gulbransson, Thény, Heine u. a,, zum Teil

fiir ,,Simplieissimus” und ,Jugend” entstanden — tragen

dazu bei, das Leben und Geschehen in Miinchen sicht-
bar zu machen.

André MAUROIS: ,,Prometheus oder Das Leben Bal-
zacs™ (Ubersetzung aus dem Franzdsischen von E.
SANDER und Dr. BERGER.) 600 Seiten, Leinen,
pM 28,—. Econ-Veriag, Wien-Diisseldorf.

Mit dem Buch ,Prometheus oder Das Leben Balzacs®

beginnt der Diisseldorfer Econ-Verlag eine neue Reihe

»Die GroBen der Weltliteratur”. In ihr werden Bio-

graphien der bedeutendsten Dichter und Schriftsteller

aus alier Welt erscheinen, geschrieben von Autoren der

Gegenwart, die sich jahrelang mit dem Leben und

Werk ihrer groBen Kollegen beschiiftigt haben. Die

jetzt _vorliegende Balzac-Biographie (in Kiirze folgt von

Henri Troyat , Tolstoi oder Dle Flucht in die Wahrheit”)

Etammt von André Maurols, der nach eigenen Worten

tiber ,dreiflig Jahre lang an dem Buch gearbeitet hat*.

Dem Werk ging In Frankreich etwas wie ein Mythos

voraus, Jahrzehnte wurde es erwartet, und als es

schliefilich erschien, stand es in kiirzester Frist auf den

Bestseller-Listen in Frankreich und in den USA.

Warum diese Balzac-Biographie so wichtig ist? Alle

bisher vorliegenden Biographien wurden vor der groBen

Bliitezeit der Balzac-Wissenschaft geschrieben. Die

Darstellung von André Maurocis dagegen beruht auf

den neuesten Erkenntnissen und basiert zum Teil auf

Unterlagen, die erst in den letzten Jahren bekannt
wurden. Deshalb wurde mit Recht bei Erscheinen des
Buches in Frankreich behauptet, Maurois habe mit
seinem Werk einen SchluBpunkt unter die bisherigen
Biographien des Schipfers der ,,Menschlichen Komddie”
gesetzt. Einen Schlufpunkt, fiir den der heute 80jéhrige
Schriftsteller und Historiker viele Jahre seines Lebens
bendtigte, um aus dem gewaitigen, unbiindigen und
ungebindigten Stoff ein Ganzes und Giiltiges zu
schaffen. So ist dieses Buch, das auf Menschenkenntnis,
beweglichem Kunstverstand und einem sechsten Sinn
fiir die Bedeutung des scheinbar Nebenséichlichen be-
ruht, die groBe Balzac-Biographie unserer Zeit und
zugleich ein AbschluB und eine Krénung der biographi-
schen Arbeit von André Maurois.

Balzac, der nach unserer Vorstellung einem Genie
neben Shakespeare und Goethe am nichsten kommt;
der mit der ,Menschlichen Komddie” einen Roman-
zyklus schuf, dessen GroBartigkeit noch heute Staunen
erregt; Balzac, der Realist, der Visiondr, der Soziologe;
Balzac, der unersittliche Liebhaber und Freund; Balzae,
der ein Helliger, ein Gaieerenstrifling, ein ehrenhafter
und ein bestochener Richter war; Balzac, der verzwei-
felte Spekuiant — der aber immer ein Genie blieb: der
wahre Balzac wird hier als Mensch geschildert und als
Schépfer von Werken, die In fast alle Kultursprachen
iibersetzt wurden,

Maurois schildert das Leben des auBerordentlichen
Mannes so einfach, ausfiihrlich und offenherzig wle
jemand, der zur Familie gehort, teilnehmend und ohne
Zudringlichkeit, minizlés in der menschlichen Schilde-
rung der Person Balzacs und der Menschen um ihn
ebenso wie in der FErzihlung und Analyse seiner
Romane. So entsteht fast unter der Hand die Geschichte
eines iiberméchtigen Willens, der seine Grenzen stindig
zu sprengen sucht: die Geschichte des Prometheus
unter den Grofen der Weltliteratur, die Geschichte
Honoré de Balzac,

1. Sprague de CAMP: ,,Geheimnisvolle Stitten der Ge-
schichte®. 328 Seiten, 30 Abbildungen, Leinen, DM
20,—. Eeon-Verlag, Diisseldorf-Wien,

Seit Jahrhunderten versuchen Wissenschaftler und
Forscher vieler Disziplinen, den Geheimnissen ver-
sunkener oder nur noch als Ruinen bestaunter Stiitten
der Vergangenheit auf die Spur zu kommen. Trotzdem
gibt es auch heute noch zahlreiche solcher Stitten, die
mit einem Schleier des Geheimnisses umgeben sind.
Dieses Buch von Sprague de Camp, dessen Werk ,Die
Ingenieure der Antike” in kurzer Zeit mehrere Auf-
lagen erreichte, beschreibt zwdlf Statten, deren Ur-
sprung, Bedeutung und Geschichte bls zum heutigen
Tag noch nicht geklirt werden konnten. Es sind: Tar-
tessos, das als Vorbild der Atlantiserziihlung bei Plato
gelten darf — die Pyramiden Agyptens — die megali-
thischen Anlagen von Stonehenge in Siidengland —
Troja in Kleinaslen — der Damm von Marib in Siid-
arabien — die Festungen von Zimbabwe in Rhodesien —
SchloB Tintagel in Cornwall und die Artussage — die
Tempelstadt von Angkor in Kambodscha — die Maya-
tempel in Tikal — die Ruinen der Andenreiche in
Peru — das Kulturzentrum Nan Matol auf den Karo-
lineninseln und die geheimnisumwitterte Osterinsel im
Pazifischen Ozean.
Der besondere Reiz der Darstellung liegt darin, daB es
de Camp gelingt, den Leser in die Arbeit archfiologischer
und historischer Forschung mit einzubeziehen und mit-
erleben zu lassen, wie wenig jede Forschung zu einem
endgiiltigen AbschluB gelangt. Er wird bei allen zwilf
Stitten in die Entdeckung des Ortes, seine Geschichte
und die Geschichte seiner Erforschung eingefiihrt. Er
wird mit den seltsamen Theorien und Spekulationen,
die sich fast mit jeder dieser Stitten verbinden, und
mit dem gegenwiirtigen Stand der Fragen und For-
schungen bekanntgemacht.

Aus sorgfiltiger Schilderung erwichst hier ein Bild des

Lebens vergangener Zeiten und versunkener Reiche,

deren letzte Geheimnisse wir wohl niemals ganz er-

griinden werden.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

17. Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg

vom 9. bls 11, Dezember 1966 — Veranstaltet von der Bayerischen Landesirztekammer

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. R. Schubert -

Tagesthema:

Freitag, den 9. Dezember 1966

THERAPIE DER ERKRANKUNGEN DER LEBER
UND DER GALLENWEGE

9.00—9.40 Uhr:

Erdéffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Siede, Direktor der 1. Medizinischen
Universititsklinlk Frankfurt:

»Therapie der akuten Virushepatitis®

10.20—11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Kalk, Leberklinik Bad Kissingen:
w»Therapie der chronlschen Hepatitis elnschlieBlich Fett-
leber*

11.30—12.10¢ Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Vorstand der 2. Medizini-
schen Klinik der Stddt. Krankenanstalten Niirhberg:
»Therapie der Leberzirrhose verschledener Genese“

12.10—12.40 Uhr:

Prof. Dr. D. Miiting, Oberarzt der Medizinischen
Universitétsklinik Homburg/s.:

»Therapie des Coma hepatieum*

14.20—15.00 Uhr:

Filmvorfiihrung (Byk-Gulden, Konstanz):
»Erkrankungen der Gallenwege*

Wissenschaftliche Autoren: Dr. W.D. Beck er, Mann-
heim, Dr. M. K. Moorthi, Mannheim, Prof. Dr, G.
Schallock, Mannheim, Priv.-Doz. Dr. E. Wild -
hirt, Kassel, u. a.

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. L. Deml1lng, Direktor der Medizinischen
Universltitsklinik Eriangen:

»Tberapie der Cholezystopathle und Cholangitis“
15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Mo h r, Chefarzt der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Instituts fiir Tropenkrankheiten
Hamburg:

»Therapie der parasitiren Lebererkrankungen®

16.00—16.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Knothe, Hyglene-Institut der Univer-
sitit Klel:

»Antibiotische Theraple bei Salmonelieninfektionen der
Gallenwege*

16.50—17.20 Uhr:

Dr. A. Jakob, Vorstand des zentralen Strahieninstituts
der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:

nNeuere Miglichkelten der Strahlendiagnestik bei Er-
krankungen der Gallenwege und der Leber”
17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. K. Stucke, Oberarzt der Chirurgischen
Universitédtsklinik Wiirzburg:

»Chirurgie der Leber und der Gallenwege*
17.50—18.1¢ Uhr:

Prof_. Dr. G. Hlllmann, Vorstand des Chemischen
Instituts der Stadt. Krankenanstalten Niirnberg:

Strophoperm “Galistoperm

Herztherapie

ingualen
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Tagungsort: Meistersingerballe Niirnberg

»Rlinisch-chemische Schnellmethoden bei Leber-
erkrankungen®

18.10 Uhr:

Diskussion

Samstag, den 10. Dezember 1966

Tagesthema:

+~THERAPIE DER PERIPHEREN ARTERIELLEN
UND VENOSEN DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN®
9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. W. Doerr, Direktor des Pathologischen
Unlversititsinstituts Heidelberg:

~Periphere Durchblutungsstérungen verschiedener Ge-
nese aus der Sicht des Patbologen®

10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Schettler, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Heidelberg:

»Konservative Therapie der peripheren arteriellen
Durchblutungsstérungen arterlosklerotischer und ent-
ziindlicher Art“

11.20—12.00 Uhr:

Prof. Dr. F. Hegemann, Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinlk Erlangen:

»Chblrurgische Theraple der arteriellen Durchblutungs-
storungen einschlieBlich der Moglichkeiten der GefiBi-
plastik”

12.00—12.30 Uhr:

Dr, D. v. Arnim, Vorstand des Physikalischen Insti-
tuts der Stidt. Krankenanstalten Niirnberg:
»Physikalische Therapie der peripberen Durchblutungs-
stéirungen verschiedener Genese® (mit Film)
14.20—15.00 Uhr:

Filmvorfithrung

(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)

»Das akute Abdomen*

Wissenschaftliche Autoren: Sir John Bruce, Edin-
burgh, Prof, Dr. W. Creutzfeldt, Gittingen, Prof.
Dr. F. Linder, Heidelberg, Prof. Dr. C. E. Alken,
Homburg/Saar, Prof. Dr. N. Hennlng, Erlangen, u.a.

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. A. Bernsmeier, Direktor der 1. Medizi-
nischen Universititsklinik Kiel:

»Theraple der frischen Apoplexie“
15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. W. Birkmayer, Vorstand der Neurologi-
schen Abteilung Lainz, Wien:

»Therapie der chronischen zerebralen Durchblutungs-
stérungen*
16.20—16.50 Uhr:

Dr. K. Sigg, Leiter der Poliklinik fiir Venenerkran-
kungen des Frauenspitals Bagel:

»Prophylaxe und konservative Tberapie der Venen-
erkrankungen®

culonen Heilunuesthasil

zur per
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17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. K. Denecke, Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung der Stidt. Krankenanstalten Farth:
»Chirurgische Therapie bei venbtsen Durehblutungs-
storungen: akute Venenverschliisse, Shunt, periphere
Varlzen, Himorrhoiden*

17.50—18.10 Uhr:

Prof. Dr. G. Weber, Vorstand der Klinik fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten der Stddt. Krankenanstal-
ten Nirnberg:

»Differentialdiagnose und Therapie des Ulcus erurls”
18.10 Uhr:

Diskussion

Sonntag, den 11. Dezember 1966
Tagesthema:
WOHLSTAND UND KRANKHEIT

9.30—10.10 Uhr;

Prof, Dr. A. Jores, Direktor der 1I. Medizinischen
Universititsklinik und Poliklinik Hamburg:
~Wohlstand und Krankheit aus der Sicht des Klinikers"
10.10—11.00 Uhr:

Prof, Dr. HA. Thomae, Direktor des Universitits-
instituts fiir Psychologie Bonn:

~Abhingigkeit der seelischen Entwicklung vom Wohl-
stand®

11.30—12.,00 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Vorstand des Seminars fir
Soziologie der Universitéit Erlangen-NiUrnberg:
+Leistungsgesellschaft und Krankheit”

12.00—12.30 Uhr:

Dozent Dr. H. J. Holtmelier, Oberarzt der Medi-
zinischen Universitéitsklinik, Freiburg:

+Ernihrung und Wohlstand*“

12.30 Uhr:

Diskussion

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirzte-

kammer, 8000 Minchen 23, Koniginstr. 85, Tel. 361121

Fartbildungsveranstaltungen der Vereinlgung
der Praktischen Arzte Bayerns In Miinchen

Seminar iiber Erkrankungen der Leber, des Darmes
und des Pankreas:

Am Mittwoch, den 2. 11. 1966, um 20.15 Uhr, am Sams-
tag, den 5. 11., um 15.30 Uhr, und am Samstag, den
12. 11. 1966, um 15.30 Uhr, im Horsaal der II. Medizini-
schen Universitlitsklinik, Miinchen, Ziemssenstrafle 1.
Leitung: Professor Dr. Eymer.

Praktischer Augenspiegelkurs

(Mit Vortrigen iiber die Erstversorgung perforierender
Augenverletzungen, Verdtzungen und iliber das Glau-
kom): Am Samstag, den 19. 11., Mittwoch, den 23. 11.,
und Samstag, den 26. 11. 1966. Samstag um 15.30 Uhr,
Mittwoch um 20,15 Uhr, in der Universitits-Augen-
klinik, Minchen, MathildenstraBe.

Leiter: Professor Remky.

Therapie und Erkennung akuter Vergiftungen:

Am 3. und 10. 12. 1966 in Miinchen, im Krankenhaus
rechts der Isar. Beginn 15.30 Uhr, jeweils zwei Doppel-
stunden.

Leiter: Dr. von Clarmann.

= KREWEL » KREWEL « KREWEL o KREWEL «

Laborkurs fiir Arzte und fortgeschrittene Laborkrifte:

Am Samstag, den 14. 1. und 21, 1, 1967, in Miinchen im
Kurssaal der 1I. Med. Univ.-Klinik. Je 3 Stunden.
Leiter: Professor Dr. O. Wieland.

EKG-Kurs fiir Fortgeschrittene:

Vom 11. 2. bis 15. 3. 1967, jeweils Samstag, 15.30 Uhr,
und Mittwoch, 20.15 Uhbr, in der 11. Medizinischen Uni-
versititsklinik, Miinchen, ZiemssenstraBe 1.
leiter: Privatdozent Dr. D. Athanasiou

Diagnostik der Blutkrankheiten:

Vom 19. 4. bis 6. 5. 1967, jeweils Samstag, 15.30 Uhr, und
Mittwoch, 20.15 Uhr, in der II. Medizinischen Univer-
sititsklinik, Miinchen, ZiemssenstraBie 1.

Leiter: Privatdozent Dr. Borchers.

Anmeldungen zu allen Kursen nur beim Sekretariat
der Vereinigung der Praktischen Arzte Bayerns, 8000
Miinchen-Waldperlach, Hamannstr. 8, Tei. 46028 48

Arztliche Fartblldung im Chiemgau
Forthildung vor der Tiir des Praktischen Arztes"
7. Dezember 1966:

.Das akute Abdomen*

Professor Dr. med. Holle, Direktor der Chirurgischen
Universitits-Poliklinik Miinchen:

JAktuelle Probleme der akuten Komplikationen des
Gastro-Duodenal-Ulcus*

Privatdozent Dr. med. M e y e r, Oberarzt, Chirurgische
Klinik der Universitit Miinchen: ;
,Die Behandlung der akuten Pankreatitis bzw. der
Pankreaserkrankungen”

Film: , Das akute Abdomen* {(Farbwerke Bayer)

AnschlieBend Diskussion

Tagungsort: Gasthof ,Goldener Pflug®, Ising bei See-
brudd/Chiemsee, Beginn 19.30 Uhr.

Auskunft: Sekretariat Arztliche Fortbildung im Chiem-
gau, Dr. med. H. Matusczy k, 8210 Prien am Chiem-
see, Rathausstrae 9, Telefon 482.

Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Arbeltsschutz e. V.

am 17. November 1966 in Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft filr Arbeitsschutz e. V. ver-
anstaltet in Verbindung mit dem Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge am Don-
nerstag, den 17. 11. 1966, im Plenarsaal der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften, Miinchen 22, Marstall-
platz 8, eine Tagung zu dem Thema ,Probleme der
menschlichen Belastung im Wandel der technischen
Arbeitsmethoden®, i

Die Schirmherrschaft hat der Bayerische Staatsminister
fiir Arbeit und soziale Flirsorge, Hans SCHUTZ, Uber-
nommen.

Alle interessierten Kreise aus Technik, Medizin, Wirt-
schaft, Wissenschaft und aus dem sozialen Bereich er-
lauben wir uns, zu der Tagung einzuladen.

Auskunft erteilt das Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge, Abteilung Arbeitsschutz,
8000 Miinchen 13, WinzererstraBe 9, Tel. 520 82 54 oder
5 20 82 88.

Der experimeme!l
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gNSERéE
Soda
Ors®

Die Bundeswehr stellt
ARZTE
als Sanitatsoffiziere auf Zeit ein

Die Verpflichtungszeit betrégt je nach Wunsch zwei oder
dreiJahre. Verlangerung der Dienstzeit bis zu 15 Jahren ist
moglich, desgl. der Ubertritt in die Laufbahn des Berufs-
sanitatsoffiziers. !

Je nach Lénge der Verpflichtungszeit erfolgt Verwendung

B aufFachabteilungender Bundeswehr-Lazarette (Amberg/Opf.,
Bad Zwischenahn, Detmold, GieBen, Gllickstadt, Hamburg,
Hamm / Westf., Kempten/Allg., Kiel, Koblenz, Miinchen, Wildbad)
B oder in Bundeswehr-Instituten

(Wehrmedizinisches Institut der Bundeswehr,
Blutspendezentrale, Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe,
Schiffahrtmedizinisches Institut der Marine)

B und als Truppenarzt

Bei Verpflichtung auf: 2Jahre 3Jahre
Lazarett- oder Institutstiatigkeit 18 Monate 24 Monate

(Die Tétigkeit in Bundeswehrlazaretten kann als Facharztaus-
bildung anerkannt werden.)

Truppentitigkeit ) 6Monate 12Monate

Geboten wird:

Dienstgrad: Stabsarzt, (Facharzte mit mindestens 10 Jahre
Tétigkeit als Arzte kdnnen als Oberstabsérzte einge-

stelit werden.)

Besoldung: nach Besoldungsgruppe A13 des Bundesbesol-
dungsgesetzes (wie Regierungsmedizinalrat)
Dienstzeitversorgung:

B Urlaub: bei einem Lebensaltervon 30 Jahren: 27 Arbeitstage.
B Trennungsentschadigung nach MaBgabe der Bestimmungen.
B Nach Beendigung der Wehrdienstzeit erhalten Stabsérzte
nach 2Jahren etwaDM 5000.— 3xBeziige des letzten Monats,
nach 3 Jahren etwa DM 13500.— 8 xBezlige des letzten Monats
als einmalige steuerfreie Abfindung.

B Nachversicherung in der Rentenversicherung flir die Dauer
der Wehrdienstzeit.

Bitte Informieren Sie mich Gber die Laufbehn des Sanitits-Offiziers [ euferdem bitte
[ Ich um die Zusendung von Bewerbungsunterlagen []  (Gewiinschtes bitte ankreuzen)

-
3 Name: Vorname: ___ Geburtsdatum;

15 .

ﬁ Ort: ( } Feiagy StraBe: Kreis: it
= praktischer Arzt (] Facharzt [] Fechrichtung Bestellung vom:

W
lo Bitte in Blockschrift ausfillen und senden en Bundeswehramt, 5300 Bonn, Postfach 7120
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Heft 11

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geiindert werden,
empfeblen wir anf jJeden Fall, vor dem Desuch elner Tagung
slch noch einmal mit dem KongrefbSro bzw. der Auskunfts-
stelle ln Verbindung zu setzen.

November 1966:

19.—20, I1. in M{inchen: 6 Bayerische Internistentagung.
Auskunft: Vereinlgung der Fachlirzte fiir innere
Medlzin Bayerns e. V. 803 Herrsching vor Miin-
chen, Summerstrade 3.

23, 11. In Ising bet Seebruck/Chlemgau: ,Dlagnostik und
Theraple der peripheren Durchblutnngsstirungen®.
Auskunft: Sekretariat fiir XArztliche Foribildung
jim Chlemgau, Dr. med. H. Matusczyk,
8210 Prien am Chiemsee, RathausstraBe 9.

26.—27.II.in MBnchen: Herbsttagung der Dayerischen
ROntgengesellschaft. Auskunft: Professor Dr. med.
Frl1k, 51 Aachen, GoethestraBe 27,

Dezember 1966:

1.—3.12, inHamburg: 9. Tagung der Verelnigung Nord-
westdeutscher Chirurgen. Auskunft: Professor Dr.
O. Lindenschmidt, 2 Hamburg 33, Riben-
kamp 148, Aligemeines Krankenhaus Barmbek,

2—3.12, in Berlln: Symposlon dber klinische Immuno-
logie der Geselischaft filr Allergle- und Immnunitits-
forschung: Auskunft: Dozent Dr. Lunzenauer,
Pathologisches Institut der Humboldi-Universitiit,
1 Berlln, SchumannstraBe 20—21.

4, 12 In Hamm : Fortbildungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe: ,Osteopathien und Osteo-
chondrosen*. Auskunft Dr. med. habil. D. L. 1pp-
ro B, 4 Dorimund, HohenzollernstraBSe 35.

e b 3 in Islng bel Seebruck/Chlemgau: Das akute
Abdomen*, Auskunft: Dr, med. H. Matusczyk,
Sekretarlat fiir Arztliche Fortbildung lm Chlemgau,
5210 Prlen am Chiemsee, RathausstraBe 9,

9—10. 12. in Boc¢bum: Tagung der Gesellschaft tiir Lungen-
und Atmungsforschung. Auskunft: Professor Dr.
W. T. Ulmer, 4630 Bochum, Institut £iif Lungen-
forschung, HunscheidtstraBe 12.

$—10.12. In M{inchen : 16 Tagung der MBnchener Oto-
laryngologischen Gesellschaft. Auskunft; Professor
Dr. A, Herrmann, 8 Minchen 15, Pettenkofer-
strafe 8 a.

9=11.12. in N{firnberg: 17, Wissenschaftliche Arzte-
tagung, veranstaltet von der Bayerischen Landes-
drztekammer, uwnter der wissenschaftlichen Leltung
von Professor Dr. R, Schubert, Auskunfi:
Payerische Landesirztekammer, § M0Bnchen 23,
KiniginstraBe 85,

10.—11. 12. in Hennef (Sleg); Wochenendkurs zur Ausbll-
dung und Foriblldung als Sportarzt. Auskunft: Dr.
med, P. Schloemann, 5000 Leverkusen-Alken-
rath, Bernhard-Letterhaus-StraBe 17,

17.—18. 12. in Bad Pergzabern : Wochenend-EKG-Kurs
fiir Fortgeschrittene f{fiber die gesamte Elekiro-
kardlographie und Bber dle neue diaghostlsche Me-
thode. Auskunft: Sekretarlat der Herz-Spezlaikilnik
6748 Bad Bergzabern.

)

Japuar 1967:

12—14. 1. in Nalrobi: Wissenschaftliche Konferenz Bber
Krebs der East African Medical Research Councll,
Auskunft: East African Medlcal Research Council,
P. 0. Box 30 005, Nalrobi/Afrika.

14—28.I. In Madonna dl Camplglle: 3. Forthil-
dungslehrgang des Deutschen Sportirztebundes zur
Erlangung des Sportarztdipioms. Auskunft: OMR
Dr. Frledrlch, 8 Miinchen 23, WilhelmstraBe I8.

18.—21, 1. in GleBen: V. Fortbildungskurs fiir Fachiirzte
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Auskunft:
Sekretarlat der drztHchen Fortbiidungskurse, 63 Gle-
Ben, BuchheimstraBe 10.

18.—22. 1. In Santlago/Chiles 1. Latelnamerlkanischer

Kongre$ t8r Parasltologle, Auskunft: l.er Congreso
Latinoamericano de Parasitologla, Secretaria Gene-

rai, Casilia 9183, Santlago/Chlle.

19.—21. 1. in Hamburg: Wintertagung der Nordwestdent-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin. Auskunft:
Professor Dr. Jacobi, Marienkrankenhaus,
2 Hamburg 22, AlfredstraBe 8.

23.—28.1. In St. Morltz: 5 Alpines EEG-Meeting. Auskunfi:
Dr, H R, Rlchter, Neurologische Unlversitits-
Kllnlk, Basel, SocinstraBe §5.
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