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Vorbeugung und Wiederherstellung bei Herz- und Kreislauferkrankungen

Aufgaben einer modernen Rehabilitationsklinik®*)

Von Max J. Halhuber

Wenn man eine neue und neuartige Kiinik in ihrer
Landschaft, in ihrem architektonischen Habitus und in
ihrer Einrichtung erstmals erlebt — sozusagen als ein
Versprechen, das erst eingeltst werden muB (vielleicht
wohlwoillend als ,groBartiges”, vielleicht skeptisch als
»2roBspurlges” Vorhaben) —, dann erwartet man klare
Auskunft, wie sich die Verantwortlichen die Erfiillung
dieses Versprechens vorstellen.

Welches Konzept hat der Chefarzt als der Sprecher des
hier wirkenden Teams, lm Zusammenwirken mit Vor-
stand, Geschiftsfiihrung und #Hrztiicher Abteilung der
Landesversicherungsanstalt Oberbayern erarbeitet? Wie
sieht er den Zusammenhang zwischen der sozlalmedi-
zinischen Situation im allgemeinen und den konkreten
Aufgaben und Maglichkeiten hier ungd heute?

Zuerst soli mit einigen unvermeidlichen Zahlen und
graphischen Darsteliungen, die tiir sich selber sprechen,
die epidemiologische und sozialkardiologische Situation
in Mitteleuropa und in Oberbayern skizziert werden,
um dann daraus Konsegquenzen fiir die Praxis der
Herzkrankenbetreuung und fiir die Lehre und For-
schung In préiventiver Kardiologie zu ziehen und zu-
gleich darzulegen, wie diese SchluBfolgerungen an der
Klinik Hohenrled reallsiert und konkretisiert werden.
1ch bin in der gliicklichen Lage, die folgenden Erdrte-
rungen und Folgerungen nicht nur auf theoretlsche
Deduktlonen oder meine fritheren Erfahrungen in Inns-
bruck, Seefeld, Badgastein usw, zu begriinden, sondern
zweljihrige Beobachtungen an etwa 5000 Patienten wih-
rend des vollen Betriebs an der Klinik Héhenried mlt-
heranziehen zu kénnen.

1. Epidemiologische Daten zur Verschiebung der To-
desursachen und ,Erkrankungsmuster” in der Bun-
desrepublik Deutschland und in Oberbayern

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sind die
Infektionskrankheiten im Riickzug begriffen, insbeson-
dere Tuberkulose, Dipbtherie, Keuchhusten und Schar-
lach. Jedoch bilihen Malaria, Pocken und Ruhr dort ge-
fahrlich, wo Arztemangel herrscht. Die drei fithrenden
Todesursachen sind zur Zeit Herzkrankheiten,
Tumoren und GeféBlisionen des Zentralnervensystems

*) Dieses Referat ist Band 7 — 2. erghinzte Auflage — der
von der Bayerischen Landesirztekammer herausgegebenen
Schriftenreihe entnommen.

Die 1. Auflage erschien zur offiziellen Einweihung der Klinik
Hohenried der Landesversicherungsanstalt Oberbayern am
25. Oktober 1967.

(ZNS). 18,2 Prozent aller Todesfdile im Jahre 1900 be-
trafen diese drei Ursachen in den USA, 1960 waren es
65,6 Prozent. 1n Deutschland liegen die Verhiltnisse
dhnlich. 65 Prozent oder %y aller Todesfiille werden
durch diese Krankheitsgruppen verursacht. Die stan-
dardisierten Sterbeziffern zelgen ln den Jahren 1951
bhis 1961 bei Minnern ungd Frauen eine deutiiche Zu-
nahme der Herzkrankheiten. Erst an zweiter Stelle
stehen dle bdsartigen Tumoren als Todesursache bei
beiden Geschlechtern (Abb. 1) (BLOHMKE, 1967).
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Abbildung 1

In den USA stirbt jede Minute ein Mensch am Herz-
infarkt. Mit 550 000 Todesfillen pro Jahr ist dort die
ischémische (koronare degenerative) Herzerkrankung
derzeit die flhrende Todesursache i{iberhaupt, der
sHauptméirder* (main killer), geworden. Dabel haben
britische Statistiken beim Vergieich 1952, 1957 und 1962
gezelgt, daB die Mortalitit an ischimischen Herz-
erkrankungen bei noch nicht Vierzigjéhrigen sich ver-

doppelt hat im Vergleich zu den Finfzlg- und
Sechzigjdhrigen (OLIVER und STUART-HARRIS,
1985). Wihrend noch vor einigen Jahrzehnten der

Hauflgkeitsgipfel der Erkrankungen am Herzinfarkt
zwischen dem 65. und 70, Lebensjahr iag, findet er sich
jetzt mehr und mehr zwischen dem 50. und 60. Immer
hiufiger erkranken auch jlingere Menschen, sogar vor
dem 40. Lebensjahr. Der Anteil dieser jugendlichen
Infarkte vor dem 40. Lebensjahr betrug bei Moll und
Hamacher § bis 7%, nach Angaben anderer Autoren
liegt er sogar zwischen 7 und 10%/¢ (MOLL und HAMA-
CHER, 1062).
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Abbildung 3

Ahnlich alarmierend ist die Statistik der Invalidl-
tdtsursachen. ,Die Hauptursache fiir die Friih-
Invalidisierung, d. h. die vorzeitige Berentung, ist heute
bel ménnlichen Arbeitern ebenfalls die Arteriosklerose,
einschliefilich der chronischen, nlchtrheumatischen Herz-
erkrankungen, 1952 stand die Tuberkulose noch an
erster Stelle der Invalidisierungsursachen, wihrend sie
1964 ganz in den Hintergrund getreten ist. Bel den Ar-
beiterinnen dominieren 1952 und 1964 als Hauptursachen
der Frithlnvalidisierung der Bluthochdruck, die chro-
nischen, nichtrheumatischen Herzerkrankungen und
Arteriosklerose. Auferdem spielen die degenerativen
Gelenkerkrankungen eine wesentliche Rolle fiir die
Friihinvalidisierung, wihrend die Tuberkulose immer
im Hintergrund stand, Zwar hat sich die Lebenserwar-
tung der einzelnen Altersgruppen und der Altersauf-
bau der Beviilkerung verdndert, jedoch kann die wach-
sende Anzahl der chronischen Erkrankungen nicht nur
mit diesen beiden Phéinomenen erklirt werden
{BLOHMEKE, 1987).“

Schon 1954 glng der Verband der Triger der Renten-
versicherung davon aus, daB mehr als jeder 3. Ver-
sicherte an Herz-, GefiB- und Kreislaufkrankheiten
stirbt, und fast die Hilfte der Versicherten wegen
solcher Krankheiten im Durchschniit 10 Jahre vor Voll-
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Abbildung 4

endung des 85. Lebensjahres Invalide oder berufsunféhig
wird, und es wurde daher damals schon als ein Haupt-
problem der Sozialreform angesehen, hier entscheidende
Mafnahmen anldflich der damals bevorstehenden Ren-
tenreform vorzusehen. Das ist inzwischen geschehen
(WAHL, 1957).

Bemerkenswert erscheint mir in diesem Zusammen-
hang, daB nach einer Aufstellung, die wir Donat
verdanken, vorzeltige Invalidisierungen bei Arbeltern
hiufiger als bei Angestellten und bei Frauen héufiger
als bei Minnern zu verzeichnen sind. Als Ursachen der
vorzeitigen Rentengewidhrungen werden auch In dem
von Donat herangezogenen Kollektiv mit zunehmendem
Lebensalter vornehmlich Erkrankungen von Herz und
Kreislauf angefiihrt.

Funktionelle Kreislaufstérungen sind bei Arbeitern
anscheinend erheblich hiufiger zu finden als bel An-
gestellten. Die Quote der Berentungen hat bei den
Frauen noch stirker zugenommen. Auch hier werden
bevorzugt Erkrankungen von Herz und Kreislauf als
Diagnose angegeben. Es fillt dariiber hinaus bei Frauen
der zwei- bis dreimal héhere Anteil der funktionellen
Kreislaufstérungen gegeniiber Minnern auf und beson-
ders die unverhiiltnismifig groBe Rate der Hypertonie,
die anscheinend bei Arbeiterinnen dreizehnmal haufiger
auftritt als bei minnlichen Angestellten gleichen Alters
(DONAT, 1967).

Auch wenn diese Unterschiede zu kritischer Skepsis be-
ziiglich einer einheitlichen Begriffsfassung und Dia-
gnostik der Blutdrucksteigerung herausfordern, so bleibt
doch die auffiillige Hiufung von Befunden bestehen, die
zumindest als Vorldufer von Hochdruck- und Gefdl-
krankheiten gelten diirfen.
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Wenn P. {Ihr Patient} mit dem grossen P. kemmt —
Gereiztheit, Unruhe, Gespanntsein, Nervositat, Schlafstdrungen,
die gesundheitsgefahrdenden Probleme unserer Zeit —
dann ist Vitanerton indiziert. Denn Vitanerton ist die wohldosierte,
treffende Waffe gegen das grosse P.
Weil es schiesst, ohne zu zerstdren, weil es das grosse P,
auf unproblematische Art besiegt

®
Vitanerton.........
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»Was steckt nun hinter diesen Zahlen, hinter den &rzt-
iichen Diagnosen, die nicht deutlich genug ausdriicken,
um was es sich eigentlich Im Einzelfall handelt? Wir
wissen heute wirklich noch nlcht, welcher Anteil der
Neuzuginge tatséichlich auf die jahrelange Belastung
oder sogar Uberbelastung durch das Arbeitsleben zu-
riickzufiihren lst, und welcher Anteil auf das Konto der
sogenannten Zivilisationskrankheiten oder — um mit
Professor Jores in Hamburg zu sprechen — einfach auf
,das falsche Leben' gebucht werden muf. Das weist
noch keine Statistik nach, weil die #drztlichen Diagnosen
es nicht ausdriicken" (USATZ, 1963). Diese hoch-
aktuellen Fragen sind nur durch groBangelegie epi-
demiologische und medizinsoziologische Untersuchungen
zu kléren, die durch Internationale Planungskonferen-
zen vorbereitet werden sollten.

Wie ist nun die spezielle sozialkardiologische Situation
im Bereich der Landesversicherungsanstalt Oberbayern?
Uber die Entwicklung der Krankheitsrenten bel Herz-
kranken Im Vergleich zu den bewllligten Gesundheits-
mabBnahmen in den vergangenen Jahren glbt die Abb. 8

e

I B Bewilligte Berufs-und Erwerbsunlihigksitaranten wegen Krankhaiten des
Kruislaulsyatems

{ I Bewilligts GesundheitemaBnahmen wegen Krankheiter des Krsislaufaystems
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Abbildung 6
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anschaulich Auskunft. Sie stellt. das Verhéilinis der be-
willigten HeilmaBnahmen (schraffiert) zu den Neu-
zugidngen an Frihinvaliditit wegen Herz-Kreislauf-
erkrankungen dar. Die Vergleiche der Jahreszahlen von
1964 bis 1966 ergeben, dal die bewilligten Heilmali-
nahmen unwesentlich zunehmen (bel Minnern von 17/
aller bewilligten GesundheitsmaBnahmen bis auf 23%,,
bel den Frauen von 16% auf 18%), wihrend die Friith-
bzw. Krankenrentenneuzuginge wegen Herz- und Kreis-
lauferkrankungen bel den Minnern um 40%, bei den
Frauen um 45% schwanken. Aus dleser Aufstellung
geht hervor, daB die Zuwachsrate an Krankenrenten
durch Herz-Kreislauferkrankungen bei Frauen gréBer
als bel Minnern Ist, hingegen wesentlich weniger
GesundheitsmaBnahmen erfolgen. Dieses Miverhiltnis
ist von gesundheitspolitischen Gesichtspunkten aus
nicht gerechtfertigt. Es wire zu kliren, weshalb bel
Frauen weniger Heilverfahren durchgefiihrt werden,
als nach den Statlstiken wiinschenswert wire.

Aus der Darstellung der absoluten Zahlen geht hervor,
daB sowohl bei den Minnern wie bei den Frauen die
Rentenneuzuginge lm Bereich der Herz-Kreislauf-
krankheiten in den vergangenen drei Jahren eine ab-
nehmende Tendenz zeigen, wihrend die bewilligten Ge-
sundheitsmaBnahmen sowohl bei den Minnern wie bei

den Frauen zugenommen haben. Es ist eln ursichlicher
Zusammenhang in der Entwicklung zum mindesten nicht
auszuschlleBen (Abb. 7).
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Aufgrund des Verwaltungsberichtes 1966 der LVA Ober-
bayern wurden 19668 fiir Krankheiten des Kreislauf-
systems fiir Minner 2211 und fiir Frauen 1066 (irn gan-
zen 3277 ,GesundheitsmnaBnahmen® bewllligt. Im Ver-
gleich zum Jahre 1965 ergibt sich eine Zunahme von 4%6
Bewilligungen (205 Manner, 201 Frauen), also um fast
20%.

In der Altersgliederung betreffen die Krankheiten des
Kreislaufsystems beziiglich der bewilligten Gesund-
heltsmafnahmen zu iiber 50%s Menschen in den Alters-
gruppen zwischen 50 und 59 Jahren.

Eine Aufstellung iiber die Berufs- und Erwerbsun-
tihigkeit durch Herzerkrankungen 1966 (Abb.8) In der
Bundesrepublik Deutschland erlaubt folgende Aus-
sagen:

Bei den Angestellten — sowohl bei den minnlichen als
auch bel den weiblichen Angestellten — 1st der Herz-
infarkt etwa dreimal so h#ufig die Ursache einer Be-
rufs- und Erwerbsunfihigkeit wie bel den Arbeitern.
In der Bundesrepublik liegen also die Verhiltnisse
{noch?) anders als sie von Lawrence Hinkle-Ithaca
N.Y. nach Untersuchungen am Personal des griften
Fernmelde- und Elektronik-Konzerns der USA, der

Berufs-und Erwerbsunfihigheit durch Herzerkrankungen 1966

T Herzintackt B Krankheitan der Atarien
B Chroviache nichtrheumatische ] Bluthochdvuck
Herzaek randingen BEEE  Sowioe Herzhrankheitan

RENTENYERSICHERUNG
DER ANGESTELLTEN

REMTENYERSICHERUNG
DER ARBEITER
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Abbildung 8
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American Telephone and Telegraph Co. — ,Bell-
System® berichtet worden ist. Dort lagen die Arbeiter
an der Spitze, vor den Vorarbeitern, den Abteilungs-
leitern und leitenden Angestellten.

Wie den versicherten Herzkranken durch HeilmaBnah-
men entsprechend dem § 1236 der Reichversicherungs-
ordnung am besten geholfen und eine Frithinvalidi-
slerung miglichst verhindert werden kann, diese Frage
ist sozusagen der ,rote Faden®, der durch alle folgen-
den Erdrterungen sichtbar bleiben sollte.

2. Priventive Kardiologie als angewandte Epidemiologie
der sogenannten Risikofaktoren

Von den drel Hauptgruppen von Herzerkrankungen,
den angeborenen, den rheumatischen und den ischiimi.
schen Herzerkrankungen, soll die erste Gruppe hler
ausgeklammert werden, da sie zahlenmifBig nicht so
ins Gewicht fallt wie die beiden anderen Gruppen und
ihre Pravention besondere Probleme stellt.

Der gegenwiirtige Stand unseres Wissens um Atiologie,
Prognose, Vorbeugungs- und Therapiemdglichkeiten bei
rheumatischen wund ischimischen Herzerkrankungen
kann in 3 Thesen zusammengefaBt werden:

These Nr. 1

Bei den hiufigsten chronischen Herz-Kreislaufkrank-
heiten, sowohl hel den rheumatischen als auch bei den
degenerativen, ist nur eine Friihstadlenbehandlung, eine
Priavention (ein ,Zuvorkommen®) der Weiterentwick-
lung einerseits, und eine Rehabilitation, d. h. eine Kom-
pensation irreparahler Folgezustinde durch noch vor-
handene Funktionsmdiglichkeiten des Organismus an-
dererseits ergiehig und sinnveoll.

(Es gehdren in diesem Sinne Privention und Rehabili-
tation, Vorbeugung und Wiederherstellung auch begriff-
lich zusammen.)

Afls primire Privention bezeichnet man nach Stamler
die Vorbeugung einer Krankheit, bevor sie sich iiher-
haupt entwickelt oder zumindest, bevor sie subjektive
und objektive Symptome hervorruft.

Als sekundire Privention bezeichnet man die Vorbeu-
gung oder Verhinderung des Fortschreitens und der
akuten Riickfiile von chronischen Krankheiten, die
schon klinisch manifest geworden sind.

Als Rehabilitation bezeichnet man alle MaBnahmen,
die ein Optimum des korperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens eines gesundheitlich Behin-
derten intendieren (GERCKE, 1968). ,Eine befrie-
digende Rehabilitation wumfaBt alle medizinischen
und sozialen MaBnahmen zur Wiedereingliederung eines
Erkrankten oder Beschidigten in das tiitige Leben. Sie
1st eine nachsorgende Behandiung mit sozialer Ziel-
setzting, der gerade in der inneren Medizln und ins-
hesondere im Gebiet der Herz-Kreislauferkrankungen
zunehmend Aufgaben zuwachsen (DELIUS, BADER,
1983).“

Die Frithstadienerkennung der chronischen Herz-
erkrankungen, die vorsymptomatische Diagnostik, ist
eine weitere Hauptaufgabe der modernen priventiven
Kardiclogie. Von ihr wird noch die Rede sein miissen.

These Nr. 2

Bei den isehimischen (koronaren} }lerzerkrat_lkungen.
welche ja nach dem heutigen Stand unseres Wissens eine
prlurikausale (multifaktorielle) Genese hahen, mufi dem
hreiten Ursachenspektrum krankmachender Lehens-
hedingungen (denm sog. Risikofaktoren) ein ehenso-
hreites Spekirum von vorbeugenden MaBnahmen ent-
sprechen, wobei die medikamentdsen Moglichkeiten
heute noch eine relativ geringe Rolle spielen.

Risikofaktoren = krankmachende Lehenshedin-
gungen hel Arterlosklerose und Herzinfarkt

Hypertonie (erhéhter Blutdruck)
Ubergewicht
Hyperlipimie (erhdhter Blutfettspiegel)

Diabetische Stoffwechsellage
(versteckte Zuckerkrankheit)

Zigarettenrauchen

BOR R Lo

Bewegungsmangel

Personlichkeitsstruktur und Umweltschiden
Infekte

erbliche Belastung
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Priventive Kardiclogie ist in diesem Sinne angewandte
Epidemioiogie, wobel ja die ,Einkreisung® des Herz-
infarktes durch Beherrschung seiner Risikofaktoren ihr
Hauptanliegen sein mufl (HEYDEN, 1967).

Die Reihung der Risikofaktoren ist hier durch die
therapeutische Zusammengehorigkeit und BeeinfluB-
barkeit und nicht durch die individuell jeweils ver-
schiedene prognostische Bedeutung bestimmt.

Wie kann man die Erkenntnisse von den Risikofakto-
ren, also anerkannte Ergebnisse der Epidemiologie der
koronaren Herzkrankheit, in konkrete Hilfe zur Erst-
und Zweit-Privention bei einer miglichst groBen An-
zahl von Gefihrdeten transformieren? Diese Frage, die
jeden Arzt mit therapeutischem Imperativ bedriingt,
scheint mir das aktuellste Problem der priventiven
Kardiologie in unserer Zeit.

Der Versuch einer Antwort soll in einer These zu-
sammengefalit werden:

These Nr. 3

Vor- und Nachsorgekliniken mit entsprechenden Mig-
lichkeiten zur Integration von: Diitetik (gegen Uher-
gewichtigheit, Hyperlipimie, Diahetes und Nlkotinab-
usus), Bewegungstherapie und Physiotherapie (gegen das
n»Faulenzer-Herz*), medikamentdsen Langzeittherapie-
plinen {gegen Hypertonle), Psychotherapie und Er-
ziehung zur aktiven Gesundheitspflege scheinen bel
guter Kooperation mit den einweisenden und nach-
behandelnden Arzien am ehesten In der Lage, die prak-
tischen Konsequenzen aus den Erkenntnissen her die
Risikofaktoren fiir eine mdglichst grofe Anzahl wvon
Menschen zu realisieren.
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Diese These Nr. 3 ist allerdings — zum Unterschied von
den beiden erstgenannten Thesen, die gesicherte wis-
senschaftliche Aussagen darstellen — noch eine echte
Arbeitshypothese, die durch aufwendige Untersuchungs-

methoden an entsprechenden Modellanstalten gepriift
werden muf.

Sozialmedizinisch befriedigende Ergebnisse sind hierbei
nur durch vergleichende Prospektivstudien und lang-
fristige Kurverlaufsbeobachtungen mit Kontroligrup-
pen im Zusammenwirken von Arbeitsphysiologen, Epi-
demiojogen, Humandkoiogen, Medizinsoziologen, Psy-
chologen und Klinikern zu erwarten, wobei das Unter-
sucher- und Behandlerteam nicht identisch sein darf.
Da sowohl bei den in Mittel- und Osteuropa traditio-
nellen ,Kuren*, als auch bei den ,Gesundheits-Clubs*
in den USA immer mehrere Risikofaktoren gleichzeitig
beeinfluBt werden, ist zu bedenken, daB es kaum je
wissenschaftlich einwandfrei gelingen kann, Einzel-
mabBnahmen zur Privention zu erfassen, sondern im-
mer ,, Akkord“-Wirkungen.

3. Die zur Beherrschung der Herzinfarkt-Risikofaktoren
zustindigen medizinischen Fachbereiche

Gerade im Bereich der degenerativen Herz- und GefiB-
krankheiten hat die prdventive Kardiologie Methoden
und Ergebnisse zahlreicher, zum Teil weit auseinander-
liegender Wissenschafisbereiche zu beritcksichtigen und
zu koordinieren, und zwar sowohl in der ambulanten
pollklinischen Uberwachung als auch wihrend einer

stationiren Behandlung, z. B, einer ,klinischen Kur*
(KLEPZIG, 1960).

a) Didtetik: fiir Ubex:gewicht, Hochdruck, erhibten Blut-
fettspiegel, Diabetes, Raucherentwéhnung

b} Bewegungstherapie: fiir kérperliche Inaktivitit, Hoch-
druckkrankheit, Diabetes, psychosozlalen
Stress, Ubergewicht

¢) Psychotherapie (z. B.autogenes Training); fiir Hoch-
druckkrankheit und psychosoziale Stressfolgen

d) Physikalische B#der- und Klimatheraple: fiir alle
vegetativen Stérungen als bewidhrte Basis-
behandlung

¢) Medikamentbse Langzeittherapie:; fiir Hochdruck-
krankheit, Diabetes und erh&hten Blutfett-
spiegel

f) Frithdiagnostik: fiir hereditire Belastung, latenten

Diabetes, Hochdruckkrankheit, Trainingsman-
gel

g) Gesundbeitserziehung: fiir die Dauerkontrolle ailer
Risikofaktoren

a) Diitetik

Nachdem beim internationalen FortbildungskongreB der
Bundesfirztekammer im Mirz 1967, der unter dem
Slogan ,Die Todslinden der Menschen von heute* stand,
von anerkannten Erndhrungswissenschaftlern Vortrags-
titel wie ,Die Volksseuche Fettsucht®, ,Der Selbstmord
mit Messer und Gabel” usw, auf dem Programm waren,
braucht hier woht nicht mehr betont zu werden, welche
Bedeutung der richtigen Erndhrungsberatung wihrend
einer klinischen Kur zukommdt.

Die bisberigen Erfahrungen an der Klinik Hébenried —
vor allem mit der Reduktlonskost bei Ubergewlchtigen

— lassen die Didtetik im Gesamttherapieplan minde-
stens so wichtig werden wie die Bewegungstherapie.
Die Mitarbeit der Kiichenleitung und der Diédtassisten-
tinnen, die bei der Aufklirung der Patienten in Kurz-
vortrigen oder im persénlichen Gesprich -— auch mit
den Angehdrigen des Patienten — eine besondere Ver-
antwortung haben, scheint mir fiir Anstalten und Kli-
niken unserer Art heute unerliBlich zu sein.

Die wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiet der
Arteriosklercose und ihrer Zusammenhénge mit der Er-
nihrung ist zwar noch im FluB, aber allgemein an-
erkannt ist heute der Wert der kalorienarmen, relatlv
fett- und kohlehydratarmen, aber eiweiBreichen Ernih-
rung. Die Beziebungen zwischen verminderter Lebens-
erwartung und erheblicher Ubergewichtigkeit sind be-
kannt,

Nach der Framingham-Studie wird zwar lediglich An-
gina pectoris bel Ubergewichtigkeit hiufigetr, Zusam-
men mit Hypertonie oder Diabetes meilitus wird Adipo-
sitas jedoch zum Risikofaktor auch fiir Infarkte, Da-
neben steigt nach bereits eingetretenem Herzinfarkt die
Letalitdt bei diesen Patienten um nahezu 50% (EG-
GERS et al, 1962). Ubergewichtige haben hiufig er-
hohte Serumlipide, wodurch sie auch indirekt in eine
risikobelastete Gruppe geraten (HARTMANN, 1967).

Die Wirkung elner Cholesterin-Blutspiegel-senkenden
Didt autf die Re-Infaktmorbiditit und -mortalitit ist
in Norwegen durch 5 Jahre hindurch bei einer Gruppe
von 206 ménnlichen Infarktkranken Patienten studiert
und die Ergebnisse mit jener anderen Gruppe von 208
Patienten verglichen worden, die ihre gewohnte Le-
bensweise fortsetzten.

Die Cholesterin-senkende Dift verminderte die Ge-
samtzahl der Re-Infarkte, besonders bei Patienten
unter 60 Jahren (LEREN, 1966).

Der Anti-Coronary-Club in New York hat rund 1000
Mitglieder, die sich im infarktgefihrdeten Alter zwl-
schen 40 und $§9 Jahren befinden und mit mehr Risiko-
faktoren fiir einen Infarkt belastet sind als die Durch-
schnittsbevilkerung. (Sie sind eher iibergewichtig, haben
htheren Blutdruck und einen hiheren Cholesterin-Blut-
spiegel. Nur 18,7/ der untersuchten Klubmitglleder
wiesen zu Versuchsbeginn keinen der drel Risikofak-
toren — Fettsucht, Hochdruck und Hypegdxolesterin-
dmie — auf} Eine Kontrollgruppe dagegéﬁ hatte an-
nihernd doppelt so viele (34% der Mitglieder), die frei
von allen Risikofaktoren waren. Trotz des erhdhten
Risikos blieben die Kostgéinger der Vorsichisdiit vom
Anti-Herzinfarkt-Klub in der Folge eher vom Herz-
infarkt verschont als die Kontrollgruppen gleichen Al-
ters. Deren Infarkthiufigkeit lag ungefihr drei- bis
viermal so hoch wie jene der Klubmitglleder, die sich
einer difitetischen Disziplin unterworfen hatten. Natiir-
lich haben diese Klubmitglieder nicht nur Di4it ein-
gehalten, sondern waren auch sonst mehr:herz-verant-
wortungsbewuBt, d. h., sie hatten ein disziplinierteres
Leben gefilhrt. Es handelt sich hauptsichlich um
Juden in New York. Ein Vergleich der Untersuchungs-
ergebnisse an Mitgliedern des Anti-Herzinfarkt-Klubs
mit denen an der Bevilkerung von Framingham, die
keine Difit hielt, ergibt, daB gesundheitserzieherische
MaBnahmen, vor allem in diéitetischer Hinsicht, sinn-
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voli sind. Wir miissen aber auch einsehen, dafl ein
wesentlich intensiverer Einsatz von andragogischen, ja
sogar werbepsychologischen Hilfen in der Diftetik not-
wendig ist, als es bisher {iblich war. Ohne den Einsatz
der Sozialforschung werden wir dabei nicht zum Ziel
kommen (SCHMIEDTCHEN, 1967).

Erfolg der Infarkiprophylaxe nach Joliffe

Anzabl Infarktmorbiditéit in 5 Jahren
abnormer pro 100¢ Untersuchte
?‘;‘k"‘ ohne Dikit mit Dist
akioren (Framingham) {(New York)

0 3 4

y 20 5

2 36 2

(zitlert nach HARTMANN, 1967)

Allgemeln anerkannt ist heute der Wert der Nikotin-
abstinenz, Die WHO-Konferenz 1965 in Bukarest, eben-
s0 wie eine Konferenz von Experten in Kopenhagen
1965, haben ausdriicklich festgestellt, daB die epidemiolo~
gischen Untersuchungen, was das Zigarettenrauchen an-
geht, iiberzeugend sind und keine neuen Untersuchun-
gen notwendig erscheinen (Working group on studies on
the prevention of ischemic Heart Disease Copenhagen —
Regional Office for Europe WHO 1965). Rauchen kann
eine auslésende Ursache des akuten Herzinfarkts sein.

,Starke Zigarettenraucher haben dreimal so héufig
einen Myokardinfarkt wie Pfeifen- und Zigarrenraucher
und Zigarettenraucher, die das Rauchen aufgegeben
haben. Zigarettenrauchen ist augenscheinlich aber nicht
in Beziehung zu bringen mit der Angina pectoris, Frii-
here Raucher, die das Rauchen aufgegeben haben, haben
eine Infarkt-Morbiditit und Mortalitit, die derjenigen
von Nichtrauchern gleich ist. Der Mechanlsmus, durch
den das starke Zigarettenrauchen die Todesrate erhiht,
ist ungeklért (DOYLE et al., 1962)."

Klee erwihnt 3 Paare eineiiger Zwillinge, von denen je-
weils nur der stark rauchende Zwillingsbruder einen
Vorderwandinfarkt hatte (KLEE, 1962).

Dawber vergleicht aufgrund der Ergebnisse der Fra-
mingham-Studie das Rauchen einer Zigarette mit einer
Injektion einer Ampulle Adrenalin subkutan (DAWBER,
persinliche Mitteilung, 1964).

Bei 10 langjihrigen Rauchern lm Alter von 25 bis 35
Jahren, mit einem t#glichen Konsum von mehr als
20 Zigaretten, wurde die Herz-Lungen-Funktion in
Ruhe und unter Fahrradergometerbelastung vor Ein-
stellen des Rauchens sowie nach drei- und sechs-
wochiger Abstinenz untersucht. Nach dreiwchigem
Nichtrauchen waren die pulmonale Diffusionskapazitiit
und die Exspirationsgeschwindigkeit angestiegen, die
Herzfrequenz und die Sauerstoffschuld nach Belastung
vermindert. Nach 6 Wochen Abstinenz erschien die
Lungenfunktion noch weiter normalisiert.

Diese FErgebnisse zeigen, daf Stérungen bei jugend-
lichen Rauchern nach Einstellen des Rauchens in kurzer
Frist schon reversibel sind (KRUMHOLZ et al,, 1965).

Immer wieder wird an uns Arzte die Frage gestellt, ob
es auBer dem eigenen Willen wirksame Nikotinentwh-
nungsmittel gibe. Ich darf hier deshalb die Antwort

von Herrn Prof. Kuschinsky vom pharmakologischen
Institut der Universitit Mainz auf eine Leserfrage in
der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1966 zitieren:
LImmer wieder werden Mittei zur Entwdhnung vom
Tabakrauchen empfohlen, Alle diese Verfahren sind lm
giinstigsten Fall als psychologisch wirksames Hilfsmittel
aufzufassen. Das Bediirfnis nach oralen Kontakten wird
hiufig durch Lutschen von Zuckerwaren oder Kauen
von Kaugummi befriedigt. Mitunter werden auch sehr
verdiinnte Ldsungen von Mineralsalzen, z. B. Kupfer-
sulfat, zur Mundspiilung empfohlen, weil danach das
Rauchen kein Vergniigen mehr bereitet. In den letzien
Jahren wurde immer wieder das chemisch und pharma-
kologisch dem Nikotin &hnliche Lobelin als Entwioh-
nungsmittel empfohlen. Dabel soll ein gewisser Ersatz-
effekt zustande kommen. In doppelten Blindversuchen
hat sich aber gezeigt, dal Lobelin nicht besser wirksam
ist als Placebo (KUSCHINSKY, 1866).“

Bei der ,Raucherentwthnung” handelt es sich sowohl
um einen wichtigen Bereich der Diitetik als auch um
ein psychotherapeutisches, ja psychiatrisches Problem —
wie bel jeder Suchtbehandlung. Auch diese praktisch
eminent wichtige und schwierige Aufgabe der Gesund-
heitserziehung ist meines Erachtens am ehesten im
Rahmen einer klinischen Kur, d. h. auBerhalb des
hiuslichen Milieus und auch auBerhalb des Akutkran-
kenhauses in den Griff zu bekommen. Am besten in
Zusammenarbeit mit einer ,Raucherpoliklinik" am Hei-
matort.

Wer sich auch nur einigermaBen sachlich mit der Proble-
matik und der epidemiologischen Bedeutung des Ziga-
rettenrauchens fiir die Herz- und Gefaferkrankungen
beschiftigt, wird verstehen, warum wir an der Klinik
Hihenried ohne jeden ideologisch gefirbten Fanatismus
durch ,Nichtraucherabteile* innerhalb der Klinik,
durch einschligige Diskussionen und durch Filmvor-
fithrungen zum Thema — der Film des Deutschen
Gesundheitsmuseums ,Der Tod gibt eine Party* ist
eine gute Hilfe — unvermeidliche Konsequenzen ziehen.
Ganz bewult habe ich den Bereich der Didtetik, der
Probleme der Ernfhrung und GenuBmittel, an den An-
fang der Erdrterungen gertickt.

Hier scheint mir eine Hauptaufgabe von Anstalten un-
serer Art zu liegen. Wir sind mit den bhisherigen Er-
folgen der Gewichtsreduktion zufrieden und verspre-
chen gerne unseren tapferen ,Schwergewichtlern®, die
10 bis 20 Pfund in 4 Wochen abgenommen haben, dal
wir eine Kurwiederholung in einem Jahr bhefiirworten,
wenn sie ihr reduziertes Gewicht bis dahin halten,

b) Die Bewegungstheraple

Warum soll die Ubungsbehandlung in besonderer Welse
den Stil der Kiinik Héhenried prégen?

Die Bedeutung des Bewegungsmangels in Beziehung zur
Entwldklung ischimischer Herzerkrankungen, ebenso
wie die Miglichkeiten der Bewegungstherapie {{ir Pro-
phylaxe und Rehabilitation, sind in den vergangenen
Jahren lebhaft diskutiert worden. Die bisherigen Unter-
suchungsergebnisse mit epidemiologischen Methoden
scheinen aus methodischen Griinden nicht {iberzeugend,
weshalb ein Expertenkomitee der Weltgesundheits-
organisation 1965 in Kopenhagen den Bewegungsman-
gel nur unter die potentiell bedeutungsvollen Risiko-



Heft 1

BAYERISCHES ARZTEBLATT 17

faktoren des Herzinfarkts gerechnet hat. In der Zwi-
schenzeit sind aber sowohl beim VI. Weltkongrefi fiir
Sportmedlzin 1966 in Hannover, als auch bel einem 1966
gemeinsam von der UNESCO (Research Committee,
International Council of Sport and Physical Education)
und der Medizinischen Fakultit der Universitit Tel Aviv
veranstalteten Internationalen Symposion tiber , Kérper-
liche Aktivitit und Alter® neue experimentelle und
klinische Ergebnisse zum Thema mitgeteilt worden, die
mir Gberzeugend erscheinen.

An erster Stelle sei hier eine klinisch-experimentelle
Untersuchung der himodynamischen Trainingswirkun-
gen bei Koronarpatienten erwihnt, die BERGMAN
und VARNAUSKAS (1968) an der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik in Géteborg, Schweden, durchgefithrt haben:
»Es wurden acht Koronarkranke mittleren Alters in
Ruhe und bei Belastung vor und nach einem Monat
bzw. sechs Monaten Training mit einem Fahrradergo-
meter untersucht (bei vier der Patienten war auch ein
Koronarangiogramm durchgefitlhrt worden, das eine
Stenose oder den Verschlufl von einem oder mehrerer
groferen Koronargefiiflisten zeigte). Alle Patienten
waren nach dem Training klinisch gebessert und zeig-
ten eine erhdhte Belastungstoleranz im Hinblick auf
die Angina pectoris und die Dyspnoe. Der auffilligste
Effekt war aber eine Abnahme des Blutdrucks, des
Herzminutenvolumens sowie des Milchsiiurespiegels im
Koronarsinusblut nach Belastung.®

KIRCHHOFTF et al. (1985) konnte zeigen, dall bel 26 Pa-
tienten, die im Sauerstoffmangel bzw.beim Belastungs-
versuch in der Unterdruckkammer den pathologischen
Befund einer ST-Senkung im EKG vom lschiimischen
Typ (deszendierend bzw. horizontal verlaufend) auf-
wiesen, nach elner Terrainkur in allen Beobachiungen
eine Normalisierung des EKG-Befundes erreicht wurde.

FRANK et. al. (1966) hat In New York beobachtet, dai
Patienten mit frischem Herzinfarkt, die unmittelbar vor
dem Infarkteintritt als kérperlich sehr aktlv gelten
konnten, lnnerhalb der ersten vier Wochen nur In 17%
tédliche Komplikationen hatten, wihrend Patienten, die
kirperlich nlcht aktiv waren, in derselben Zeit in etwa
49%/s Komplikationen erlagen.

Nach TAYLOR (1962) hat ein Sportler eine etwa drelmal
so grofle Chance den ersten Herzinfarkt zu {iberleben
als der kirperlich Inaktlve,

Diese Beobachtungen bestéitigen klinische Eindriicke und
Erfahrungen, die uns selt Jahren in Innsbruck, der
potadt der Bergsteiger”, geldufig sind.

Hier mufB auch auf die augenscheinlich guten Rehabili-
tationsergebnisse bei Koronarkranken hingewiesen wer-
den, die von verschiedenen Arbeitsgruppen In Israel
erzielt wurden (BRUNNER, 1966; GOTTHEINER, 1963;
KELIL.ERMANN, 19686),

Schlieflich seien in diesem Zusammenhang auch noch
Beobachtungen des Freiburger Arbeitskreises erwihnt,
die dafiir sprechen, daff in der Rehabilitationsphase bel
Kranken mit abgeheiltemn Herzinfarkt elne zusitzliche
Glykosldtherapie einer ausschliefilichen Bewegungs-
theraple iiberlegen sei (KONIG, REINDELL und GOLD-
SCHMID, 1966).

Ich habe hier nur eine subjektlve Auswahl von Beob-
achtungen und Arbeiten aus der jiingeren Zeit ge-
bracht, die mir wichtlge Argumente fiir die Bedeutung

der Bewegungstberapie in der priventiven Kardiologie
zu bringen scheinen. Fiir ein eingehenderes Studium sei
auf folgende einschliigige Verdffentlichungen hingewie-
sen: HOLLMANN, 1965; JOKL, 1964; KIRCHHOFF und
BECKMANN, 1965; KRAUS und RAAB, 1963; MEL~
LEROWICZ, 1961; ROSKAMM, REINDELL und KO-
NIG, 1966.

Zusammenfassend kann man feststellen, da die Be-
wegungstherapie (,Hell-Sport, Terrainkur usw.“) belm
Koronarkranken aus zwei Griinden wichtig lst:

1. Wegen der unmittelbaren Trainingswirkung (Okono-
misierung des Krelslaufs durch vegetative Gesamt-
umstimmung — das Herz kann ein bestimmtes Minu-
tenvolumen mit niedriger Pulsfrequenz leisten —, Ver-
griBerung des Kollateralnetzes und Zunahme des
Kapillarbettes, was den Komplikationen einer Koronar-
sklerose entgegenwirkt);

2. wegen der mittelbaren Effekte in erzieherischer und
psychotherapeutischer Hinsicht (ErhShung des Selbst-
vertrauens und der Lebensfreude, Erlelchterung der
Didt und Raucherentwihnung, ,ein neues Urlaubs-
gefith]l®)., In diesern Sinne ist ein ,internistischer Ver-
sehrtensport® Klammer und Hilfe fiir viele andere
therapeutische MaBnahmen, sei es ambulant, sei es im
Rahmen einer klinischen Kur, Er erleichtert z. B. die
Einsteliung des Hypertonikers auf selne medikamentise
Dauertherapie, wie wir an zahlreichen Belspielen er-
lebt haben.

Der genius loci von Hbhenried bietet sich zur Bekimp-
fung des ,Faulenzerherzens“ besonders an:

1. geographisch durch die landschaftlichen Gegeben-
heiten (See, Wald, Sportwiesen, Wandermoglich-
keiten, die Nibe der Alpen fiir das Skiwandern usw.)

2. ,medizinhistorisch® durch die Tradition einer Er-
holungslandschaft in der Nachbarschaft von Ohl-
stadt, Buching, Worishofen

Herr Medizlnaldirektor Dr. H. Milz, stellvertretender
Chefarzt und Leiter der Abteilung fiir Bewegungsthera-
ple und physikalische Therapie, der jahrelang Ober-
arzt bel Herrn Kollegen Beckmann war und von 1964
an die Vorsorgekuren lm SchloB Hohenrled geleitet
hat, setzt hier, unterstiitzt von Dr. Gritnewald eine
Tradition fort. Es ist unser Bestreben, in freundschaft-
licher Verbundenheit mit den Kollegen P. Beckmann
und H. Kirchhoff diese Tradition auch In der Rehabili-
tation von Koronarkranken und Herzoperierten einzu-
setzen und neuen Erfahrungen anzupassen.

¢) Die Psychotberapie

Einleitend sei darauf hingewiesen, dafl der 7. Inter-
nationale KongreB fiir Psychotherapie 1967 in Wies-
baden unter dem Leitthema stand: Psychotberapie —
Priiventlon und Rehabilitation. So aktuell sind unsere
Probleme auch in diesem Teilbereich.

Die Urform der Psychotherapie, néimlich das &rztliche
Gespriich, darf wihrend der mehrwochigen klinlschen
Kuren (,endlich will sich ein Doktor Zelt fiir mich neh-
men*) gerade beute nicht verkiimmern. Bel kritischer
Betrachiung der Situation in unseren Kurorten und
Kuranstalten scheinen aber Gefahren fiir diese ,gedul-
dige und verliiBliche Zuwendung® — wie beim Inter-
nistenkongre8 1967 die Aufgabe der Psychotherapie
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allgemein definiert worden ist — gegeben. Zusitzlich
kann vor allem die Gruppentherapie, etwa in Form des
autogenen Trainings nach J. H. SCHULTZ, wle es bei uns
téglich vor dem Abendessen fiir eine ausgewdhlte
Gruppe von Patienten von Frau Kollegin M. Lepper
durchgefiihrt wird, elne wesentliche Hilfe bieten. Aber
auch die Ubungen der Bewegungstherapie sind z. T.
im Sinne von P. Beckmann als ,Psychotherapie der
Uberregung* wirksam. Sie erscheinen heute als Aus-
gleich von psychosozialen Stress-Situationen gerade
auch heim (Schicht-)Arbeiter aktuell.

Wie immer man zu den Theorlen der psychosomatischen
Schulen eingestellt sein mag, ob man z. B. die These
von Jores, dall nicht oder faisch gelebtes Leben krank
mache (z. B. ,durch Behinderung der Entfaitung®), be-
jaht oder verneint, auch Skeptiker werden in einer Er-
fahrung {ibereinstimmen: ein , Ausspannen® (in einem
neuen Milieu), eine seelsorgerische ,Einkehr* (mit ent-
sprechender Bibliotherapie), eine ,,Umprogrammierung“
(wie Jores das Ziel der Psychotherapie in der Sprache
des Computer-Zeitalters bezeichnet hat), wird in einer
echten Erholungslandschaft auch heute wesentiich er-
leichtert. Das entspricht auch der jahrhundertealten Er-
fahrung der Kurorte.

d) Die physikalische Theraple

Hydrotherapie und Balneotherapie — z. B. die Kneipp-
schen Anwendungen, die man als ,Mikrometerschrauhe®
der Reizdosierung in der physikalischen Therapie be-
zeichnet hat — diirfen als altbewihrte Basis der Pri-
vention und Rehabilitation bei Herz- und Gefalkranken
gelten.

»Die traditionelle Kombination der kurédrtlichen Béader-
behandlung mit {ibender Bewegungstherapie ist auch
nach neuen Anschauungen physiologisch fundiert und
die Baineotherapie keine Konzession an magische Be-
diirtnisse, sondern rationell begriindet (OTT, 1960}.*

Der richtige Einsatz der Biiderabteilung, der Sauna und
des Schwimmbades spielt deshalb im Rahmen einer
klinischen Kur eine wichtige Rolle, sofern allerdings
die Eigenaktivitit des Patienten geférdert und nicht
durch passive ,magische* Ersatzbehandlungen (das COs-
Bad am Morgen als einzige Opfergeste an den Kur-
Geist) eingelullt wird.

Die Baderabteilung der Klinik Hoéhenried wird von Dr.
Hans-Georg Strebel und Bademeister Johann RBach-
mann betreut.

e) Medikamentdse Langzeittherapie

Wihrend wir im Bereich der rheumatischen Herzleiden
iiber eine wirksame Form medikamentfser Dauerpro-
phylaxe durch regelmilBige Antibiotika-Gaben ver-
fiigen, ist bei den arteriosklerotischen Erkrankungen
heute eine befriedigende spezifische medikamentése
Pridvention noch nicht generell méglich (HALHUBER,
1968 a). Hingegen sind wir heute pharmakotherapeutisch
In der Lage, einige Grundleiden, die als Risikofaktoren
fiir die ischd@mischen Herzerkrankungen eine Rolle
spielen, zu beherrschen — sofern wir erreichen, dafi
der Patient auf einen individuellen medikamentGsen
Langzeittherapieplan eingestellt wird. Eine solche Ein-
stellung® 1st heute nicht nur beim Dlabetiker lebens-
wichtig, sondern genauso auch beim Hochdruckkranken,
bei chronischen Herzrhythmusstérungen und auch bei

der chronischen Herzinsuffizienz. Die praktische Durch-
fithrung eines solchen individuellen Langzeittherapie-
plans ist aber wiederum wihrend eines mehrwdchigen
Heilverfahrens am leichtesten zu beginnen, wenn der
Stationsarzt den Patienten unter standardisierten Le-
bensbedingungen t#glich beobachten kann. Patienten
mit Vorhofflimmern, bei denen eine Regularisierung
indiziert ist, werden 2—3 Wochen lang auf die Kardio-
version vorbereitet (z. B. mit Antikoagulantien) und
nach der Elektrokardioversion auf ihre Individuelle
Dosis mit Chinidin-Duriles o.8. zur Prophylaxe von
Riickfidllen noch 2—3 Wochen lang eingestellt.

Auch die Pharmakotherapie mufl in den iibrigen Thera-
pileplan integriert werden, um optimal wirksam sein
zu koénnen.

f) Die differenzierte Frilh- und Funktionsdiagnostik

Ob es uns behagt oder nlcht, die Frithdiagnostik von
subkiinisch verlaufenden, d. h, nicht durch die unmit-
telbare Krankenuntersuchung erfaBbaren Friihzustin-
den einer Erkrankung (Presymptomatic diagnosis), wird
immer mehr Sache routinem#Biger Labortests. (Denken
wir an die Reihenuntersuchungen zur Erfassung der
Tuberkulose- im Réntgenbild, bevor ein klinischer Be-
fund faBbar wird, denken wir an die Erfassung des
latenten Diabetes durch Zuckerbelastungsproben oder
den Tolbutamidtest.)

Eine breitangelegte klinische und laborméifige Durch-
untersuchung ist reiativ leicht wihrend eines Heiiver-
fahrens durchfiihrbar, wenn eine linger dauernde
Krankenbeobachtung, ein wiederholtes &rztliches Ge-
sprich {zu dem der Stationsarzt freilich Zeit haben muf)
und richtiger Einsatz moderner Technik in der Medizin
mdégiich sind. Dabei kann auch mit Fragebogenmethodik
ein ,Infarktprofil* erarbeitet werden, wie es z. B. HEY-
DEN (1967) in seiner BRBC-Studie oder MELLEROWICZ
et al. (1967) verwendet haben, oder wie es die WHO vor-
geschlagen hat. Erst wihrend eines mehrwichigen sta-
tionfiren Hellverfahrens, einer klinischen Kur, wird zu-
weilen eine ambulant nicht erkannte und kaum er-
kennbare Grundkrankheit mit symptomatischer vege-
tativer Dystonie, fiir die die vegetative Labilitéit nur ein
Begleitsyndrom war, diagnostiziert. Deshalb ist eine
modern ausgerichtete und eingerichtete Laborabteiiung,
insbesondere die Abteilung fiir Kreislauf- und Réntgen-
diagnostik, kein Luxus.

Der nachbehandelnde Hausarzt und der Werksarzt haben
Anspruch darauf, {iber den Patienten, der aus einer
Kurklinik entlassen wird, einen in diagnostischer und
therapeutischer Hinsicht differenzierten Bericht zu be-
kommen, der ihnen ausreichende Unterlagen fiir die
Weiterbehandlung In die Hand gibt.

Auch zur richtigen Dosierung einer so differenzierten
Therapieform, wie es die Bewegungstheraple darstelit,
ist beim Herzkranken eine méglichst exakt messende
Verlaufsbeobachtung sowohl praktisch therapeutisch
als auch wlssenschaftlich besonders wichtig. Dies ver-
sucht man heute durch die Ergometrie, die Spiroergo-
metrie und durch die Telemetrie, d.h., drahtlose EKG-
Aufnahmen wihrend der Bewegungstherapie zu er-
reichen.
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Uber die Einrichtung unserer Abteilung fiir Kreislauf-
diagnostik berichtet der Funktions-Oberarzt OMR Dr.
H. Hofmann an anderer Stelle.*)

Wegen der Zunahme der Stoffwechselstrungen und
Hepatopathien auch in unserem Krankengut, wird die
entsprechende Spezial-Diagnostik (L.aparaskopie usw.)
— betreut durch OMR Dr. A. Lepper — auch eine zu-
nehmende Bedeutung erlangen.

g) Die Gesundheitserziehung

Auf der Internationalen Sozialmedizinischen Tagung
1965 in Berlin wurde mit Recht die Ansicht vertreten:
»Als echte PriiventivmafBnahme sollte die Miaglichkeit
zur Gesundheitserziehung auf psychologisch-pidago-
gischer Basis wihrend der Kur noch besser genutzt wer-
den — zumal das Informationsbediirfnis des Patienten
dem entgegenkommt (SCHMIDT, 1966).*

Der Dauererfolg einer Kur bei chronisch Kreislauf-
kranken steht und fallt mit deren gesundheitserziehe-
rischem Ergebnis, d. h. mit einer ,Lebensreform* oder
einem Fitness-Programm, das zu Hause durch-
gehalten wird. Wihrend der klinischen Kur mufl der
Patient jene Lebensweise kennen und anerkennen
lernen, welche er dann im Alltag und im Beruf weiter-
fithren soll. Dabei erscheinen uns Gesundheitserziehung
und Sport ideale Partner fiir eine Neigungsehe, sel es
In den Altersriegen von Turn- und Sportvereinen, in
Betriebssportgemeinschaften, im Kneipp-Bund (in Augs-
burg ist seit Jahren ein solcher Versuch mit Erfolg
realisiert worden) und in Gesundheitsklubs (etwa &hn-
lich dem Anti-Coronary-Club in New York). Von der
Wirksamkeit dieser , Edukation“ hiingt es ab, ob Sozial-
kuren ihren Zweck voll errelchen, und ob die Investi-
tionen der Sozialversicherungen in den Kuranstalten
gerechtfertigt sind.

Aus diesem Grund wird in der Xlinik Hohenried dem
gesundheitserzieherischen Aspekt der Kur besonderes
Augenmerk zugewendet: Kurzvortrige von etwa 30 Mi-
nuten Dauer mit Diskussionen zu einschliagigen Themen
1—2mal wochentlich um 18 Uhr, Gruppenunterricht
durch die Erndhrungsberaterln, Fllme usw. Jeden
Dienstag um 18 Uhr ist eine Fragestunde des Chef-
arztes.

Tonbandaufzeichnungen wvon Vortrigen werden im
Hausrundspruch wihrend der Liegekurzeit gesendet
und wlederholt. In der Beschaffung allgemeinverstand-
licher gesundheitserzieherlscher Schriften und Lehr-
mittel slnd uns mehrere Stellen 1ln dankenswerter
Welse behilfllch: die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung, Koln; Institut ,Mensch und Arbeit",
Miinchen. Frau Dr. v. Mengershausen ist fiir dle Fér-
derung der Gesundheitserzichung an der Klinik ver-
antwortlich.

Da die gesundheitserzieherische Beeinflussung aber tiber
den Aufenthalt In einer Kurklinik unbedlngt hinaus-
relchen mufl, wiire eine engere Zusammenarbeit mit den
einweisenden und nachbehandelnden Arzten auch ln
dlesem Berelch dringend notwendig.

GERCKE (1964) hat auf einer Dienstbesprechung lelten-
der Arzte und Chefirzte ausgefiihrt: ,,Es 1st wohl kein
llusionérer, sondern realer und praktischer Wunsch,
wenn ich sage: Unsere HHuser miissen durch die von
thnen ausstromenden Gesundheitsimpulse — gleich aus

*) Abdruck erfolgt in einem der nachsten Hefte des ,Baye-
rtschen MArzteblattes™.

22.Bayerischer Arztetag
vom 17, bis 19. Oktober 1969 in Amberg

welchen Indikationen heraus — zu anerkannten Stétten
einer Gesundheitserziehung unserer Versicherten und
damit weitester Kreise der Offentlichkeit werden, denn,
machen wir uns nichts vor, es ist ein Typikum unserer
Zeit, dal Bewilligen, Gewidhren, Stillhalten, Schweigen,
Unangenehmes vermeiden zum probaten Mittel der Men-
schenfithrung geworden zu sein scheint. Wahrend das
Mahnen, das ehrliche Erkldren oder ,IThr miifit nun end-
lich anders leben‘, eines geradezu pathologischen Han-
ges zum Leben mit Auspuffgasen, Nikotin, Alkohol,
Kaffee, Aufputschmitteln alier Art, heute fast inhuman
erscheint.”

Wir wollen uns nichts vormachen beziiglich der Er-
giebigkeit der traditionellen gesundheitspiddagogischen
Methoden. Miissen wir uns nicht Neues einfallen las-
sen?

Ein Symposion {iber , Gesundheitserzlehung und die
gehelmen Verfiihrer® an der Klinik Hbhenried am
27./28. September 1968 hat ein Gespriich zwischen
Arzten und Werbepsychologen -einzuleiten versucht
(HALHUBER-PFUTZNER, 1968).

4. Strukturprinzipien moderner Vor- und Nachsorge-
kliniken

Mit der Betonung der Zusammenarbelt '(,Koopera-
tion*), wie auch der gesundheitserzieherischen Aspekte
(,Edukation®) und mit der anfangs erwihnten ,Inte-
gration®, sind die drel Strukturprinzipien genannt, auf

.die es mir in der Gestaltung moderner Kurkliniken

und Langzeltkrankenhiuser in Zukunft anzukommen
scheint. Ich darf sle ihrer grofien Bedeutung wegen
nochmals hier zusammenfassen:

a) Integration (Eingliederung)

Gerade im Bereich der Herz- und GefiBerkrankungen
mufl eine moderne Vor- und Nachsorgeklinik Methoden
und Ergebnisse zahlreicher, zum Teil scheinbar weit
auseinanderliegender Wissenschaftsbereiche berficksich-
tigen und koordinieren. {Sle wurden lm Abschnitt 3
skizziert)

Anschaulich und r#umlich ausgedriickt: In der Kur-
klinlk miissen Difitkitche und Gymnastikhalle, Unter-
richtsraum fiir autogenes Training oder Fragestunden
und Intensivpflegeraum fiir Notfallsituationen, Bider-
abteilung und Apotheke, Hallenschwimmbad und Labor
gleichberechtigt und miteinander wirksam werden, wenn
ein optimaler Erfolg erreicht werden soll. Diese Inte-
grierung und Eingliederung sollte ohne ,Ideoclogisie-
rung” einzelner Methoden und ohrne unangemessene Be-
vorzugung einzelner Berelche durch persdnliche Nei-
gungen und Interessen erfolgen, was in der Praxis der .
Sanatoriumsmedizin besonders schwierig zu sein scheint.

In diesem Zusammenhang darf ich die Definition der
~Nachsorgeklinik® anfiihren, wie sie SCHOLMERICH
{1957) gegeben hat:
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s3le hat den Sinn, die Behandiung chronisch Kranker
zu intensivieren, Gkonomischer zu gestaiten und zu-
gieich der Forschung und Lehre auf diesem Gebiet neue
Impulse zu vermitteln.“

Vor- und Nachsorgekliniken scheinen mir nach dieser
Definition auch zeitgemiB am ehesten den Intentionen
des Gesetzgebers zu entsprechen, der im § 1236 RVO
die Erhaltung, Besserung und Wlederherstellung der
Erwerbsfihigkeit durch HeilmaBnahmen intendiert.

b) Edukation

Der Patient soli whhrend der klinischen Kur jene Le-
bensweise kennen und — was entscheidend ist — an-
erkennen lernen, die er im Alltag zu Hause beibehaiten
mufl. Der Dauererfolg einer Kur bei chronisch Kreis-
laufkranken steht und f&llt mit deren gesundheits-
erzieherischem Ergebnis, d. h. einer ,sportlichen“ Hal-
tung und Lebensform, die nachher im Beruf und zu
Hause durchgehalten wird. Ist es erlaubt, dieses Ziel
in einem Werbeslogan fiir den Patienten verstéindiich zu
machen? ,Troiz chronischer Krankheit — ein neues
Leistungs- und Lebensgefiihl -— mit den Sicherungen
der modernen Medizin!*

Wenn an Anstalten wie Hohenried ein echter Dauer-
erfolg errelcht werden soll, dann ist aber auch die plan-
miBige Mithilfe der sogenannten Massenmedien in allen
Bereichen der Gesundheit, Pidagogik und Andragogik
heute mit entscheidend. In diesem Zusammenhang kann
nicht der ganze Bereich Arzte - Presse oder nur Kur-
wesen und Offentlichkeit erfriert werden. Wir brauchen
aufbauende Kritik, aber auch Verstindnis und Mitwir-
kung, um negativ wirksame Vorurteile, die den Kur-
erfolg der Patienten von vorneherein in Frage stellen,
zu vermeiden. Wir brauchen die Hilfe der Presse, um
ein richtiges Leitbild vom Ziel und Wirken der Kur-
kliniken zu verbreiten. Dabei milssen wir uns vor zwei
Extremen hiiten: Eine Kurklinik ist weder ein miiitd-
risches Trainingslager (,Gesundheitskaserne), in dem
gleichmacherisch eine uniforme Lebensform aufgezwun-
gen wird, noch ein Kurheim alter Art, in dem der Pa-
tient bequem und passiv bleibt. (Am iiebsten wiirde ich
den Spruch von Tennessee Williams ln allen Réumen
der Klinik plakatieren; ,Der Wolf drauBlen vor der Tilr,
der uns zerfleischen will, heiit Bequemllchkeit“!)

Daher rilhren unsere Bedenken gegen Namen wie
~Parksanatorium® f{ir Anstalten unserer Art. Die Wahr-
heit iiegt auch hier in einer Mitte, die nicht veriustig
gehen darf.

¢} Kooperation

Die belden erstgenannten Ziele sind nur durch enge
Zusammenarbeit mit den zuweisenden und nachbehan-
delnden Arzten zu erreichen. Sowohl was die Auswahl
der Patienten zur klinischen Kur angeht, als auch was
die Betreuung nach der Kur betrifft, ist diese Zusam-
menarbeit so entscheidend fiir den Kurerfolg, daBl wir
sie zu den Strukturprinzipien einer modernen Kurklinik
fiir chronisch Herzkranke zdihien. Sie betrifft Haus-
firzte, Vertrauensiirzte und Gutachter sowie Werksirzte
in gieicher Weise.

Aus den bisherigen Ausfiihrungen miifite nun verstind-

iich geworden sein, fiir weiche Heilanzeigen (Indikation)
eine Anstalt wie Hohenried zustiindig ist und welche

Stellung sie im Rahmen der gesamtiirztlichen Versor-
gung einnimmt.

5. Indikationen der Klinik Héhenried

a) lsch&mische Herzerkrankungen In allen Stadien,
d.h. Zustand vor und nach Herzinfarkt (Aushei-
lungsstadium I—III). Alle durch mehrere Risiko-
faktoren Gefihrdeten! (HALHUBER, 1968 b).

b) Hochdruckkrankheit in den Stadien I—III (mit Aus-
nahme des apoplektischen Insults).

¢) (Latenter) Diabetes mit Gefdkomplikationen, Hyper-
iipdmie jeder Genese.

d) Zustand nach Herzoperation bei rheumatischen und
angeborenen Herzfehlern.

€) Alle Herzerkrankungen mit beginnender chronischer
Herzschwiiche (Belastungsinsuffizienz) mit und ohne
Herz-RhythmusstGrung.

f) Behandlungsbediirfiige chronische oder anfallartige
Herz-Rhythmusstérungen jeder Genese, auch ohne
chronische Belastungsinsuffizienz. (Die Einrichtung
mit modernen Geriiten zur Elektrotherapie er-
moglicht die Kardioversion. Der mehrwichige Auf-
enthalt erleichtert die notwendige Einsteilung auf
eine individuelie antifibriiiatorische Prophylaxe mit
Chinidin oder Novocamid, um die Rilckfallbereit-
schaft mbglichst herabzusetzen)

Periphere Durchblutungsstérungen im arteriellen
und vendsen Bereich, sofern eine Bewegungstherapie
noch sinnvoll ist.

—

g

h) ,Vegetative Dystonie® (Kreislaufstorungen) jeder
Genese. (Falis es sich um ein vegetatives Begleit-
syndrom bei einer noch unerkannten Grundkrank-
heit handelt, z. B. einer Hepatopathie, so sollte diese
eben wihhrend des Heilverfahrens diagnostisch ab-

gekldrt werden)

—

Bewiligte GesundheitsmaBnahmen 1966
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Abbildung 9

Aus dieser graphischen Darsteilung geht hervor, daB der
Indikationsbereich der Klinik Hohenried, Krankheiten
des Kreislaufsystems: Krankheitsgruppe B und vege-
tative Dystonie: Krankheitsgruppe C, zusammen an
der Spitze der Einzelgruppen iiegen.

Es wurden wegen vegetativer Kreislaufstérungen bei
den Minnern in 10,9% bel den Frauen in 15,5% Ge-
sundheitsmafinahen von der LVA Oberbayern bewilligt.
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Fiir die Krankheiten des Kreislaufsystems betrug der
Anteil alier bewiiligten GesundheitsmaBnahmen fiir
Minner 21,2%, fiir Frauen 18,3%.

6. Stellung der Klinik Hiohenried im Rahmen der
gesamtirztlichen Versorgung

a) Beziehung zum Akutkrankenhaus und zur Universl-
titsklinik

Wenn die moderne Medizin den wachsenden Ansprii-
chen der Bevoikerung weiterhin genitgen will, muB die
Zahl der Krankenhausbetten in den niichsten 10 Jahren
mindestens verdoppelt werden. Das forderte beim
XYV. Internationalen Krankenhauskongref 1967 dessen
Priisident Dr. I. C. BURKENS (Niederlande).

Durch Rehabilitationskliniken wird eine Entlastung
und Erginzung der Akutkrankenhfiuser erhofft. Je
friither ein chronisch Kranker systematisch und wvon
speziell geschuiten Arzten und Therapeuten in einer
Nachsorgeklinik betreut wird, um so kiirzer ist der
Weg ,vom Bett zum Job®, was im Interesse aller Sozial-
versicherungstriager gelegen dist.

Das gilt auch fiir die Rehabiiitation nach Herzinfarkt,
weshalb die VA Oberbayern sich entschlossen hat, an
der Klinik Hthenried bei Infarktkranken unmittelbar
nach der Krankenhausentlassung ,,Anschlu-Heiimag-
nahmen® durchzufiihren (HALHUBER, 1968 b).

b) Beziehung zu den Hausirzien

Im Entlassungsbericht miissen die nachbehandelnden
Praktischen Arzte, Internisten, Werksirzte und Amts-
#irzte alle Unterlagen in die Hand bekommen, um den
chronisch Kranken individuell und optimal weiter-
betreuen zu kdnnen, Ist die Behauptung iibertrieben,
daB von der Entwickiung neuer Formen der Zusam-
menarbeit in der Betreuung' des chronisch Kranken
zwischen Krankenhaus und Hausarzt das Schicksal der
Kuranstalten (und Kurorte) genausoc wie das Schicksai
und die Struktur des Hausarztes der Zukunft mit ab-
hingen wird?

¢) Die Beziehung zu anderen Kuranstalten fiir Vor-
sorge- und Wiederherstellungskuren

Wie schon ausgefiihrt, wird ein Langzeitkrankenhaus
fiir Herz- und Kreislaufkranke in der duBeren und inne-
ren Struktur neben der Diiitetik zunehmend durch die
aktive Bewegungstherapie gepriigt. Uberall in der west-
lichen und dstlichen Welt zunehmende Erfahrungen be-
stitigen diese These. Es ist das bleibende Verdienst von
P. Beckmann, mit den Wiederherstellungskuren in Ohl-
stadt bahnbrechend vorausgegangen zu sein,

Unser Ziel an der Klinik H8henried ist es, die an An-
stalten, wie Ohlstadt, Buching, usw., wihrend der Friih-
heilverfahren gewonnenen Erfahrungen filr einen
anderen Kreis von Kranken anzuwenden und entspre-
chend zu modifizieren.

7. Forschungsaufgaben im Bereich der priventiven und
poliklinischen Kardiologie an der Klinik HGhenried

Wie in der Patientenbetreuung, so kann auch in der
Forschung den vieifiilligen Aspekten der pr#ventiven
Kardiologie (z. B. der Verschiedenartigkeit der Risiko-
faktoren, die unter Kontrolle gebracht werden solien)

nur eine Integration verschiedenartiger Methoden und
Ansitze gerecht werden, Die konventionellen Methoden
der kiinischen und messenden Kardioiogie geniigen
nicht, sie sind durch die neuen Méglichkeiten der Epi-
demioiogie und Statistik, der medizinischen Dokumen-
tation, der Medizin-Soziclogie und der Sozialpsy-
chologie, ja der Rhythmologie zu erglinzen und zu er-
weitern. Dafl diese Notwendigkeit auch von der Kurort-
wissenschaft und der Sanatoriumsmedizin erkannt wor-
den ist, geht aus dem Verhandlungsbericht eines Sym-
posions itber Kurerfolgs- und Kurverlaufsbeurteilung
hervor, das Ilm Mai 1987 in Bad Wdérishofen veranstaltet
worden ist (TEICHMANN, 1968).

Im angelsichsischen Schrifttum finden sich entspre-
chende Hinweise in den Biichern von RAAB (Pre-
vention of ischemic Heart Disease, 1966) und von
STAMIER (Lectures on preventive Cardiolegy, 1967).
Die eingangs erdrterte Arbeitshypothese von der Er-
giebigkeit klinischer Kuren fiir die Pr#vention und
Rehabilitation bei chronischen Herz-Kreislaufkrank-
heiten bedarf zu ihrer wissenschaftiichen, einwand-
freien Priifung einer Computer-gerechten Dokumenta-
tion. Im Bereich der Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern erarbeitel derzeit ein wissenschaftiicher Aus-
schuB neue Krankenbiiitter fiir ihre Kuranstaiten, um
eine elektronische Datenverarbeitung und dadurch auf
iange Sicht prospektive Vergieichsstudien zur Morbidi-
tét von rehabilitierten und nicht rehabiiitierten Pa-
tientengruppen zu erméglichen. Soiche vergleichende
statistische Untersuchungen sind derzeit mit der kon-
ventionellen Dokumentation noch nicht mdoglich. Fir
die Praxis brauchbare Ergebnisse so aufwendiger Pro-
spektivstudien im Bereich der klinischen priventiven
Kardiclogie und Kurortwissenschaft sind deshaib auch
- dhnlich den epidemiologischen Studien in der Stadt
Framingham, Albany usw, — erst nach einem Jahr-
zehnt der Durchfithrung zu erwarten. Aber es scheint
mir wissenschaftspolitisch und sozialpolitisch gleich be-
deutsam, daB die Aktualitit derartiger sozialmedizini-
scher Untersuchungen heute schon erkannt wird und
diese von den zustiindigen Stellen der Sozialversiche-
rung und der Forschungsorganisationen gefordert wer-
den.

Werden unsere Kurkliniken und Kurorte ais ,Labora-
torien® der Medizin-Soziologie und Sozialpsychologie
erkannt und wissenschaftlich genutzt? ,Es ist bedauer-
iich, daB zahlreiche sehr aufschluBreiche soziologische
Untersuchungen und Fragebogenerhebungen in der Ver-
gangenheit ohne medizinische Erhebung durchgefiihrt
wurden, Erst wenn beide Untersuchungen gleichzeitig
und an demselben Kollektiv durchgefiihrt werden, kén-
nen Aussagen f{iber bestehende Zusammenhiinge zwi-
schen sozialen und gesundheitlichen Faktoren gemacht
werden“ (BLOHMKE, 1967).

Neben groBangelegten epidemiologischen und medizin-
soziologischen Planungen scheinen mir aber nach den
Erfahrungen an der Innsbrucker Universititsklinik und
am Institut fiir Heilbfiderforschung, Salzburg, Lings-
schnittuntersuchungen und Kurverlaufsbeobachtungen
an ausgewdhlten Patientengruppen ergiebig.

Ais Beispiel darf ich auf eine Untersuchungsreihe hin-
weisen, die seit 1965 an mehreren Gruppen von Hoch-
druckkranken im Stadium T durchgefiihrt wurde, Wh-
rend einer kombinierten Kiima- und Terrainkur im
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Hochgebirge (Kiihtai/Tirol und Obertauern/Saizburg,
geleitet von Herrn Prof. Dr. K. Inama und Dr. W.
Scholing) und in Héhenried {geleitet von Oberarzt Dr.
Hofmann), wurden an jedem vierten Tag unter gleich-
bieibender Ergometerbelastung mehrere Parameter ge-
priift. Gleichzeitig wurde eine Kontrollgruppe, die am
Arbeitsplatz weiter téitig war, von Betriebsérzten der
Firma Siemens in der gleichen Weise untersucht (Lei-
tung Dr. Florian und Dr. Hartmann). Aus den Ergeb-
nissen, auf die hier nicht eingegangen werden kann,
ist bemerkenswert, daf bei Nachuntersuchungen noch
mehrere Monate nach der Kur §konomisierende Effekte
im Pulsfrequenzverhalten und im Blutdruck mit stati-
stischen Methoden objektiviert werden konnten. Solche
Lingsschnittuntersuchungen, die durch mehrere Jahre
zur selben Jahreszeit mit verschiedenen, mdgiichst
gleichartigen Gruppen durchgefithrt werden, erfordern
einen erheblichen materiellen und Arbeits-Aufwand —
wir sind sowohl den Landesversicherungsanstalten
Niedersachsen und Oberbayern als auch dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheitswesen in Bad Godesberg
und der Deutschen Zentrale fiir Volksgesundheitspflege
{DZV) fiir die finanzielle Unterstiitzung dankbar —, sie
erfordern iiberdies, um den Nutzeffekt zu erhGhen, eine
enge Zusammenarbelt verschiedener Anstalten und In-
stitutionen und spezialisierter Arbeitsgruppen auf in-
ternationaler Basis.

Wenn es eine Futurologie ais ernstzunehmenden Aspekt
der Wissenschaft auch in der Hellkunde gibt — diirfen
wir beim derzeitigen Stand der Entwicklung in der
technischen Welt daran noch zweifeln? —, dann hat
sie besonders enge Verkniipfung zur priventiven Me-
dizin.

Wir sind dankbar fiir die gute wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit mit folgenden Instltutionen: dem Zen-
tralkrankenhaus Gauting der LVA Oberbayern (Doz.
Dr. Blaha und Prof. Dr. Petersen), der 1. Med. Klinlk
der Technischen Hochschuie Miinchen (Prof. Dr. Bl5-
mer und Dr. Kiefhaber), dem Institut fiir Arbeltsphysio-
iogie an der Technischen Hochschule Miinchen (Prof.
Dr. Miiller-Limmroth), dem Institut fir die Prophylaxe
der Kreislaufkrankhejten der Universitit Miinchen
(Prof. Dr. Schimert), den Periodiclty Analysis Labora-
tories, University of Minnesota, Minneapolis {Prof. F.
Halberg), dem Max-Pianck-Institut fiir Psychiatrie in
Miinchen, Abteilung fiir klinische Chemie (Dr. Stamm),
dem Flugmedizinischen Institut Fiirstenfeldbrudk (Ge-
neraiarzt Prof. Dr, Lauschner und Doz. Dr. Kirchhoff),
der Betriebsirztlichen Abteilung der Fa. Siemens AG
{Dr. Florian), dem Institut fiir Heilbdderforschung,
Salzburg (Prof. Dr. Inama).

8. Lehre {Aushildung, Weiterhildung und Forthildung)
im Bereich der priventiven und poliklinischen Kar-
diclogie an der Klinik HShenried

Einleitend sel hier der Begriff ,Priventive Kardiolo-
gie® unter dem Aspekt des medizinischen Unterrichts
nochmais definiert: Priventive Kardiologie ist die
Lehre

a) von den krankmachenden Lebensbedingungen, den
sogenannten Risikofaktoren (angewandte Epidemio-
logie, Humandékologie, Erholungsforschung)

b) von den Methoden der Friih-, ja Frithesterkennung
beginnender chronischer Herz-Kreislauferkrankun-
gen (vorsymptomatische Diagnostik)

c) von der Erstellung des individuellen Langzeit-
therapiepians beim chronisch Herzkranken (Erst-,
Zweit-Privention und Rehabilitation)

Die bisherigen Ergebnisse der priventiven Kardiologie
(als angewandte Epidemioiogie und Humand&koiogie)
bedingen nicht nur neue Strukturprinzipien in der Pa-
tientenbetreuung (Integration, Edukation, Kooperation)
und in der Forschung, sondern auch neue Schwerpunkte
und Formen in der Aus-, Weiter- und Fortbiidung der
Mediziner.

Wie von namhaften Autoren mehrfach betont worden
ist (OTT, 1964, RAAB, 1964, MELLEROWICZ, 1961),
verlangen neue Erkenntnisse von bisher ungewobnten
oder neuartigen Kombinationen pathogenetischer Fak-
toren auch ein neuartiges medlzinisches Denken.

Wie in der Forschung, so ist auch im Unterricht diese
schwierige Aufgabe nur durch Arbeitsgruppen zu lei-
sien, z. B, durch Gemeinschaftsvorlesungen, an denen
Dozenten alier einschligigen Fachgebiete zusammen-
wirken: Kliniker, Sozialmediziner, Arbeitsphysiologen,
Sportmediziner, Physikotherapeuten, Erndhrungswlis-
senschaftler, Psychologen und Medizin-Soziclogen.

Soiange z. B. spezifische pharmakotherapeutische Mdg-
lichkeiten nicht ausreichen, um in einem Friihstadium
der Weiterentwickiung degenerativer Herzerkrankun-
gen ,zuvorzukommen“, wire die unspezifische ,all-
gemeine Therapie“ (Reaktionstherapie nach NEER-
GARD, reguiative Therapie nach HOFF, internistische
Ubungsbehandiung nach BECKMANN), ebenso wie
Difitetik, Psychotherapie und Sportmedizin auch im
Unterricht mehr zu beriicksichtigen und besser zu
koordinieren.

Zyur Einfilhrung des stundenpianiiberiasteten Studen-
ten in eine soiche Synthese allgemeiner TherapiemaB-
nahmen hat sich die nach der deutschen Bestal-
lungsordnung heute noch vorgeschriebene Pfiichtvor-
iesung {iber ,naturgemiBe Heilmethoden* durchaus
bewihrt, die ich seit 1956 gemeinsam mit Professor
Dr. K. Inama in Innsbruck halte, Man kénnte einer
soichen Vorlesung mit guten Griinden die Etikette
«Priavention und Rehabilitation in der inneren Medizin®
geben.

Vorbeugung und Wiederherstellung im Bereich der
ischdmischen Herzerkrankungen scheint mir dabei ein
Modellfail der sogenannten ,allgemeinen Therapeutik".
Fiir 1968/89 habe ich an der Medizinischen Fakultit
Innsbruck einen Lehrauftrag fiir eine zweistiindige
Vorlesung {iber priventive Kardiologie,

Fiir die praktische Au sbildung am Krankenbett und
am Ubungsplatz der Bewegungstheraple werden im
Rahmen der Famulatur bzw. der von der Studien-
reform vorgesehenen Internatszeit auch die entspre-
chenden Rehabilitationskliniken mehr heranzuziehen
sein, ebenso fir die Weite rbildung zum Facharzt fiir
Innere Medizin bzw. fiir Kardiologie.

Fiir die Fort bildung der praktizierenden Arzie bieten
Kliniken und Anstalten in einer Erholungslandschaft
ideale Voraussetzungen zu mehrtigigen Seminaren und
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Wochenendveranstaitungen. In Hohenried ist ein ein-
wiichiges Seminar {mit Internat), das von der Bayeri-
schen Landesérztekammer bzw. dem Sportirzte-Ver-
band mitveranstaltet wird, fiir je 25 Teilnehmer 2mal
jahrllch (im Januar und Ilm Juni) zu einer Dauerein-
richtung geworden.

Bei solchen Gelegenheiten ist auch die sehr nétige
Gesundheitserziechung der Arzte selbst — ad usum
proprium — am ehesten zu férdern.

Zusammenfassung

Die alarmierende Entwicklung der Todesursachen und
der Friihinvaliditits-Statistik durch chronische, insbe-
sondere lschimlsche Herzkrankheiten und die Ergeb-
nisse der modernen Epidemiologie von den krank-
machenden Lebensbedingungen (Risikofaktoren), ma-
chen die ,Einkreisung* des Herzinfarkts (des ,Haupt-
mirders der zivilisierten Menschheit®) zum Haupt-
rroblem der priiventiven Kardiologie.

Es wird erdrtert, wie die heute wissenschaftiich an-
erkannten Erkenntnisse von den Risikofaktoren: Uber-

gewichtigkeit, Zigarettenrauchen, Hochdruckkrankheit,
Diabetes, kdrperliche Inaktivitét, psychosozialer Stress,
erbliche Belastung, in konkrete Hilfe zur Vorbeugung
und Wiederherstellung bei einer mogiichst groBen Zahl
von gefihrdeten Menschen umgesetzt werden konnen.

Der Ausbau von spezialisierten Vor- und Nachsorge-
klinlken wird als die in eine (Folge-)Richtung zu Ende
gedachte, angewandte Epidemiologie diskutiert, im Hin-
blick auf die Patientenbetreuung, die Forschung und
die Lehre priventiver Kardiologie. Sie wird als neuer
und aktueller Aspekt des Wissensgutes der konventio-
nellen Inneren Medizin und zahlreicher Randgebiete
verstanden. Deren Integration, die intensivere Eduka-
tion der Patienten und Arzte und mehr Kooperatlon
werden als Strukturprinzipien von Kurkliniken dar-
gestellt und begriindet. Es wird die Frage aufgeworfen,
ob eine Alternative zu dieser Entwicklung {iberhaupt
gegeben ist.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werden.
Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Max J. Hal-
huber, Chefarzt der Klinik HShenried, §131 Bernried
(Starnberger See)

Gesundheitspolitische Aspekte der Anwendung von

Ovulationshemmern*)
Von Gerd K. Déring

Die Ovulatlonshemmer stelien heute die optimale
Methode der Empfingnisregelung dar. Dlese Stellung
verdanken sie ihrer einzigartigen Zuverlissigkeit, ihrer
allgemeinen Annehmbarkeit und nicht zuletzt der Tat-
sache, daff etwa 98% aller Frauen sie ohne ernstere
Nebenwirkungen oder Gefahren nehmen konnen. Es
sind verschiedene Gesichtspunkte, die die Anwendung
einer zuverldssigen Empféngnisregelung niitzlich, ja
notwendig erscheinen lassen:

1. Flir das einzelne Ehepaar ist es die Mdglichkeit, die
Kinderzahl und die Geburtenabstinde nach der kor-
perlichen und seelischen Leistungsfihigkeit der Mut-
ter und nach den Lebensumstinden der Famiiie ein-
zurichten.

2. In bevilkerungspolltischer Hinslcht Ist es die Not-
wendigkeit, das fiberméBlge Anwachsen der Bevdlke-
rungszahl zu regulieren.

3. Gesundheitspolitisch steht die Moglichkeit, mit Hiife
zuverléissiger kontrazeptiver MaBnahmen eine wirk-
same Prophylaxe der Abtreibung zu erzielen, Im
Vordergrund.

Hier Ist dle niitzllche Wirkung der Ovulatlonshemmer
bereits heute erkennbar: Seit der zunehmenden Ver-
breitung der Owvulatlonshemmer wird iiber elne Ab-
nahme der Abtreibungszahi berichtet.

Die Abtreibung ist ein gesundheitspolitisches Weltpro-
blem, das in allen Lindern gleichermaBen die Gemfiter
bewegt. Der berlihmte amerikanische Gynékologe

*) Nach einem Vortrag anldBlich des II1. Sozialmedizinischen
Kurses am 7. November 1968 in Miinchen.

GUTTMACHER hat die Abtreibung ais ,die einzige
groBe Epidemie bezeichnet, mit der man trotz aller
Fortschritte der modernen Medlzln nicht fertiggewor-
den ist“. Man mufB ihm zustimmen, aber zugleich fest-
stellen, daB es sich bei der Abtreibung nicht aiiein um
ein medizinisches Problem handelt.

Die gesundheitspolitische Bedeutung der Abtreibung

Wie hiufig sind Abtreibungen? Diese Frage konkret zu
beantworten, macht Schwierigkeiten. So isi es z. B.
wenlg sinnvoli, Zahlenangaben aus verschiedenen Lin-
dern zu vergleichen, weil die Zahl der kriminellen
Aborte sehr stark davon abhingt, wie eng oder weit
in einem Land die legale Schwangerschaftsunterbre-
chung gesetzllch geregelt Ist. In Li3ndern, wie Japan,
Tschechoslowakei oder Ungarn, in denen eine sehr
groBziigige soziale Indikation zur Schwangerschafts-
unterbrechung existiert, gibt es kaum kriminelle Aborte.
Dagegen ist die Zahl der Abtreibungen iiberall dort
besonders hoch, wo die Indikation zur legalen Schwan-
gerschaftsunterbrechung sehr eng gefafit ist, wle z B,
in Frankreich. In der Bundesrepublik Deutschland
werden jihrlich rund 4000 Schwangerschaften aus medl-
zinischer Indikation unterbrochen, well eine ernste Ge-
fahr fiir Leben oder Gesundheit der Mutter besteht.
Eine andere Indikation gibt es zur Zeit bei uns nicht.
Es sind aber ernstzunehmende Bestrebungen im Gang,
auch bei uns die Unterbrechung wegen der Gefahr von
Erbkrankheiten oder von MiBhildungen des Kindes, und
wenn die Schwangerschaft die Folge von Notzucht oder
Blutschande ist, zu erlauben. Hler diirfte die im Gang
befindliche Strafrechtsreform Neues bringen.
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Die genaue Zahi der Abtreibungen wird bei uns nicht
statistisch erfafit. Man ist demnach auf Schitzungen
angewiesen. Die oft genannten Zahlen von 1-—2 Mil-
lionen pro Jahr sind sicher zu hoch gegriffen, sie wur-
den anscheinend aus den sehr hohen Zahlen einzelner
Grofistadte mit hoher Abtrelbungsquote extrapoliert.
Ich halte diejenigen Schitzungen fiir realistisch, die mit
etwa 500000 Abtreibungen pro Jahr in der Bundes-
republik rechnen. Das ist immer noch eine erschreckend
hohe Zahl. Sie besagt, da durchschnittlich auf zwei
ausgetragene Schwangerschaften eine Abtreibung
kommt,

Die Gefahren der Abtreibung

Friiher war die Mortalitit der Abtreibung auBerordent-
lich hoch, sie galt bis etwa 1950 in Grofistadt-Frauen-
kliniken eindeutig als hi#iuflgste Todesursache. Nach
1950 sank die Abtreibungsmortalitit laufend ab. Die
Mortalitdtszahlen, die in wlssenschaftlichen Publi-
kationen, auch neueren, angegeben werden, liegen mei-
nes Erachtens viel zu hoch. Die angefiihrten Prozent-
sitze schwanken zwischen 0,35% und 4,2%. Durch die
Einfithrung der Antibiotika und durch die Fortschritte
der kllnischen Schocktherapie liegt In unserem Land
die Abtrelbungsmeortalitit heute etwa bei 1 auf 2000
Eingriffe. Das wiren auf 500 000 Abtreibungen 250 To-
desfille im Jahr. Das wiirde ein Drittel der sogenann-
ten Muttertodesfille ausmachen, d. h. der miitterlichen
Todesfille, die In unmittelbarem Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erfolgen.

In Lindern, in denen der artefizielle Abortus aus so-
zialer Indikation in Krankenhiusern vorgenommen
wird, ist die Mortalitit des Eingriffs am niedrigsten.
Sie betrfigt in Japan weniger als 1 auf 10 000, Aus der
Tschechoslowakei wurde fiir die Jahre 1963 und 1964
tiber mehr als 140000 Schwangerschaftsunterbrechungen
ohne einen Todesfall berichtet. In Lindern ¢hne soziale
Indikation fiir eine legale Interruptic ist die Mortalitit
héher. In den USA betrigt die Mortalitit nach den
Angaben, die OVERSTREET auf dem Weltkongrel der
International Planned Parenthood Federation in San-
tiago de Chile 1967 machte, etwa 45% der ganzen Miit-
tersterblichkeit. Der- Delegierte von Columblen gab
1967 auf einer Tagung der Weltgesundheitsorganisation
an, die Abtreibung sel in seinem Land die h#ufigste
Todesursache bei Frauen zwischen 15 und 35 Jahren.

Wie Sie wissen, gibt es auch noch aus den letzten Jah-
ren Angaben {iber dle Zahl der Abtreibungstodesfille,
die die von mir genannte Zahl ven 250 um das Vierzig-
fache {ibersteigen. 1ch halte diese Zahl von 10000 Ab-
treibungstodesfillen fiur absurd., Betrfigt doch dle Ge-
samtzah] der weiblichen Todesfille von Frauen im ge-
schlechtsreifen Alter pro Jahr nicht mehr als 13800
(1963). Die Annahme von 250 Abtreibungstodesfillen
im Jahr hat viel mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich.
Diese Zahl beruht auf den Erfahrungen der GroBstadt-
Frauenkliniken und der Gerichtsmediziner. Es mul zu-
gegeben werden, dafl es exakte Zahlen {iber Abtrei-
bungstodesfille nicht gibt, weil damit gerechnet werden
mufl, dafl zumindest bei einem Teil dieser Fille die
Todesursache bewult falsch angegeben wird, so daf die
amfiliche Todesursachenstatistik Fehler aufweist.

Neben der Mortalitit spielt die Morbiditit eine groBe
Rolle. Die Héufigkeit von Gesundheitsschiden betréigt

etwa das Hundertfache der tddlichen Komplikationen.
Man rechnet mit einer Morbiditdt von 5—10%,, Das sind
die komplizierten fieberhaften Aborte, bei denen am
héiufigsten Salpingitiden, aber nicht selten eine Parame-
tritis oder Pelveoperitonltls die Komplikationen der
Abtreibung darstellen. Gyn#ikologischerseits ist oft dar-
iiber publiziert worden, daB man in etwa 50% aller
Entziindungen im Bereich des kleinen Beckens als Ur-
sache eine Abtreibung annehmen muf. Als Spétschaden
bleibt oft eine Steriiitdt durch Tubenverschluf3 zuriick.
Die Angaben in der Literatur schwanken zwlschen 10
und 44%s. Man wird auch heute nech annehmen kénnen,
daB bei sekundirer Sterilitéit slch bei niherer Explo-
ration in einem Drittel der Fille in der Anamnese ein
fieberhafter Abort zeigt. Wer als Gyn#kologe tagtéglich
mit der Beratung und Behandlung unfruchtbarer Ehe-
paare mif dringendem Kinderwunsch zu tun hat, wird
das bestitigen.

Zu den Folgen der Abtreibung werden auch psychische
Storungen gerechnet. Nicht selten treten nach Abtrei-
bungen polymorphe Konfusionszustéinde, Schuldgefiihle
und Gefiihlsspannungen auf. Es kann zu Bewulitseins-
stérungen, zu melancholischer Verstimmung oder zu
schizoiden Zustinden kommen. Es kénnen sogar blei-
bende Stdrungen des seelischen Gleichgewichts bestehen
bleiben, wie sie von August MAYER treffend als ,see-
lische Narben* bezeichnet worden sind. Uber die Hiu-
figkeit derartiger seelischer Abtreibungsfolgen gehen
die Angaben weit auseinander. Es scheint ein Zusam-
menhang damit zu bestehen, ob in einem Land die Ab-
treibung streng verboten — oder ob eine Schwanger-
schaftsunterbrechung leicht zu erlangen ist. Seelische
Stérungen werden dort hiufiger beobachtet, wo eine
Frau das BewubBtsein hat, eine strafbare Tat begangen
zu haben. Aber auch ohne ernstere psychische Storun-
gen gibt es nicht wenige Frauen, die nach Abtreibun-
gen ihr Leben lang mit einem Schuldgefiihl herum-
laufen, besonders wenn spéter dringend pgewiinschte
Schwangerschaften nicht zustande kommen.

Wenn wir von einer jdhrlichen Abtreibungszahl wvon
3500 000 ausgehen, dann bedeutet eine Morbiditdt von
5—10%,, daB in jedem Jahr 25000 bis 50 000 Frauen an
Abtreibungsfolgen kranken.

Die Zahlen verlangen die Erérterung der wirtschaft-
lichen Folgen der Abtreibung, zumal hier Beriihrungs-
punkte zu gesundheitspolitischen Aufgaben vorhanden
sind. In Lindern mit besonders hoher Abtreibungs-
quote ergeben sich schwerwiegende Probleme: Der
Delegierte von Columbien erklérte im vorigen Jahr auf
einer Tagung der Weltgesundheitsorganisation, in
Celumblen wire ein grofler Teil aller Krankenhaus-
betten mit Frauen belegt, die an den Folgen einer Ab-
treibung leiden. Darunter litte der planméfige Aufbau
des Gesundheitsdienstes in seinem Lande.

Auch bei uns sind laufend 10—20%/ der gynikelogischen
Krankenhausbetten mit fieberhaften Aborten oder Ent-
ziindungsfolgen nach arteflziellem Abort belegt.

Wenn man annimmt, dal 10%. der Abtreibungen klini-
scher Behandlung bzw. Nachbehandlung bedfiirfen, dann
sind das bei uns 50000 Frauen, die durchschnittlich
wenigstens 10 Tage im Krankenhaus liegen. Das ergibt
500 000 Krankenhaustage pro Jahr. Setzte man die tat-
sdchlichen Kosten fiir einen Tag Krankenhausaufent-
halt mit DM 30.— bis DM 40.— an, so errechnet sich
jéhrlich ein Aufwand von 15—20 Millionen DM, der im
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wesentlichen von den Krankenkassen aufgebracht wer-
den mufl. Englische Gesundheitspolitiker haben kiirz-
lich eine #hnllche Rechnung aufgemacht und kamen bei
angenommenen 100 000 Abtreibungen auf jihrlich er-
wachsende Kosten fiir den Nationaien Gesundheitsdienst
in Hohe von 3 Millionen Pfund. Zu den Krankenhaus-
kosten kommt die finanzielle Belastung der Volkswirt-
schaft durch den Arbeitsausfall berufstitiger Frauen.
Der Arbeitsausfall betriigt nach finnischen Statistiken
bel Abtreibungen durchschnittlich 16 Tage. Wenn wir
von unseren 500 000 Abtreibungen ausgehen und unter-
stellen, daB in den meistbetroffenen Altersklassen 30%a
der Frauen berufstdtig sind, so ergibt das einen Ar-
beitsausfall von rund 3 Millionen Arbeitstagen pro Jahr.

Moiglichkeiten zur Verhiitung der Abtreibung

Mit den bisher praktizierten MaBnahmen waren keine
greifbaren Erfolge zu verzeichnen, Durch Straf-
androhung nach dem giiitigen Strafgesetz war eine
Verminderung der Abtreibungszahlen nicht zu errei-
chen. Strafrechtlich und kriminalpolitisch erweist sich
das Miflverhiltnis der Zahl der Abtreibungen zu der
Zahl der eingeleiteten Strafverfahren oder gar zu der
Zahl im StrafprozeB verurteilten Téter als hochst frger-
iich und wird vermutlich Konsequenzen bei der Neu-
fassung des Abtreibungsparagraphen haben.

Auch durch kirchliche Verbote oder durch erzieherische
MalBnahmen ist es bisher nicht gelungen, die Abtrei-
bung aus der Welt zu schaffen.

Dabei ist es filr Fachleute, wenigstens seit den Ver-
dffentlichungen des Japaners KOYA im Jahre 1959,
offenkundig, dafl man durch Aufkliirung iber empfing-
nisverhiitende MaBnahmen die Zahl der Abtreibungen
senken kann.

Im Sinne einer Abtreibungsprophylaxe sind natiirlich
nur zuverldssige Kontrazeptiva von Wert. Man hat
allen AnjaB zu der Feststellung, dal unzuverlissige

Kontrazeptiva oft die Quelle der Abtreibung sind, weil
eine Frau, die trotz der Anwendung unzuverldssiger
Verhiitungsmittel konzipiert, offenbar besonders leicht
den Entschlufl zur Abtreibung faGt. Auf dem 8 Welt-
kongrel3 fiir geplante Elternschaft in Santiago erklirte

. NOVAK die hohe Zahi der Abtreibungen In Europa

mit dem iiberwiegenden Gebrauch primitiver und un-
zuverlassiger Verhiitungsmittel,

Da es inzwischen absolut zuverldssige Methoden der
Empfingnisverhiitung gibt, erscheint fir die Zukunft
eine giinstigere Entwicklung vorhersehbar, Bereits seit
1965 ist auch in der Bundesrepubiik Deutschiand ein
Riickgang der Abtreibungszahlen spiirbar. Dieser Riick-
gang steht gewiB nicht nur in zeitlichem, sondern auch
in ursichlichem Zusammenhang mit der rasch zuneh-
menden Verbreitung eines absoiut zuveridssigen Ver-
hiitungsmitteis, den Owvulationshemmern.

Wenn man die Entwicklung der hormonalen Kontra-
zeptlva verfolgt hat und die Erfolgsstatistiken kennt,
kann man mit gutem Gewissen sagen, die Zuverlissig-
keit der Ovulationshemmer sei bei sachgemiifier An-
wendung 100%ig. In neueren Statistiken betrdgt die
Versagerquote der Ovulationshemmer etwa 0,2 unge-
wollte Schwangerschaften auf 100 Anwendungsjahre,
und die wenigen Versager erweisen sich bei eingehen-~
der Prifung aile als Patientenfehier.

Gesundheitspolitisch ist die rasch zunehmende Verbrei-
tung der Ovulationshemmer sehr zu begriiBen. Zur Zeit
nehmen rund 1,8 Millionen Frauen regelmidQBig Ovu-
lationshemmer zum Zwecke der Empfingnisregelung.
Die zunehmende Tendenz zur Anwendung der Ovu-
latlonshemmer als Verhiitungsmittel 1a6t auf einen
weiteren Riickgang der Abtreibungszahlen und lhrer
liblen Folgen hoffen!

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Gerd K. Dring,
Chefarzt der gynidkologisch-geburtshilflichen Abteilung
des Stddtischen Krankenhauses Miinchen-Harlaching,
8000 Miinchen 90, Sanatoriumsplatz 2

Vermittelt die Universitat wissenschaftliches Denken?
Von E. Stetter

Kaum mehr {ibersehbar sind die Vorschlige fiir Refor-
men der Schulen aller Art. Heftige Kritik wird wegen
Versiiumnissen laut; Sorge bereltet unter anderem die
zunehmend ungiinstiger werdende Relation zwischen
Bedarf und Moglichkeiten an Lehrenden und Ausbil-
dungsstitten. Aber auch Fragen der Struktur werden
lebhaft diskutiert.

‘Wir wollen hier einige Anregungen geben, die ausge-
hen von einer spezifischen Aufgabe der Universititen:
die Studierenden an wissenschaftllches Den-
ken heranzufilhren und ihnen Wissenschaft zu
vermittein. Nur auf diesen einen Punkt konzentrieren
sich diese Ausfiihrungen.

Nach JASPERS ist Wissenschaft die methodlsche
Erkenntnis, deren Inhalt zwingend gewl und
allgemeingiiltig ist. Wissenschaftliche Erkenntnis
ist also immer nur dort, wo der We g, auf dem dieses
Wissen gewonnen worden ist, bis in alle Vorstufen klar
gemacht wird.

In den letzten Jahrzehnten lst die Summe des wissen-

schafilich Erkannten ungeheuer gewachsen: in man-

chen Bereichen ist das Erschlossene kaum mehr {iber-
sehbar. Es ist deshalb unmibglich geworden, den Stu-
dierenden das gesamte erarbeitete Wissen eines Faches
nahezubringen. Eine Auswahl des ,Lehrstoffes“ ist
zwingend notwendig. Die Beschrinkung kann deshalb
um so rigoroser sein, als das Ziel der Vermittlung von
Wissenschaft nicht mehr sein kann, daB der Studierende
eine Unmasse Wissen geboten bekommt, sondern, daB
ermethodischErkenntniszuwerten ver-
steht Die Aneignung notwendigen Fachwissens wire
auch aufBerhalb der Universitit migiich. Wihrend
hier eine radikale Beschrinkung verlangt wird, worauf
bei dem Abschnitt {iber die Fxamina noch einmal zu-
riickzukommen ist, muB andererseits von der Uni-~
versitdt eine Erweiterung des zu Erarbeitenden In-
soferne gefordert werden, als der Studierende einen,
wenn auch nur verhéltnismiBig bescheidenen Uber-
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blick iiber den Stand dér Wissenschaf-
ten, die spezifischen Methoden der Ein-
zelwissenschaften und die Grenze mégli-
chen Wissens bekommen soll, da er nur dann In
der Lage ist, Wissen von bloBer Meinung und Aber-
glauben zu trennen und am geistigen Leben kritisch
teiizunehmen.

DaB es auBler Wissen auch andere Verhaltensweisen
des Menschen zur Welt gibt, sef nur am Rande erwihnt,
um nicht falsch verstanden zu werden. Wir denken an
die Haltung des Gliubigen oder an das Weltverstindnis
des Kiinstlers. Beldes sind nicht Anliegen der Univer-
sit’:it_; dagegen gehort zur wissenschaftlichen Forschung
seibstverstindlich auch die methodische Bearbei-
tung von Religionen und Kunstrichtungen.

Gerade in der Zeit der Girung an den HMochschulen
kinnte die Universitit durch eingehende Methoden-
iehre den Studenten die Moglichkeit geben, sicheres
Wissen abzugrenzen von nur scheinbaren Wahrheiten
und ihnen damit helfen, zu wirklich kritischer Stel-
lungnahme zu kommen. Eine sachliche, streng wissen-
schaftiiche Haltung wiirde auch anerkannt.

Diese Prinziplen miissen sich auch hinsichtlich der Exa-
mina ausw 'tke~. Von romantischen Vorstellungen man-
cher Profe - ten iiber die Aneignung eines umfassen-
den Wirz:ns {iber thr besonderes Fach aus moglichst
vielen u.d moéglict st umfangreichen Lehrbiichern muB
abgegangen werd: n; der Akzent darf nicht mehr auf
der Fiille des Stofier, er muf vielmehr auf dersiche -
ren Beherrschung wissenschaftlicher
Methodik als dem Schliissel zum Wissen liegen.
Folgerichtig ist der Lehrstoff nicht nur rigoros zu be-
schrinken, sondern auch den Studierenden zur Kennt-
nis zu bringen, welcher Stoff bei dem Universititsexa-
men verlangt wird. Hieran haben sich die Priifenden
dann aber auch zu halten in der klaren Erkenntnis,
dafmethodisches Wissen wichtiger ist als Viel-
wisserei.

Die Forderung der Stoffbegrenzung ist keineswegs leicht
zu erfllllen. Sie verlangt bei dem Lehrenden nicht nur
einen ausgezeichneten Uberblick iiber sein Fach, son-
dern auch die F#higkeit einer angemessenen Gliede-
rung mit entsprechender Schwerpunktbildung. Die
Stoffauswahl flir das Examen soll nicht nur in allge-
meinen und unverbindlichen Sitzen, die ganze Gebiets
umfassen, dem Studierenden zur Kenntnis gebracht
werden, sondern stichwortartig in Katalogform. Da8 so
etwas moglich ist, bewiesen z. B. nach dem Krieg die
aus Biichernot entstandenen Diimmlerschen Kurzleit-

fiden; Professor STOHR brachte ein ausgezeichnetes
Anatomiebiichlein heraus, in dem alles fiir eine Priifung
Notwendige in Stichworten verzeichnet war; selbstver-
verstindlich war es nur fiir den brauchbar, der bereits
so viel studiert hatte, dal ihm jedes Stichwort den gan-
zen damit gemeinten Sachverhalt aufleuchten lief. Der
Gewinn lag in der Sicherheit, mit dem durch diesen
Leitfaden umrissenen Wissen bestehen zu kéinnen. Nun
eignet sich sicher ein Fach wie Anatomie besonders gut
fiir solche Bestandsaufnahme. DaB dies aber auch auf
allen anderen Gebieten mdéglich ist, zeigt der aus dem-
selben Verlag stammende Kurzleitfaden {iber Philoso-
phie von Aloys MULLER.

Fiir manche Hochschuiiehrer mag hier zun#chst der
Einwand aufkommen, ein solches Verfshren sei zu bil-
iig und der Universitit nicht gemi, Wir mochten da-
gegen aber daran erinnern, daB es schon immer Pro~
fessoren gab, die Skripten ihrer Vorlesungen autori-
sierten und sich bei -der Priifung auf das von ihnen
dargebotene Wissen beschrinkten. Der Gewinn flir die
Studierenden ist sehr grofl, wenn sie wissen, was im
Examen an Stoff verlangt wird. Dann haben sie erst
wieder Zeit und Freiheit, ihr Studium breiter anzule-
gen, well die Arbeit fiir das Examen rationeller sein
kann. Wir sind auBerdem davon iberzeugt, dal die Stu-
dierenden nicht mehr so viele Semester aus Angst vor
dem Examen anhfingen werden, was ein grofler Gewinn
nicht nur fiir die einzelnen Studenten, sondern vor
allem auch fiir die auf einen Studienplatz Wartenden
wire.

Nochmals zusammengefalt: in unserer jetzigen Situa-
tion ist es die Aufgabe der Universitdt, mehr denn je
dem Studierenden zu zeigen, wie man metho-
disch Wissen erarbeiten kann, das in dieser Relati-
vierung zwingend gewiB und allgemein-
gliltigist; demgegeniiber hat die weit {iberbewertete
Fiilie von ,Lehrstoff“ zuriickzutreten; hier muf radikatl
gekiirzt werden; denn ein fiir den spédteren Beruf not-
wendiger Ausbau des Sachwissens kann auch auf ande~
ren Wegen erworben werden.

Seibstverstindlich wird trotzdem das im Examen nach-
zuweisende Wissen in manchen Féchern noch recht um-
fangreich sein, besonders dort, wo Universitdts- und
Staatsexamen zusammenfallen, wie z. B. in der Medizi-
nischen Fakultét. Aber auch hier sind sich die Kenner
der Materie dariiber klar, da eine Beschrinkung auf
das wesentliche méglich und notwendig ist.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. E. Steiter, Praktischer
Arzt, 8450 Amberg, Prechtistrafie 9
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Die Alterssicherung der freien Berufe
Von Adolf von Lippmann

Auf der Vortragsveranstaitung in Bad Godesberg im
Oktober 1968 der Kolner Gesellschaft flir Versiche-
rungswissenschaft und -gestaitung, in der Organisationen
der gesetzlichen Renten- und Unfailversicherung, der
Lebensversicherung, der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung, der Arbeitnehmer und Arbeit-
geber, der Heilberufe und andere Berufsstinde ver-
treten sind, hatte Dr. Josef STOCKHAUSEN, Haupt-
geschiftsflihrer der Bundesirztekammer, {iber die Aus-
sichten und Wiinsche der freien Berufe zur Altersvor-
sorge gesprochen. Er betonte am Anfang seiner Dar-
legungen, daB der von dem Deutschen Bundestag be-
schlossene und noch nicht eriedigte Auftrag an die Bun-
desregierung, die Seibstindigen und die Angehorigen
der freien Berufe in die gesetzliche Rentenversicherung
einzubeziehen, die davon betroffenen Gruppen auf ein
Prokrustesbett mit alien sich daraus ergebenden schmerz-
haften Folgen binden wiirde. So, wie der Auftrag ertelit
worden sei, mfiisse er als nicht durchfiihrbar angesehen
werden.

In seinen weiteren Ausfithrungen wies er darauf hin,
daf die Bedingungen fiir eine Altersversorgung erheb-
liche und kaum sauszurdumende Unterschiede zwischen
den Angehorigen der freien Berufe und den in der ge-
werblichen Wirtschaft Titigen aufweisen. Beide Be-
reiche sind aber auch, getrennt betrachtet, in sich sehr
inhomogen. Auf der einen Seite reichen sie vom selb-
stindigen Bicker und Metzger bis zum Inhaber indu-
strielier Unternehmen und umfassen auf der anderen
Seite so unterschiedliche Berufe, wie die des Journali-
sten, des Arztes, des Rechtsanwaltes oder der biidenden
Kiinstler, Ebenso unterschiedlich sind aber auch die Be-
dingungen fiir die Bildung eines Vorsorgekapitais oder
eines Versorgungsanspruches fiir Alter und Invaliditat.
Dabei kénnen die freien Berufe in der Regel heute nicht
mehr auf ein nennenswertes Betriebskapital zuriick-
greifen, sondern miissen, da ihre Berufsausiibung eine
hochst perstnliche Titigkeit ist und eine in der
physischen Leistungsfihigkeit begriindete obere Grenze
hat, auf das zuriickgreifen, was sie sich seibst erarbeitet
haben,

Einer der wesentlichsten Angelpunkte in der Altersver-
sorgung der Selbstéindigen und der freien Berufe ist
die Lisung des Problems der sogenannten alten Last.
Hler handelt es sich um soziale Tatbestéinde, die in fhrer
Ursache zu einem wesentiichen Teil das Ergebnis von
Entwickiungen sind, auf die der einzelne keinen Ein-
flul gehabt und die er infolgedessen auch nicht zu ver-
antworten hat. In Analogie zu den entsprechenden Re-
gelungen der gesetziichen Rentenversicherung und auch
flir den Personenkreis der sogenannten ,13ler“ sollte
der Staat die alten Lasten auch im Bereich der freien
Berufe {ibernehmen. Dadurch wiirde ein wesentliches
Hindernis zur Errichtung weiterer berufsstiindischer
Versorgungseinrichtungen beseitigt und ein weiterer
Schritt vorwirts in Richtung auf die Verwirklichung
einer sozialen Gerechtigkeit gemacht werden kiinnen.
Die freien Berufe haben eine durchaus positive Einstel-

lung zu der Verpflichtung zur Altersvorsorge. Sie wiin-
schen jedoch im ailgemeinen, dieser Verpflichtung auf

einem freiheitiichen Weg, d. h. ohne einen allgemeinen
Zwang, gerecht werden zu kdnnen, um sich in einer
dementsprechenden Ordnung das ihren Bediirfnissen
am besten entsprechende Systemn im Rahmen ihrer in-
dividuellen Gesamtvorsorge schaffen zu kénnen. Eine
derartige Gliederung in diesem Sinn setzt sich zusam-
men aus der Versorgung durch berufsstindische Einrich-
tungen auf gesetzlicher Grundlage, durch freiwillige
und gleichberechtigte Teilnahme an der gesetzlichen
Rentenversicherung, der undiskriminierten Moglichkeit,
Sicherheit und Versorgung iiber den dritten klassischen
Weg der privaten Lebensversicherung zu finden und
schlie@iich auf dem weiten Feld der Mdglichkeiten durch
andere Formen der Kapitalbildung finanzielle Vorsorge
fiir das Alter zu betreiben.

Wenn der Staat hier den freien Berufen helfen wolle,
dann sollte er alles tun, um die erwdhnten Formen und
Wegeder Altersvorsorge voll wirksam werden zu lassen,

Im konkreten wurden von Stockhausen folgende Forde-
rung erhoben. Als erste und wichtigste, die bereits an-
gesprochene Anerkennung der Verpflichtung zur Uber-
nahme der alten Last durch den Staat. Ferner fiir die
im wesentlichen nur bei den Heiiberufen vorhandenen
gesetziich fundierten 6ffentlich-rechtlichen Versorgungs-
einrichtungen eine weitere sozialversicherungsrechtliche
Konsolidierung durch die volle Anerkennung als Ersatz-
institutionen, auch in steuerrechtlicher Hinsicht. Das
schlieBt den gesetziichen Anspruch der im Angestellten-
verhdltnis titigen Mitglieder der Heilberufe auf den Ar-
beitgeberanteil ebenso ein, wie die Nachversicherung
ehemaliger Beamter auch bei den berufsstdndischen Ver-
sorgungseinrichtungen und schiiefllich deren Gleichstel-
lung mit der gesetzlichen Rentenversicherung bel Lei-
stungen wihrend des Wehrdienstes.

SchlieBlich wurde gefordert, die Biildung weiterer be-
rufsstiindischer Versorgungseinrichtungen in anderen
Gruppen der freien Berufe durch die Gewdhrung
organisatorischer Hilfe und vor allem auch hier durch
die Ubernahme der alten Last durch den Staat zu er-
ieichtern. Fiir Gruppen von freien Berufen, bei denen
aus der besonderen Struktur der einzeinen Berufs-
gruppen heraus Globalldsungen in der einen oder an-
deren Form nicht mégiich sind, solite die Miglichkeit
ihrer freiwiiligen Selbstversicherung in der gesetzlichen
Rentenversicherung wieder geschaffen werden.

Endiich miiften die Beltrige zur Aitersvorsorge fiir die
verschiedenen Formen der Bildung von Vorsorgekapital
oder eines Vorsorgeanspruches steuerlich den Beitrigen
zur gesetzlichen Rentenversicherung gleichgestelit wer-
den. Dazu gehéirt auch die Frage, ob nicht auch ein Vor-
sorgekapital in einer bestimmten noch festzuiegenden
Form von der Vermbgens- und Erbschaftssteuer frei-
gesteiit werden sollte. Eine gerechte Ldsung dieser
steuerpolitischen Frage erscheint deshalb so wichtig,
weil sonst das formale Recht der freien Entscheidung
unter Umstéinden durch die damit verbundenen wirt-
schaftlichen Nachteiie praktisch wieder aufgehoben oder
unzumutbar eingeschriinkt werden wiirde. Es diirfte
deshalb auch keinen ungerechtfertigten Unterschied
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zwischen der steuerlichen Behandlung der gesetzlichen
und der privaten Altersvorsorge geben. Nur mit dieser
im sozialversicherungsrechtlichen und steuerrechtlichen
Bereich vollzogenen Gleichstellung aller ¥ormen der
_Altersvorsorge kann In unserer Gesellschaftsordnung
das verwirklicht werden, was unter der Verpflichtung
zur Altersvorsorge in einer freiheitlich gegliederten
Ordnung zu verstehen Ist.

Zuden Plinen der Ausdehnung der gesetzlichen Renten-
versicherung auf die freien Berufe hat die Gesellschaft
vor kurzem Stellung bezogen, die in folgenden Punkten
zusammengefa8t ist:

1. Dem Gesetzgeber notwendig erscheinende MaBnah-
men zur Einbeziehung weiterer Bevlkerungskrelse
in die gesetzliche Altersvorsorge sollten nur unter
Wahrung der bestehenden Gliederung und der
jetzigen Solidargemeinschaften zur Altersvorsorge
durchgefithrt werden.

2. Wenn dle ,Alte Last* sich nicht aus der Solidaritit
der zum Zweck der Altersvorsorge zusammen-
geschlossenen Gruppen bewiiltigen 148t, wird sie im

Wege tiber die Sozialbilfe ilbernommen werden
miissen. ;

3. Bestehende Versorgungswerke von Berufsgruppen
sind zu erhalten, die weitere Errichtung ist zu unter-
stiitzen. Allen Gruppen freier und selbstindiger Be-
rufe ist die gesetzliche Mbglichkeit zu geben, eigene
Versorgungswerke zu bilden. Hierzu Ist noch anzu-
fithren, dall die in der Vergangenheit, insbesondere
von der Arzte- und Zahnirzteschaft sowie den Jour-
nalisten geschaffenen Altersversorgungswerke sich
in vollem Umfang bewihrt und sich den gestellten
Anforderungen gewachsen gezeigt haben. Damit Ist
ein Weg gewiesen, der auch fiir weitere, elner Alters-

sicherung noch bediirfender Gruppen selbstindiger
Berufe gangbar erscheint. Voraussetzung dafiir ist
eln geeignetes Finanzierungsverfahren. Fir ein
kapitalbildendes Verfahren spricht dabei u. a., da@
mit seiner Hilfe Investitionskapital fir die Wirt-
schaft und die 6ffentliche Hand bereitgestellt wird.
Eine besondere Vielfalt und eine den gruppenspezifl-
schen Risiken Rechnung tragende Gestaltung der

Altersvorsorge — auch in Erginzung vorhandener
Basisversorgungen — bietet {iberdies die private
Lebensversicherung, wie langjdhrige praktizierte

Gruppenverslcherungen mit einer Rethe von Berufs-
sténden zeigen.

4. Die Mitgliedschaft in Versorgungswerken von Berufs-
gruppen darf weder rechtlich noch wirtschaftlich be-
nachteiligt und der Zugang des Berufsnachwuchses
nicht behindert werden.

Die in der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft
und -gestaltung e. V. zusammengeschlossenen QOrgani-
sationen sind der Auffassung, daBl es zur Schaffung
elner Alterssicherung fiir weitere Kreise unseres Volkes
genligt, Rahmengesetze zu erlassen, die lediglich eine
Verpflichtung zur Altersvorsorge wunter bestimmten
Mindestbedingungen fordern. Mit einer derartigen
~Hilfe zur Selbsthilfe* wird der Staat unter Wahrung
freiheitlicher Grundsétze seiner sozialstaatlichen Ver-
antwortung gerechi., Dem einzelnen wird dabel jener
Spielraum verantwortlicher eigener Entscheidung be-
lassen, der den verfassungsmiBigen Grundrechten ent-
spricht. Unbeschadet dessen gehért es zu den vornehm-
sten Pflichten des sozlalen Rechtsstaates, fiir diejenigen
einzutreten, dle zur Vorsorge aus eigener Kraft nicht
imstande sind.

Anschr. d. Verf.: Adolf von Lippmann, Reisch-
ach 10, 8201 Prutting iiber Rosenheim.

elner anderen Klinik,

-

Spezialklinik zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
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AUS DEM STANDESLEBEN

Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

40. Fortbildungskurs — Leitung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg

(SchluB)

3. Hauptthema: ,Vegetative SiSrungen“
Dr. A. LANDOLT, Ziirich:

wFortschritte in der Anatomie des zentralen Nerven-
systems — das limbische System*™

In der neurophyslologischen Forschung um die Sicher-
stellung der Lokalisation der verschiedenen Hirnfunk-
tionen bemf{iht man sich heute um die Klirung der Be-
deutung des limbischen Systems im Rahmen eines
Assoziationszentrums. Zum limbischen System gehidren
u. a. der Gyrus cinguli, Induseum griseum, Hippo-
kampus, Nucleus amygdalae, die durch Nervenfaserziige
sowohl untereinander als auch mit den Gbrigen Hirn-
arealen direkt oder indirekt anatomisch und funktionell
in Verbindung stehen. Die emotionelle Seite der Psyche
im Dienste der Selbst- und Arterhaltung wird dorthin
projiziert. Durch elektrische Reizung und durch chirur-
gische Ausschaltung von gewissen Bezirken des limbi-
schen Systems kann bei Versuchstieren ein buntes
Spektrum von affektiven Verhaltensweisen hervor-
gerufen werden. Man findet Bilder von Angst, Aggres-
sivitit, Bewegungsdrang, Sexualitiit oder ruhlger Slcher-
heit. Ferner kénnen vegetativ innervierte QOrgane, wie
Herz und Blutgeféiffe, Magen-, Darm- und Urogenital-
trakt, Pupillen, endokrine Driisen usw., beeinfluBt wer-
den. Bisher fehlt allerdings noch eine detaillierte Lokali-
sation der Reaktionsweisen, was daraus erslchtlich wird,
daB scheinbar gleich angelegte Reize in einem Fall Zih-
mung, im anderen Fall gesteigerte Aggressivitit zur
Folge hatten. Die Negrikérperchen bel der Tollwut im
Hippokampus lassen elnen Zusammenhang mit den
Affektstorungen wie Bosartigkeit und Wut erkliiren.

Das Schmerzempfinden wird im Hippokampus gesteuert,
s0 daB man bei Karzinom-Patienten Elektrokoagula-
tionen mit Erfolg durchgefiihrt hat. Lust- oder Befrie-
digungsgefiihle scheinen ebenfalls mdglich, da Ratten
mit im limbischen System liegenden Elektroden ge-
legentlich zu ununterbrochener Selbstausldsung des
Reizes durch Pedal neigen. Das Gediichtnls eines Pa-
tienten wird nach chirurgischer Entfernung gewisser
Hippokampusformationen dahin gehend verdndert, dag
bei gleichem Intelligenzquotienten wie vor der Opera-
tion und vollkommen erhaltenem Altgediichtnis neue
Informationen nicht mehr gespeichert werden konnen.
Die Formung stabiler Eindriicke aus den aufgenomme-
nen Sinnesimpulsen ist nicht mehr mdoglich. Im retiku-
liren System des Hirnstammes, zu dem das limbische
System verschiedene Verbindungen besitzt, 1st die Re-
gulation des Schlaf-Wach-Rhythmus lokalisiert; ent-
sprechende Einfilisse sind nachgewiesen. Die doppel-
l4ufigen Verbindungen des limbischen Systerns mit dem
Stirnhirn erkldren die Beobachtungen, daB intensive
Emotionen sich auf intellektuelle Leistungen und die
Gediéchtnlsfunktlon erheblich auswirken, wobei speziell
gefiihlshetonte Erfahrungen im positiven und negativen

Sinn den Eingang in unser Gedichtnis wesentlich leich-
ter finden als nicht gefiihlsbetonte Informationen.

Professor Dr. H. v. DITFURTH, Mannheim:

»Verhaltensphysiologische wund allgemein-biologische
Aspekte psychovegetativer Syndrome*

Trotz auflerordentlicher Bemithungen besteht in der
Definition der psychovegetativen Stérsyndrome noch
groBBe Unsicherheit. Entsprechend existieren gleicher-
maben geradezu entgegengesetzte pathogenetische Hypo-
thesen und therapeutische Empfehlungen. Die Schwierig-
keiten beginnen bereits bei der definitorischen Abgren-
zung des vegetativen oder autonomen vom sog. ani-
malischen Nervensystem. Das Kriterium der unbewubBt-
selbsttéitigen Funktion auf vegetativer Seite gegeniiber
der bewulBten, willentlich herbeigefiihrten Handlung,
148t z. B. bei der Atmung schon im Stich, die praktisch
von beiden Systemen gesteuert werden kann. Ein
sicheres Charakteristikum aller als , vegetativ® bezeich-
neten Abliufe (z. B. Wachsen, Atmen, Schlaf, Zeugen,
Altern) ist, daB sie sich auf dem Boden angeborener
Erfahrung vollziehen., Die vegetativen Funktionen er-
moglichen erst elne sinnvolle Auseinandersetzung des
Organismus mit seiner Umwelt zur Erhaltung der Exi-
stenz. Die entsprechenden Reizqualititen sind z. B.
Wirme, Kilte, Hunger, Schmerz, Sittigung und Ver-
lockung. Bel psychovegetativen Stérungen wire nach
dieser Definition somit auf der elementaren, vegetativen
Ebene die Kommunikation unseres Organismus
mit der Umwelt gestirt.

Ein weiteres Merkmal vegetativer Vorginge ist ihre
zeitliche Periodik (s. Temperatur, Hormon-
spiegel usw.). Hierbei ist im allgemeinen ein 24-Stunden-
Rhythmus zu erkennen, der jedoch nicht durch duBere
Einfliisse, wie z. B. den Tag-Nacht-Wechsel, hervor-
gerufen wird, sondern eine angeborene Eigenschari aller
lebenden Organismen darstellt, moglicherweise in der
Erbanlage fixiert durch Anpassung der Art an die
dulleren Bedingungen von Tag und Nacht durch Jahr-
millionen. Die tageszeitliche Periodik spielt jedoch die
wichtige Rolle eines ,Zeltgebers” mit der Aufgabe, die
angeborene endogene Rhythmik in biologisch sinnvoller
Weise mit den perlodisch wechselnden Umweltbedin-
gungen zu synchronisieren. Entsprechend diesem zweck-
mifligen Rhythmus in der Abstimmung zwischen allen
Lebewesen und der @uBeren Natur sind die einzelnen
vegetativen Funktionen untereinander sinnvoll gekop-
pelt. Somit wird der kommunikative Charak-
ter aller vegetativen Prozesse um so deutlicher.

Wird die Synchronisation zwischen endogener Periodik
und Tag-Nacht-Rhythmus unterbrochen bzw. phasen-
verschoben, woflir transkontinentale Fiugreisen in Ost-
West-Richtung oder umgekehrt ein unfreiwilliges, mo-
dernes Experiment darstellen, so dauert die vegetative
Neu-Einregulierung mehrere Tage. Die geltste Koppe-
lung lst splirbar an Abgeschlagenheit und allgemeinem
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Dr, A. Landolt Praof, Dr, H. v. Ditfurth
Zilrich Mannheim

Miempfinden, eventuell Kopfschmerzen, Schwitzen
oder Magen-Darm-Stérungen, Die chronische Divergenz
zwischen ,innerer Zeit* und Ortszeit bel Flugzeug-
besatzungen stellt ein ernstes Problem dar, es resul-
tieren hidufig Symptome, die im Rahmen des vegetati-
ven Stérungssyndroms bekannt sind. Ein Flug in Nord-
Slid-Richtung (z. B. Deutschland—S{idafrika) ohne Ver-
schiebung der Ortszeiten 16st das beschriebene Syndromn
bemerkenswerterweise nicht aus, was fiir die Richtig-
keit besagter Annahme spricht.

Man wird die Vermutung wagen diirfen, daf3 beim vege-
tativen Stérungssyndrom der vegetative Apparat und
auch seine Funktion grundsitzlich gar nicht gestort
sind, sondern nur seine Synchronisation, seine Abstim-
mung mit den Umweltvariablen verlorenging. Die mo-
derne Zivilisation variiert die Konstanz der Umwelt-
bedingungen. So darf es nicht wundern, daf3 durch Ver-
inderung der Nacht der Schlaf in Mitleidenschaft ge-
zogen wird. Mit zunehmender Zivilisation treten er-
wartungsgeméB die vegetativen Stérungssyndrome mehr
und mehr in den Vordergrund.

Professor Dr. L. DELIUS, Bad Oeynhausen:

nAllgemeine Krankheitslehre der psychovegetativen
Syndrome — Stand und Ausblick®

Hier handelt es sich um das wohl hiuflgste Krankheits-
hild unserer Zeit. Ist es eine psychische oder somatische,
elne funktionelle oder eine organische Krankheit? Dem
Arzt begegnen erlebte Beschwerden und objektivier-
bare Symptome im Grenzgebiet des Psychisch-Vegeta-
tiven, wobel Psyche und Soma gleichwertig In einem
Ergénzungsverhiltnis, quasi simultan-korreliert, zu-
einander stehen. Primér im vegetativen Nervensystem
beginnende und ausschlieflich hier morphologisch be-
griindete Krankheitseinheiten sind nicht bekannt. Was
den vegetativen Storungen aber zugrunde llegt, sind
aller Wahrscheinlichkeit nach reversible, nur méBig von
der Nommn abweichende Regelvorgiinge, Also Ist auch die
Bezeichnung ,funktionell” zutreffend, jedoch nicht um-
fassend genug. Kritisch definiert sind psychovegetative
Syndrome, Zustandsinderungen des Befindens, des Ge-
samtverhaltens und der neurchormonal regulierten
Kérper- bzw, Organfunktionen, welche pathogenetisch
zusammengehoren und der Gesundheit nachteilig sind.
Der Grund und zugleich auch die Wirkung der Stirun-
gen bestehen in einer Regulationsleistungsschwiche mit
einem somatischen und einem psychischen Aspekt. So
kommt es zu anomalen Allgemeingefithlen und Organ-
empflndungen, zu einem erlebten Leidensdrudk. Fiir die
Praxis erhebt sich die Forderung einer Zweiseiten-

Praf. Dr, L. Delius
Bad Oeynhausen

Prof. Dr. P, Christian
Heidelberg

betrachiung der psychovegetativen Stirungen. Die Vor-
aussetzungen dafiir liegen einerseits im Verstehen des
MiBbefindens und andererseits in der Messung des Fehl-
verhaltens. Gewisse psychologische Kenntnisse sind
allerdings hierfiir unumginglich, Genetisch spielt bel
dem psychovegetativen Syndrom ein konstitutionelles
Moment eine grofle Rolle, eine Gegebenheit, die sich
aus hereditiren und erworbenen Ursachen, aus Erbe
und Umwelt formt, Den Mutterboden psychosomatischer
Stérungen bildet somit die konstitutionsgenetisch be-
dingte Regulationsschwiche,

Die psychovegetativen StSrungssyndrome haben an
Hiufigkeit relativ zugenommen, sogar 'in Gronland, so
dafBl eine Abhingigkeit von soziokulturellen Faktoren in
Frage gestellt wird. Die grioBere Hiufigkeit bei Frauen
ist unumstritten. Je nach Lage des Falles kann mehr
die psychische Komponente dominieren (als Extrem-
psychoneurosen und Hypochondrien) oder die somati-
sche (von rein vegetativ erscheinenden Stérungen his

. zu organischen Krankheiten). Im Rahmen der ersten

Gruppe wiren die von einer ,Sterbeangst* und einer
sympathiko-kardiovasalen Erregung gepréagten Herz-
phobien sowie die tetaniformen Krisen, insbesondere
wegen ihrer subjektiven Dramatik zu erwihnen. Soma-
tische Faktoren, sowoh]l angeborene Dispositionen als
auch ,erworbene” Noxen, splelen In der Pathogenese
der zweiten groBen Gruppe eine wichtige Rolle. Bei der
Colitis ulcerosa z. B. haben sich theoretisch bemerkens-
werte und praktisch wichtige Beziehungen zwischen der
modernen Immunologie und der Psychosomatik ergeben.

InderDiagnostikder psychovegetativen Stdrungen
sind anamnestische Fragen {iber die zeitliche Zuordnung
von somatischen und psychischen Entwicklungslinien,
die Motivation sekundirer Erlebnisverarbeitung bei
Krankheiten sowie das soziale Feld der Familien-
geschichte und der Berufsarbeit duBlerst aufschluBreich.
Gewisse Kenntnisse sowohl der Funktion des limbischen
Systems als auch der peripheren vegetativen Rezep-
toren sind notwendig. Relativ konstant hat sich an
Laborbefunden die ungeklirt niedrige ,gebremste* BSG
erwiesen. Organische Krankheiten sind nach Mdglich-
keit auszuschlieBen, jedoch ist auch die Verkettung mit
Organleiden geldufig. Die Komplementirdiagnose for-
dert die Komplementirtherapie mit Integration medi-
kamentdser, physikalischer und psychologisch orientier-
ter Behandlungsverfahren. Alleinige Rezeptur von
Psychopharmaka ist zu vermeiden, sie ldhmt eher den
Patienten als ihn zu stabilisieren. Die Anleitung zur
bewuflten Kontrolle des vegetativen Nervensystems
sowie zu kirperlichen Aktivierungsmafinahmen bilden
die Grundlage der Therapie.
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Professor Dr. P. CHRISTIAN, Heidelberg:

wSymptomatologie, Beurteilung nnd Prognose der
Problempatienten in der tiglichen Praxis®

Der Oberbegriff ,psychovegetative Syndrome® umfafit
Regulationsstérungen elnzelner Organe oder Organ-
systeme ohne nachweisbare Organschidigung, verbun-
den mit verminderter Leistungstihigkeit und mit einer
neurotoiden oder manifest neurotischen Persbnlich-
keitsstruktur. Unter physikalischen bzw. emotionalen
Belastungen werden diese Regulationsstérungen beson-
ders evident, objektivierbar und registrierbar an Ver-
inderungen des Blutdrucks sowie der Puls- und Atem-
frequenz. Man unterscheldet bei orthostatischer
Belastungeinehypertone voneinerhypoto-
nen Regulationstérung Im ersten Fall beob-~
achtet man Anstieg des Blutdrucks und der Puls- und
Atemfrequenz (sympathiko-vasaler Anfall) in der Re-
gel einhergehend mit starken Angstgefithlen bis zur
Sterbeangst, gelegentlich in Kombination mit Kardial-
gien, die in eine Herzphobie miinden kénnen. An
Symptomen kennt man weiterhin Spannungsgefiihle,
Bewegungsdrang, Schlafstérungen, plotzliche Schweill-
ausbriiche, Trockenheit im Hals, Kopfschmerz, ver-
mehrte Reizempfindlichkeit und Affektlabilitit. Die
hypotone Regulationsstérung zeigt ein umgekehrtes
Verhalten von Blutdruck und Puls mit gesteigerter
kérperlicher und geistiger Ermiidbarkeit, Beklemmungs-
gefithl in der Herzgegend, ungeniigendem Blutdruck-
anstieg bel Belastung und Einschrinkung der Leistungs-

\\\\\\\\\\\\\ T

\\\\\\\\\\n\wm.

m\\\\\\\n\m»...i

breite. Eine der h#ufigsten wvegetativen Regulations-
stérungen ist das nervidise Atmungssyndrom.
Trotz vermehrter und vertiefter Atemexkursionen ha-
ben die Patlenten das Zwangsgefiihl, nicht richtig
durchatmen zu kénnen. Aus der entsprechenden Hyper-
ventilation resultiert ein erniedrigter COz-Druck im
Blut, mit welchem die Hirndurchblutung gekoppelt ist.
Zerebrale Minderdurchblutung mit Schwindel und Kon-
zentrationsschwiche ist die Folge.

Als besonderes Syndrom wire noch das sogenannte
hyperkinetische Herzsyndrom mit Dauer-
tachykardie und erhhtem Herzzeitvolumen zu nennen,
das auf f-Rezeptorenbiocker gut anspricht.

Entsprechende Messungen der Kreislaufeffekte hat man
auch bei psychischen Belastun g en vorgenom-
men. Dabei hat sich gezeigt, daB sogenannte reine Af-
fekte (Angst, Schreck, suggerierte Angst) weniger wirk-
sam sind als perstniich bedeutsame und im Interview
gezielt angeriihrte Konfliktsituationen. Hier sind recht
massive und lang anhaltende vegetative Auswirkungen
festzustellen. Geistige Belastungen, wie Re-
chen- und Konzentrationsleistungsteste, fihren hereits
zu einem deutlichen Anstieg der Kreislaufgrofen, un-
erwiinschte Stérungen (Besuch, Telefonanruf), verstir-
ken jedoch die Auswirkung (Beispiel des Lee-Effekts).
Beziiglich der Prognose der vegetativen Dystonie hat
man an umfangreichen katamnestischen Erhebungen
{iber 20 Jahre nachgewiesen, daB die Lebenserwartung
gegeniiber einem Kontrollkollektiv eindeutig hoher sei.
Die vermutete hiufigere Entwicklung organischer Lel-

Pernionin®-Salbe

Durchblutungsstelgernde -u. gewebsregenerierends Frostsolbe

Pernionin®-Teil-Bad

Perlphere und lokale Durchbivtungssidrungen, z. B, Akroparoesthesten,
Brachlolgla paraesthetica nocturna v. &,

Zur Balnectherapie von Frostschiden
YarlkBser Symptomenkomplex

Pernionin®-Voll-Bad
Rheuma, Neuralglen, Neuritiden, lschias, rhevma}., Gelenkaffektionen
Zvur Bolneotherapla von Arthrosen, Spondylosen und Ostecchondrosen

Yagetativ-dystons vnd neuro-circulatorische StSrungen

), KREWEL-WERKE . Eitorf b. Kéln
h>



44 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 1

den (einschlieBlich Herzleiden, Infarkt) muB verneint
werden, Aus psychologischen Griinden sollte der Pa-
tient von diesem Sachverhalt unterrichtet werden, da
die Mehrzahl der Patienten auf alleinige medikamen-
tse Therapie nicht anspricht. Physikalische Therapie,
Umstellung der Lebensweise und Trainingsmethoden
erbrachten bessere Ergebnisse. Der Erfolg der ange-
flihrten Therapiearten tritt jedoch gegeniiber Remis-
sionen zurlick, die allein schon durch positive Verdinde-
rungen im familiiren Bereich, sozialen Aufstieg und
berufliche Besserstellung bewirkt werden,

Privatdozent Dr. B. STAEHELIN, Ziirich:

»Forischritte in der Therapie psychosomatischer
Stérungen”

Ein medizinpsychologisches Menschenverstindnis ohne
Beriicksichtigung der {iberraumzeitlichen Dimension des
Menschen ist auf die Dauer nicht haltbar. Die heutige
Zeit, so auch die Medizin als Wissenschaft, haben das
Verstandnis fiir das Unbedingte eingebiiBt, d. h., es
fehlt ihnen die Sicht fiir die zweite Wirklichkeit der
Natur des Menschen. Unter dieser zweiten Wirklichkeit
fafit man all das am Menschen zusammen, was nicht
nur seiner Erfahrungsfidhigkeit vom Unbedingten,
Ewigen, vom Sein, vom Géttlichen entspricht, sondern
was er an individueller Ausprédgung von diesem letzten
Unbedingten selbst i s t. Diese zweite Dimension ist der
tatséchliche Bestandteil der Tiefe des Wesens elnes
jeden Menschen und macht die menschliche Natur erst
aus. Hier handelt es sich um medizin-psychologisch er-
faBfbare Tatsachen, ohne in den Raum der Theclogie
oder Philosophie abgleiten zu miissen. Prinzipielle Fort-
schritte in der Therapie psychosomatischer Stérungen
sind erst dann zu erwarten, wenn man nicht nur die
eine H#lfte des Menschen erfaft, die erste materiali-
stische Wirklichkeit, die biologisch-individuelle Dimen-
ston mit dem Bedingtsein in Raum und Zeit, sondern
diese zweite Wirklichkeit als gleichberechtigt akzeptiert
und sie nicht wie Sigmund FREUD als wissenschafts-
unwiirdige, infantile Illusion beldchelt. UYber Psycho-
analyse und Daseinsanalyse hinaus soll diese zweite
Dimension im Rahmen einer Wirklichkeitsanalyse zu-
nehmend erforscht werden. Erst wenn es gelingt, den
Menschen in seiner Ganzheit zu erkennen, wird eine
verantwortungsbewufite Psychotherapie moglich, deren
Ziel es sein soll, die erste Wirklichkeit des Patienten,
seine Alltagshewdhrung wiederherzustellen, damit sie
Form und Gefdl werde, in der sich die zweite Wirklich-
keit des Menschen gestalten kann mit individueller Aus-
formung des Unbedingten. Die géngigen psychothera-
peutischen Methoden wollen dem Kranken helfen, ein
geordnetes soziales und emotionales Leben in seinem
Alitag aufzubauen, ihn realitdtsangepafit, arbeiisfahig
und genufifihig zu machen (Sigmund Freud). Die Da-
seinsanalyse stellt ihr Ziel mehr in den Dienst der Ent-
faltung wesenseigener Moglichkeiten. Die wirklichkeits-
gemiifie Psychotherapie hingegen fordert noch mehr, sie
sucht die bewuBte Verwurzelung eines Patienten in
seiner {iberraumzeitlichen Dimension und bannt die
Gefahr der Sinnentleerung, der Seinsvergessenheit, der
Entwurzelung und der Nivellierung.

Fiir weitaus die meisten Patienten geniigt es, wenn sie
wieder eine gesunde Form ihrer Alltagsbewdhrung er-
reichen. Thnen eine Sicht und eine Stimmung aufzu-
dréingen, die jhnen nicht ein tiefes wesenseigenes An-

liegen sind, ist sicher ein #drztlicher Kunstfehler. Nur
bel etwa 20%. der Patienten ist ein bewufites Erarbei-
ten der zweiten Wirklichkeit Im Hinblick auf Erfolgs-
aussichten unumgénglich.

Professor Dr. K. DONAT, Hamburg-Eppendorf:

»Beurteilung, Differenzierung und Behandlung von
nichtorganischen Krelslaufstérungen*

Kiiniker schitzen den Anteil ihrer Herz- und Kreislauf-
Patienten, deren Beschwerden ohne Organbefund auf
vegetative Regulationsstérungen zuriickzufithren sind,
auf 20—50%, im Durchschnitt etwa ein Drittel. Die
subtraktive Diagnostik per exclusionem (findet man
keine morphologischen Abweichungen, so nimmt man
eine vegetative Stérung an) sowie die vorschnelle Eti-
kettierung eines Beschwerdebildes mit einer morpho-
logisch determinierten Diagnose fiihren auf Irrwege.
Man hiite sich vor Uberbewertung scheinbar pathologi-
scher Herzbefunde. Nicht jedes Herzgerdusch, nicht je-
der abnorme Ekg-Befund, nicht jeder ungewdhnliche
Blutdruckwert sind Symptome einer organischen Er-
krankung, Die Alternative somatisch oder psychisch,
morphologisch oder funktionell ist nicht reail. Bei je-
der somatisch bedingten Erkrankung stellen sich
auch psychische Alterationen ein und jede Organlision
fihrt letzten Endes zur Anderung der Funktion und
somit zu Abweichungen im Zusammenspiel der vege-
tativen Regelsysteme, Das Ausmall der Funktionsidnde-
rung wird naturgemif nicht nur von der Starke der
Stérfaktoren im somatischen und/oder psychischen Be-
reich abh#ingig sein, sondern ebenso von der Giite der
Regelsysteme. Somit werden. vegetative Kreislaufsti-
rungen als Fehlregulationen des Kreislaufs und des
Herzens definiert, die fiir die aktuelle optimale Funk-
tion des Gesamtorganismus nachtellig sind, ausgeltst
entweder durch psychische oder somatische Storfakto-
ren und beglinstigt durch entsprechende Konstitution.
Als typisches Beispiel wére die paroxysmale Tachy-
kardie zu nennen (vegetative Impulse, {ibererregbares
heterotopes Reizbildungszentrum), Die Therapie mul
je nach zu differenzierender Situation mehr auf zen-
trale Sedierung oder auf einen kardialen Angriffspunkt
gerichtet sein. In der Diagnostik und Behandlung von
Kreislaufstrungen, wobei Organlisionen und vegeta-
tive Einfliisse nebeneinander wirksam werden kénnen,
kommt es auf die Beurteilung des Anteils jeder Kom-
ponente an sowie auf die Abschiitzung des Kompensa-
tionsgrades (z. B, himodynamisch unwirksamer Herz-
klappenfehler mit vegetativer Begleitsymptomatik als
Folge des Wissens um die Diagnose).

Bei Tachykardien sind u. a. urséchlich zu unterschei-
den: affektiver Antrieb (Liebe, Leid, Angst), heterotope
Reizbildung, humorale Einfliisse, Trainingsmangel, An-
dmie, Herzinsuffizienz usw.

Die adAquate Wertung des Blutdrucks ist offenbar
ein besonderes Problem. Eine sichere Differenzierung
zwischen der Situationshypertonie und einer echten
essentiellen Hypertonie ist im Grunde erst dann még-
lich, wenn schon sekundére Folgen einer Druckbela-
stung am Herzen und an den Gefdflen nachweisbar
sind. Eine renale Hypertonie ist auszuschlieBen. Das
Orthostase-Syndrom beweist eine Regulationsschwiiche
des peripheren Kreislaufs. Zu unterscheiden sind au-
Berdem arterielle Zentralisation sowie vendse Rilck-



Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron”

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rhenmn-
Therapie ist die Beriicksichtigung der Forde-
rungen nach Hyperiimie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehoren ferner Beseitigung der
Entzindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Dureh seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen.

Was sagen Klinik und Praxis
tiber Dipyron?

In WIEN: , ...Besonders gnt sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliren Reizersehei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dieDipyron-Behandlung an. ...erklirbardurch
Behebung ausgepriigter Durehblutungsstérun-
gen in der umgebenden Muskulatur.”

(W.BLUMENCRON, ,,DerPraktisehe Arzt“,1966)

In MUNCHEN: ,,...Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarihrilis humero-
seapularisErkrankten. ...DieprompteWirkung
des Medikaments war aueh bei den Lumbago-
kranken subjektiv besonders auffallend...”
(A.MAAS, ,Arztliche Praxis*, 1966)

In WURZBURG: ,In Fiillen ehroniseh rezidi-
vierender Isehialgien ...unormalisierten sieh
...nach Redressement in Narkose .,.die Ver-
hilltnisse nur langsam. Nach 14-tigiger Medika-
tion (mit Dipyron) ergaben die Naehuntersu-
ehungen, dali die entziindnngshemmende und
durehblutungsférdernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelédem entgegenzuwirken und
eine besehleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufiihren.*

(G. MOLZEN, ,Mediziniselie Klinik", 1967)

In HAMBURG: ,,Schultersteifen mit oder oline
Veriinderungen der Halswirbelsiule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Fillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Slener auf der Autobahn
nufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fil-
lentratbereitsin den ersten Tagender Dipyron-
Medikation eine villige bis weitgehende Be-
schwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Beweglichkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.“

(H. EHRENBERG, , Arztliche Praxis®, 1964)

InDUSSELDOREF: , Die bei zervikalen Sehéiden
héufig geklagten Pariisthesien der Hinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
reeht gut an. Bei sieben Fiillen von Periarthritis
humerosecapularishatdie Dipyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, , Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperimie fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Biut-
strom her und Unterstiitzung des Abbaus fibri-
noider Ablagerungen.

Der Wirkort von j)ipyron

1 Quadriceps-Sehne
2 Oberer Recessus

3 Fibringerinnsel

4 Beginnende Flbrose
6 Resorptions-Zone
6 Fibrdser Bezirk

7 Verwachsungastringe

Arthroakopisches Blid des rechien Knlegelenks bel primie chronlscher Polyarthritls !
Fibtingerinnsel aul der Synovia, von elnem entziindlichen Granulationsgewebe durchsetzt.
Alle Stadlen der Organisation und Resorption des Fibzins durch dle wuchernde Synovia
sind zu erkennen (YAUBEL}),

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

,Lehrbuech der allgemeinen Pathologie und der
pathologisehen Anatomie” von H. HAMPERL,
Bonn: :

.Die Fibrindurehtriinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlieh im rheuma-
tischen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fibrinfiiden dureh Zellfermente ausbleibt. kann
dasliegenbleibende Fibrin nurim Rahmen einer
liinger dauernden Entziindung weggesehafft
werden. Es wirkt wie ein Fremdkirper und
unterhdlt die Entziindnng, als deren Produlkt
es entstanden isi.“

»~Die Rintgendiagnostik der Periarthrosen und
der Periarthritis*

von A.LEB, ,Fortsehr. Rontgenstr:

WIm Bereich arthrotischer Kniegetenke ist mit
der Serien-Angiographie eine verminderte Bint-
fiittung der RKotlaleralen einwandfrei festzu-
stelien.”

~Wie driiekt die Hyperergisehe Gewebssehii-
digung den klinisehen Bildern der-chronisch-
rheumatisehen Infektarthritis ihr Geprige auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitsehr, fiivr Rheuma-
forsehg.“. Es wird gezeigt, da der Sauerstoff-
verbraneh inden Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron -
eine sinnvolle therapeutische Konzeption.

Hersteller: JOHANN A. WULFING - DUSSELDORY
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Priv.-Doz. Dr, W, Délle
Marburg

Priv.-Doz,
Dr. B. Staehelin, Ziirich

fluBstérungen (mangelnder Venentonus, Varlkosis).
SchlleBlich selen noch die parakardlalen Dys-
fisthesien wegen ihrer Hiufigkeit zu erwihnen,
charakterisiert durch vorwiegend in Ruhe auftretende
subjektive MiBempfindungen In der linken Thorax-
hilfte. Bel der echten Angina pectoris imponiert das
anfallsartige Auftreten im Zusammenhang mit kdrper-
licher Belastung.

Vegetative Kreislaufstbrungen fordern eine sinnvolle
polypragmatische Therapie der Teilfaktoren mit dem
Ziel der Kompensation. In Frage kommen einerseits
Kreislaufstimulantien und Vasotonika, e-Rezeptoren-
blocker, eventuell Mineralokortikoide, andererselts Se-
dativa und B-Rezeptorenblocker. Dle medlkamen-
tdse Therapie kann nur symptomatisch wirksam
sein. Es kann slch die Funktion normalisieren, beson-
ders wenn dem Patienten durch Symptomunterdriik-
kung die Sorge vor elner ernsthaften Krankheit ge-
nommen ist. Weitaus wichtiger und auf die Dauer er-
folgreicher Ist die physikalische Therapie,
die allerdings auch unbequemer ist. Prinzipiell soll
hierbei durch Training des Herz-Kreislauf-Systems und
der Skelettmuskulatur im Sinne einer -heilsamen Stdr-
wirkung die Regulation beansprucht werden, so daf
sich bei steigender Belastbarkeit die Funktion normali-
siert und stabilisiert. Zu empfehlen sind kdrperliche
Anstrengungen, Sport, Gymnastik, Anwendung wvon
Wirme und Kilte, von Bidern und Massagen. SchlleB-
lich die psychische Behandlung des Patienten
relcht von der aufklirenden Aussprache mit dem Arzt
bis zur Psychotherapie durch elnen geschulten Spezia-
listen. Ob es dann immer gelingt, elne echte Dauer-
heilung zu erzielen, bleibt ungewiB. Was aber durch die
vielschichtige Therapie erreicht werden kann, ist eine
hinreichende Kompensation, ein Leben mit einem zwar
konstitutionell labilen Nervensystem, aber ohne wesent-
lichen Leidensdruck.

Privatdozent Dr. W. DOLLE, Marburg:

»EPsychovegetatlve Syndrome Im Gastro-Intestinal-
berelch In Dlagnostik und Therapie®

Eines der fithrenden Symptome im Rahmen der funk-
tionellen Krankheitsbilder des Magen-Darm-Traktes
Ist der viszerale Schmerz als Ausdruck der »Dyskine-
sien*, Dieser Schmerz wird bewirkt durch Kontraktion
der glatten Muskulatur eines Hohlorgans gegen den
Inhalt oder durch Ausdehnung des Inhalts gegen eine
tonlsch-statische Muskulatur, Die Auslésung des dys-
kinetlschen Mechanlsmus erfolgt durch neuromusku-
lare Irritation, wobei eine emotionelle Spannung zur
Auslésung gentigen kann. Der Schmerz kann brennend
oder krampfartig sein, er kann als Vélle- oder Schwere-

gefiih] besonders im Oberbauch beschrieben werden
und mit Erbrechen, Diarrhoe oder SchweiBausbruch
einhergehen. Er hilt selten bis zu elner Stunde an und
ist an- und abschwellend, Weitere Symptome funktio-
neller Stérungen slnd MiBempfindungen wie das Glo-
bus-Syndrom, Sodbrennen und Tenesmen. Bel der Dia-
gnostlk derartiger Irritationen spielt die wlederholte
Anamnese durch einen neutral beobachtenden Arzt elne
entscheidende Rolle. Selbstverstiindlich ist nach orga-
nischen Ursachen zu forschen, wobel Duodenaldiver-
tlkel, Malrotation, Verwachsungen usw. wahrschelnlich
elne untergeordnete Rolle spielen. Kleine Psychothera-
ple mit dem Ziel, dem Patienten die Zusammenhinge
mit AuBeren Umstéinden und Problemen klarzumachen,
bringt in vielen Fillen Erfolg. Oft jedoch ist zusitzliche
medikamenttse Therapie mit Sedativa, Anticholiner-
gika und Psychopharmaka sowie der Einsatz physika-
lischer Mafinahmen unumgéinglich, um fiir den Patien-
ten einen Modus vivendi zu finden.

Autf eines der h&uflgsten funktionell bedingten Krank-
heitsbilder auf gastroenterologischem Gebiet, das
»Telzbare Kolon¥ soll als reprisentatives Beispiel
niher eingegangen werden. Man unterscheidet zwei
Hauptformen:

1.Das spastische Kolon mit Schmerz, Obstipa-
tlon, Schafkot- oder Bleistiftstuhl und manchmal
Schleimabgang,

2.die emotionelle Diarrhoe ohne Schmerzen
mit breiigen oder w#Brigen, blutfreien Stiihlen.

Mit Kolitis hat das Irritable Kolon nichts zu tun, da
per definitionem jegliche Entziindung fehlt. Frauen
sollen fast doppelt so hiufig daran leiden als Ménner.
Als auslésende Ursachen findet man meist psycholo-
gische Konflikte. Ohne eine besondere Personlichkeits-
struktur zu erkennen, sind doch folgende Merkmale bei
entsprechenden Patlenten mehrfach vorhanden: Emo-
tionell, gespannt, penibel, gewissenhaft, introspektiv,
neurasthenlsch, unter Druck stehend., Die anamnesti-
sche Angabe von Speisenunvertriiglichkeit entspringt
oft dem Kausalititsbediirfnis der Kranken. Besonders
saure Friichte werden angeschuldigt. Gar nicht so sel-
ten beginnt das Syndrom des reizbaren Kolons nach
einer infektitsen Dickdarmerkrankung. Der Allgemein-
zustand des Patienten ist in der Regel gut, eventuell
Druckschmerz {iber einem Teil oder dem gesamten XKo-
lon, gelegentlich walzenférmige Resistenz, oft Befunde
einer vegetativen Labilitit (Schlaflosigkeit, Miidigkeit,
Leistungsschwiiche, Kopfschmerz usw.). Zu den not-
wendigen Untersuchungen gehért die Bestimmung von
Hb und BSG, Rektoskopie, Kolon-Kontrasteinlauf,
Stuhlbetrachtung und Ausschluf von Blutbeimengun-
gen, die nur sehr selten vorkommen.

Bel der Therapie des spastischen Kolons beginnt
man mit Vermeidung erfahrungsgemiB unvertriglicher
sowle zu heifler oder zu kalter Speisen. Weiterhin kom-
men in Frage: milde Laxierung, Sedativa und Anti-
chollnergika sowie ,kleine Psychotherapie® mit dem
Versuch der Regulierung von Konflikten. Die Behand-
lung der emotionellen Diarrhoe fordert ungefihr gleiche
Voraussetzungen: fliissigkeitsarme Kost, Rauch- und
Alkoholverbot und ein Stopfpulver.

Die Prognose Ist gut fiir die einzelne Attacke, Riick-
fille sind jedoch hiufig. Die Diarrhoe hat eine bessere
Prognose als das spastlsche Kolon, die Lebenserwartun-
gen werden nicht beeintrichtigt.
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Der unwahre Bericht der ,,Quick®

Die Illustrierte ,Quick* beschiiftigte sich in ihrer
Nummer 2 vom 8. Januar 1969 unter der irrefiih-
renden Uberschrift ,Skandal um Krebsklinik* mit
der auf Initiative der Bayerlschen Landesirzte-
kammer geschaffenen und von der Arbeitsgemein-
schaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung
betreuten Klinik fiir Tumorkranke in Bad TriBl.
Die sicher mit Absicht so gewdhlte Uberschrift wire
selbst dann nicht berechtigt, wenn der Inhalt des
Artikels wahr wire. Das ist jedoch nicht der Fall
So war z.B. die als Kronzeugin benannte Patientin
wHausfrau Johanna S. aus Colmar (EisaB)* niemals
Patientin In der Klinik, das abgebildete Haus stellt
nicht die Klinik dar, sondern das Privathaus des
entlassenen Chefarztes — und so geht es In diesem
Artikel mit den Unwahrheiten weiter.

Das ,Deutsche Arzteblatt* wird demnichst dariiber
berichten.

Nachtrag zur Berichterstattung iiber den
21. Bayerischen Arztelag

Der Bayerische Arztetag hat zwei Anregungen zuge-
stimmt, welche der Delegierte Dr. LIEBL vorgetragen
hat:

1. Unter dem Vorsitz der Bundes#irztekammer soll eine
Verelnbarung der Kinderchirurgen mit den opera-
tiven Fichern iiber die Teilgebletsabgrenzung der
Kinderchirurgie erstellt werden.

2. Der Arztetag regt an, baldmdglichst Verhandiungen
mit dem Ziel der Einfithrung einer Zusatzbezeich-
nung ,Unfallbehandlung®* aufzunehmen.

Beide Anregungen werden von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer weiter verfolgt.

Neue Dienstzeitregelung fiir die
Geschiftsstelle der Kammer

Infolge der am 1. Januar 1969 in Kraft getretenen Ver-
kiirzung der Arbeitszeit im &ffentlichen Dienst ergibt
sich fiir die Geschéftsstelie der Kammer folgende neue
Dienstzeitregelung:

Montag mit Donnerstag 7.30—16.45 Uhr
Freitag 7.30—16.00 Uhr

Im Interesse der Erledigung des sehr umfangreichen
Schriftverkehrs werden alle Kolleginnen und Keollegen
gebeten, die zwischen 8.30 und 13.00 Uhr angesetzte
Sprechzeit mobglichst zu beachten.

mehrgleisige

Festsitzung der Medizinlschen Gesellschaft
Augsburg

Zu Ehren von Hofrat Friedrich Hessing anldBlich des
100jihrigen Bestehens der Orthopidischen Anstalten
in Goggingen

An die 300 Personen, vorwiegend Arzte, waren der Ein-
ladung der Medizinischen Gesellschaft gefolgt, um einen
Orthopiddiemechaniker zu ehren.

Professor Dr. A. STOTTER, Vorsitzender der Medlzini-
schen Gesellschaft, begriiBte die anwesenden Mitglieder
und Giste, Vertreter des Staates, der Stadt und der
Kirche, sowie auch Vertreter der hier ebenfalls beteilig-
ten Berufsgruppe Orthopiddiemechaniker mit herzlichen
Worten. Professor Dr. HOHMANN, Altmeister der
Orthopédie, hatte es sich nicht nehmen lassen, eigens
zu dieser Feler aus seinem Ruhesitz in Oberbayern zu
kommen. Er gab einen kurzen Uberblick diber die Ent-
widklung der Orthopidie und zog Parallelen zwischen
HESSING und HEINE, die sich beide auf unwissen-
schaftiichen Wegen dem Fortschritt widmeten und beide
von lThren Zeitgenossen viel angefeindet wurden.

Professor Dr. GIULIANI, Chefarzt der HESSINGschen
Klinik in Augsburg-Géggingen, schilderte den Lebens-
weg HESSINGS, selne Ideen, und zeigte deren Verwirk-
lichung. Als 13. Kind elner einfachen Familie auf dem
Lande stand jhm vorerst nur eine -Handwerkslehre
offen. Doch die Schrelnerei konnte ihn bei seinem Ge-
danken- und Ideenreichtum allein nicht fesseln. Aut
seln stindiges Driingen hin lieB man ihm eine weitere,
eine Instrumentenbaulehre zuteil wenden. Noch heute
steht ein von ihm selbst erbautes Harmonium in den
HESSINGschen Anstalten in Géggingen. Die Mechanik
ist es, dle sein Denken ausfiillt. Er wendet sich mit
seinen konstruktiven Planungen einem neuen Objeki,
dem kdrperlich behinderten Menschen zu, und sinnt auf
Miglichkeiten, ohne Operation, auf mechanischem Wege,
mittels eigens konstruierter Apparate, diesen Menschen
zu heifen. Von der Praxis her verstand er es, mit Holz,
Metall, Leim, Leinwand und anderen notwendigen
Utensilien umzugehen. Durch Stipendien erreicht er
eine weitere Fachausbildung und widmet sich danach
ganz dem kranken, dem kdrperlich behinderten Men-
schen. Vor 100 Jahren kam es zur Grilndung der HES-
SINGschen Anstalten in G&ggingen, die am 25. 12, 1868
ihre Pforten &ffneten. Die &rztliche Leitung lag in den
Hinden von Dr. KERSCHENSTEINER. Hier entstan-
den, nur aus Beobachtung und praktischen Konstruk-
tionen, viele seiner in der Grundidee heute noch an-
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gewandten Apparate, der HESSINGsche Schuh, das
Stiitzkorsett, der Schienenhiilsenapparat usw. Von hier
aus wurden die Patienten dann in weitere Kuranstalten
zur Nachbehandlung geschickt. Wenn man heute die
Aufzeichnungen, Abbildungen durchsieht, mul man
staunen, mit welch modernen Ideen HESSING die Men-
schen dem Leben wieder zugefilhrt hat. Ohne die
Schlagworte, die heute in aller Munde sind, iiberhaupt
zu kennen, filhrte er bereits eine Ganzheitstherapie,
eine Beschiftigungstherapie und eine Rehabilitation
durch. Er stirkte mit gesunder Kost, Bewegung In fri-
scher Luft den ganzen Organismus, lie Gruppensport
und Rasenspiele durchfithren. Trotz vieler Anfeindun-
gen, die ihn von seiten der Schulmedizin erreichten,
erkannten grofBe Arzte, daB seine Konstruktionen,
z. B. seine orthop#dischen Einlagen, ,geradezu die
Grundlage der sozialen Existenz des Kranken“ sind,
wie es in einem 50 Jahre alten Lehrbuch der Chir-
urgie heilt.

Zahireiche Prominente, Mitglieder europdischer Fiirsten-
hiuser, gehdrten zu seinen Patienten. So erlangte er
noch zu Lebzeiten Anerkennung, u. a. den Hofratstitel.
Sein Werk hat sein Leben iiberdauert. Dr. GIULIANI
schlof mit warmen Worten seinen Bericht {iber das
Leben eines Mannes, der diese Ehrung und Anerken-
nung verdient hat.

Héhepunkt der Festsitzung war der Vortrag ,Kunst
und Medizin* von Professor Dr. SCHADEWALDT,
Diisseldorf. Nach einfithrenden Worten fiiber das Ein-
malige, die Unwiederholbarkeit in der Kunst und die
individuelie subjektive Sicht des Kiinstiers gab er in
einer Fiille von ausgezeichnet ausgewihlten Wieder-
gaben berilhmter Plastiken, Gemilden, Radlerungen
u. a. m. Querschnitte zu den Themen Kiinstler-Arzt und
Kiinstier-Patient bzw. Krankheit durch die Jahrhun-
derte. Die Arztportrits reichten von der unperstnlichen,
idealisierten Hippokrates-Biiste bis zur wirklichkeits-
getreuen Wiedergabe von Helmhoitz oder Hoffmann
(Struwwelpeter). Im zweiten Querschnitt sah man die
Krankheit, das Leiden als solches, aber auch den Arzi
aus der Perspektive des Patlenten. Man gewann kultur-
historische Einblicke in das Leben und die Krankheiten
fritherer Jahrhunderte, sah Darstellungen einer Pest-
welie, Lepréser, ja erstauniicherweise sogar im Mittel-
alter bereits in der Kunst dargestellte Dysmelie-Kinder.

Die ebenfalls mit Dias untermalte Lebensschilderung
HESSINGs sowie die kaleidoskopartig vorgebrachte
Darsteiiung ,Kunst und Medizin®, beispiellos fesselnd
interpertiert von Professor SCHADEWALDT, lielen
den Abend zu einem wissenschaftlichen Eriebnis, zu-
gleich zu einem kiinstlerischen Genufl werden.

Dr. Thea Miiller-Kamerhuis, Miinchen

Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken
Diirrwangen: 1 Allgemeinpraktlker

Emskirchen: 1 Aligemeinpraktiker

Es handelt sich um die Errichtung einer zusitzlichen
dritten Kassenarztsteiie fiir einen Praktischen Arzt.
Einer der bisher in Emskirchen titigen Arzte ist derzeit
fir Iiingere Zeit aus Gesundheitsgriinden an der Aus-
iibung selner Kassenpraxis wverhindert und wird auch
nach Wlederherstellung der Gesundheit seine grolie
Kassenpraxis nlcht mehr im seitherigen Umfang wei-
terfiihren kdénnen. Der noch in Emskirchen tétige
zwelte Praktische Arzt Ist allein durch seine eigene
grofle Kassenpraxis schon iiberlastet.

Hersbruck: 1 Facharzt flir Augenkrankhelten

Es handelt sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frel gewor-
den ist. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck bestebt die
Moglichkeit, Belegbetten zu erhalten,

Markt Erlbach, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemeinprak-
tiker

Klinischer Fortbildungskurs

In der Chirurgischen Klinik und Poliklinik r. d.
Isar der Technischen Hochschule Miinchen findet
unter der Leitung von Herrn Direktor Professor
Dr. Maurer

vom 17,—21, Februar 1969

ein Fortbiidungskurs statt.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
irztekammer, 8000 Miinchen 23, Kdniginstrae 85,
Telefon 36 11 21 (App. 26)

Weldenbach-Triesdorf, Lkr. Feuchtwangen:
meinpraktiker

Es handelt sich um elnen Kassenarztsitz, der seit einigen
Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr groller Praxis
besetzt ist.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwei Arzten mit {ibergroBen Praxen besetzt ist.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fir
Arzte — Mittelfranken —, 8300 Niirnberg, KefBlerplatz 3,
zu richten.

1 Allge-

Niederbayern

Frauenau, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Aligemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine durch Tod des Praxisinhabers
frel gewordene Kassenarztstelie. Frauenau hat ca. 3700
Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Am Ort ist
ein zweiter Praktiker niedergeiassen.

Mengkofen, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinpraktiker
Mengkofen hat ein Einzugsgebiet von ca. 4000 Einwoh-
nern. Durch den Tod von 2 Allgemeinpraktikern ist der
Ort derzeit ohne Kassenarzt. Das Haus des im Juli 1968
verstorbenen Kollegen kann gemietet oder eventueli
kiuflich erworben werden.

Wegscheid (Bayer., Wald): 1 Allgemeinpraktiker

Wegscheld ist eine Marktgemeinde im unteren Baye-
rischen Wald mit einem #rztlichen Einzugsgebiet von
rund 4000 Einwohnern. Am Krankenhaus ist ein chir-
urgischer und internistischer Chefarzt titig. Der einzige
Aligemeinpraktiker mit einer umfangreichen Kassen-
praxis ist am 7. 9. 1968 verstorben. Die Gemeinde Weg-
scheid ist bei der Beschaffung von Wohn- und Praxis-
riumen behilflich. (Fortsetzung Seite 56)
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In jedem Lebensalter gibt es Perioden der VULNERABILITAT, in denen auBergewdhnliche Belastungen zu einer Reduzie-
rung der Widerstandskraft des Individuums gegeniiber exogenen und endogenen Noxen fiihren. In salchen Perioden ist der
Bedarf an Vitalstoffen {d.h. an Vitaminen, mineralischen Grundstoffen, Spurenelementen) stark erhdht.

Diese Substanzen steigern iiber den Intermediarstoffwechsel die Energieproduktion. Es ist nachgewiesen worden, daB bereits
bestehende Hypovitaminasen die Vitaminresaorption beeintrachtigen. Die fehlenden Vitamine miissen daher in erhéhten Do-
sen zugefuhrt werden, um trotz der eingeschrankten Resorption die Aufnahme ausreichender Mengen zu gewahrleisten.
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Appetitlosigkeit, ein Signal zu erhdh-
ter Aufmerksamkeit. — Wachstums-
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wechsel in besonderem MabBe.

Fieberhafte Erkrankungen. Sie bela-
sten vor allem den Vitaminhaushalt

VULNERABEL DURCH :

Kérperliche und geistige Uberanstren-
gung, wie sie exzessiver Sport und

Prafungen mit sich bringen,

VULNERABEL DURCH:

Starke kdrperliche und geistige Bean-
spruchung im Beruf: Gefahr fruhzei-
tiger Abnutzung. Rekonvaleszenz: un-
zureichende Auffullung der Vitalstoff-
reserven.

VULNERABEL DURCH:

Schwangerschaft und Stillen: sehr
betrachtliche Steigerung des Bedarfes

an Vitalstoffen.

VULNERABEL DURCH:

Einseitige und unzureichende Erndh-
rung, besonders bei wvereinsamten
Alternden. Hypofermentie und Re-
sorptionsschwache als Folgen der
Altersatrophie der Magen- und Darm-
schleimhaut. Chronische Krankheiten
und protrahierte Rekonvaleszenz
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Zwlesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Dile Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

In den Krankenh#iusern Regen und Zwiesel besteht die
Méglichkeit, Belegbetten zu erhalten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufB fir
Arzte — Nlederbayern —, 8440 Straublng, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Gaimershelm, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktlker
Nandlstadt, Lkr, Freising: 1 Allgemeinpraktiker
Bisheriger Allelnarzt ist am 15. November 1968 ver-
storben
Tittmoning, Lkr. Laufen: 1 Allgemelnpraktiker
Téging, Lkr. Altétting: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Mfinchen 23, Kdonigin-
straBe 85/II, zu rlchten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker

Bayreuth: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
1 Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik
(Alleinarzt)
Coburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Enchenreutb, Lkr. Stadtsteinach: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt)
Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-
praktiker (Alleinarzt)
Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Marktredwitz: 1 Allgemeinpraktiker
Schauenstein, Lkr. Nalla: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)
Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten. ;

Oberpfalz

Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemelnpraktiker

Hahnbach: 1 Allgemelnpraktiker

Mittertelch: 1 Allgemeinpraktiker

Neumarki: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressatb: 1 Allgemeinpraktiker

Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
RodIng: 1 Allgemeinpraktiker

Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemelnpraktiker
YobenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker

Waldersbof: 1 Allgemeinpraktiker

Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker

Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.
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Schwaben

Augsburg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Der Praxisvorginger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Wohn- und Praxisrume sind vorhanden.

Markt Waid, Lkr, Mindelbeim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.

Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisvorgéinger ist verstorben.

Walierstein, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Der Praxisvorginger ist am "23. 9. 1968 wverstorben.
Praxisrdume stehen zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraGe 2,
zu richten.

Unterfranken

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

Bastbeim, Lkr. Mellrichstadt: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine groBie Kassenpraxis, die seit
1. 10, 1968 wegen Todesfail unbesetzt ist.

Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
Wildflecken/Rhoin: 1 Allgemeinpraktiker

Bowerbungen sind an den Zulassungsausschufi flir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Witrzburg, Hofstrag8e 5,
zu richten.

AMTLICHES

{Bekanntmachung des Bayerischen Stoatsministeriums
der Justiz vom 22. 11. 1968 — 2413 E —— VII a — 4214/68)

Stellenausschreibung fiir hauptamtliche Arzle
bei den bayerischen Juslizvollzugsanstalten

Fiir die Strafanstalten Amberg, St. Georgen-
Bayreuth, Kaisheim bel Donauwdrth und
Straubing werden hauptamtiiche Anstaltsirzte ge-
sucht.

Beschiiftigung zunichst im Angestelitenverhiltnis mit
Vergiitung nach Vergitungsgruppe 1la oder Ib BAT.
Nach Ableistung der iiblichen Probezeit ist bei Vor-
liegen der Voraussetzungen eine Ubernahme in das
Beamtenverhdltnis moglich. Die Priifung flr den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst ist nicht erforderlich. Der
Aufstieg bis zum Reglerungsmedizinaldirektor (BesGr.
A 15) ist miglich. Die Ausitbung einer Privatpraxis
kann auf Antrag genehmigt werden. Dienstwohnungen
kénnen gegebenenfalls zur Verfiigung gesteiit werden.
Bewerbungen werden an das Bayerische Staatsmini-
sterium der Justiz Abteilung F —, 8000 Miinchen 35,
Justizpalast am Karlsplatz, erbeten. Den Gesuchen sind
Ausbildungsnachweise und Bescheinigungen {iber bis-
herige Titigkeiten in Urschrift oder beglaubigter Ab-
schrift. sowle ein handgeschriebener Lebenslauf und
ein Lichtbild aus neuerer Zeit beizufiigen. Bei Bewer-
bern, die bereits im @éffentlichen Dienst titig sind, ge-
niigt statt dessen die schriftliche Zustimmung zur Ein-
sichtnahme in ihre Personalakten.

IGRANEX
Indikation: Migrane und
ahnliche Kopfschmerzen,
pectangindse Beschwerden,
krampfartige Schmerzen

im Gallen~- und Darmbereich,
PulsunregelmaBigkeiten,
Menstruationsbeschwerden.

Verschreibungspfiichtig

Muster aufl Anforderung

KURT MERZ - 6497 STEINAU
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Der 21. Bayerische Arztetag hat in seiner Sitzung am 13. Oktober 1968 den Abschnitt I der Berufsordnung fiir die

Arzte Bayerns — Weiterbildungsordnung — in der nachstehend wiedergegebenen Fassung beschlossen. Das

Bayerische Staatsministerium des Innern hat diese Weiterbildungsordnung mit EntschlieSung vom 26, 1I. I968
(I11 8 — 5012 — 4/68) genehmigt,

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns — Il. Weiterbildungsordnung

14 8
§ 24

Arztbezeichnungen
(1) Die Bezeichnung
1. Aligemeinarzt oder Arzt fiir Aligemeinmedizin

2. Anisthesist oder Arzt oder Facharzt fiir An-
dsthesie

3. Augenarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Augen-
heilkunde

- Chirurg oder Arzt oder Facharzt {fiir Chirurgie

. Frauenarzt oder Arzt oder Facharzt filr Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

6. Hals-Nasen-Ohrenarzt oder Arzt oder Facharzt
fir Hals-Nasen-Ohrenheiikunde

7.Hautarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Dermato-

logie und Venerologie

A s

8. Internist oder Arzt oder Facharzt fiir Innere
Medizin

9. Kinderarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Kinder-
heilkunde

10. Kinder- und Jugendpsychiater oder Arzt oder

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

.Laborarzt oder Arzt oder Facharzt fiir Laborato-

riumsmedizin

1

—

12. Lungenarzt oder Arzt oder Facharzt fir Lungen-
und Bronchiaiheilkunde

13. Mund- und Kieferchirurg oder Arzt oder Fach-
arzt fliir Mund- und Kieferchirurgie

14. Nervenarzt, Neurologe, Psychiater oder Arzt
oder Facharzt fiir

a) Neurologie und Psychiatrie oder Nervenheil-
kunde

b) Neurologie
c) Psychiatrie

15. Neurochirurg oder Arzt oder Facharzt fiir Neuro-
chirurgie

16. Orthopéde oder Arzt oder Facharzt fiir Ortho-
pidie

17. Pathologe oder Arzt oder Facharzt fir Patho-
logische Anatomle

18. Pharmakologe oder Arzt oder Facharzt fiir
Pharmakologie

19. Radlologe oder Arzt oder Facharzt fiir Radiologie
20. Urologe oder Arzt oder Facharzt fiir Urciogie

dart fithren, wer dafiir die Anerkennung der Lan-
desdrztekammer besitzt.

{2) Zusammen mit der Facharztbezeichnung diirfen nach
Genehmigung durch die Landesirztekammer
1, der Chirurg die Teilgebietsbezeichnung
a) Kinderchirurgie oder
b) Unfallchirurgie

2. der Internist die Teilgebietsbezeichnung
a) Gastroenterologie
b) Kardiologie oder
¢) Lungen- und Bronchiaiheilkunde
fiithren.

(3 Die Fiihrung mehrerer Facharzt- und mehrerer
Teilgebietsbezeichnungen und ihre Verbindung
mit der Bezeichnung als Allgemeinarzt oder als
Praktischer Arzt sind unzuléssig.

§25

Art, Inhalt, Dauer und zeitlicher Ablaut
der Welterbildung

(1) Mit der Weilterbiidung kann erst nach der Bestallung
als Arzt oder nach der Erteilung der Erlaubnls zur
Ausiibung des &rztlichen Berufes begonnen werden;
der Beginn der Weiterbildung zum Mund- und Kie-
ferchirurgen setzt auch die Bestallung als Zahnarzt
oder die Erlaubnis zur Ausiibung des zahnérztlichen
Berufes voraus. Die Weiterbiidung muB ganztigig
sein und in einer Assistenzarztstelle erfolgen. Eine
Zeit Arztlicher Titigkeit, in weicher auch eigene
Praxis ausgelibt wird, ist nicht anrechnungsfihig.

(2) Tétigkeitsabschnitte unter 1/; Jahr kdnnen nur dann
auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden, wenn
dies in der Anlage zur Berufsordnung ausdritckiich
vorgesehen ist.

(3) Innerhalb der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
fiir ein Fachgebiet soll mindestens 1 Jahr unter Lei-
tung eines Facharztes abgeleistet werden, der zur
vollen Weiterbildung erméchtigt ist.

(4) Eine Weiterbildung im Ausland kann bis zur Hilfte
der jewells vorgeschriebenen Weiterbiidungszelt an-
gerechnet werden, wenn sie den Grundsiitzen dieser
Weiterbildungsordnung entspricht,

(5) Die Weiterbildung mufB griindlich und umfassend
sein. Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten
sich nach den Bestimmungen der Anlage zur Berufs-
ordnung, Die dort angegebenen Weiterbildungszei-
ten sind Mindestzeiten. Die Weiterbildung hat sich
auf den in den Definitionen angegebenen Titigkeits-
berelch zu erstrecken.

§ 26

Erméchtigung zur Weiterbildung

(1) Die Weiterbiidung erfolgt unter verantwortlicher
Leitung der von der Landesirztekammer zur Wei-
terbildung ermdéchtigten Arzte, die an dafiir ge-
eigneten deutschen Universititskliniken, Kranken-
anstalten und Instituten als leitende Arzte oder in
freier Praxis tétig sind.

(2) Die Ermichtigung zur Weiterbildung kann dem Arzt
nur fiir das Gebilet erteilt werden, dessen Bezeich-
nung er fiihrt. Dle Ermichtigung kann sowohl auf
einen Teil der abzuleistenden Weiterbildungszeit als
auch in ihrem Inhalt beschrinkt werden.
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(3) Der Arzt, der zur Weiterbildung ermichtigt wird,
muf} auf seinem Gebiet umfassende Kenntnisse und
Erfahrungen besitzen. Er mufi geeignet sein, eine
griindliche Weiterbildung zu vermitteln. Der Fach-
arzt, der zur Weiterbildung ermichtigt wird, soll
diese Kenntnisse und Erfahrungen in langjihriger
Tétigkeit als Facharzt, méglichst in der Stellung
eines Oberarztes oder 1. Assistenzarzies, erworben
haben. Der erméichtigte Arzt ist verpflichtet, die
Weiterbildung persénlich zu leiten und entsprechend
der Berufs- und Weiterbildungsordnung zu gestal-
ten. Er hat ein Zeugnis auszustelien, das im einzel-
nen die erworbenen Kenntnisse und Fihigkeiten des
Antragstellers darlegt und zur Frage der Eignung
ausfiihrlich Stellung nimmt.

(4) Die Weiterbildungsstitten miissen personell sowie
nach Krankengut und Einrichtungen fiir eine griind-
liche und umfassende Vermittlung wissenschaftlicher
und praktischer Kenntnisse in der Allgemeinmedizin
bzw. in dem erstrebten Fachgebiet geeignet sein. Die
Landesdirztekammer fithrt ein Verzeichnis der zur
Weiterbildung berechtigten Arzte, aus dem hervor-
geht, in welchem Umfang sie zur Weiterbildung
erméchtigt sind.

(5) Die Erméichtigung ist bei der Landesirztekammer
zu beantragen. Der antragstellende Arzt hat das
Gebiet und die Weiterbildungszeit, fiir die er die
Erméchtigung beantragt, niher zu bezeichnen. Die
Ermichtigung wird dem Arzt erteilt, wenn und
soweit er die Erfullung der in den Abs. 1—4 aufge-
fiihrten Voraussetzungen nachweist.

(6) Mit der Beendigung der Téatigkelt des Arztes an der

Weiterbildungsstitte endet seine Ermichtigung zur
Weiterbildung.

(7) Die Erméchtigung ist zu widerrufen, wenn ihre Vor-
aussetzungen nicht mehr gegeben sind.

§ 27

Anerkennung und Genehmigung

(1) Der Arzt kann nach Beendigung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildung bei der Landesdrztekammer
die Anerkennung als Arzt fir Aligemeinmedizin
oder als Facharzt sowie die Genehmigung zur
Fiihrung einer Teilgebietsbezeichnung beantragen.
Dem Antrag sind alle Nachweise {iber die Weiter-
bildung sowie die erteilten Zeugnisse beizufiigen.

(2) Zur Priifung der Anerkennungs- und Genehmi-
gungsantirige werden bei der Landesirziekammer
ein Ausschufi und ein Widerspruchsausschufl ge-
bildet. In diesen Ausschiissen sollen jeweils zwel
Arzte des Gebietes mitwirken, auf dem sich der
Arzt weitergebildet hat.

(3) Die Landes#rztekammer erteilt die Anerkennung
oder Genehmigung nach Anhdrung des Ausschusses,
wenn der Bewerber den Bestimmungen iber die
Weiterbildung geniigt und die erforderliche Eignung
besitzt.

{4) Sind die Voraussetzungen fiir die Anerkennung oder
Genehmigung nicht erfiillt, so teilt die Landes-
drztekammer dem Bewerber die Ablehnung seines
Antrages mit. Sie ist mit Grinden und einer
Rechtsmittelbelehrung zu versehen. Gegen diesen
Bescheid kann der Bewerber binnen eines Monats
nach Zugang Widerspruch bei der Landesdirzte-
kammer einlegen. Diese entscheidet {iber den
Widerspruch nach Anhérung des Widerspruchs-
ausschusses. Eine ablehnende Entscheidung ist zu
begriinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung zu
versehen.

(5) In Zweifelsféllen kann die Landesirztekammer
auf Vorschlag des Ausschusses oder des Wider-
spruchsausschusses Gutachten eines oder mehrerer
Arzte des betreffenden Gebietes einholen.

(6) In Ausnahmefillen kann die Anerkennung oder Ge-
nehmigung erteilt werden, wenn der Bewerber
nachweist, dali er in einem abweichenden Weiterbil-
dungsgang eine gleichwertige Weiterbildung erwor-
ben hat.

§28

Aberkennung

Die Anerkennung als Allgemeinarzt oder als Facharzi
und die Genehmigung zur Fiihrung einer Teilgebiets-
bezeichnung koénnen zurlickgenommen werden, wenn
die fiir die Anerkennung oder Genehmigung erforder-
lichen Voraussetzungen nicht gegeben waren. Vor der
Entscheidung sind der nach § 27 Abs. 2 gebildete Aus-
schufi und der Arzt zu héren. Fiir den Zuriicknahme-
bescheid und fiir das Zuriicknahmeverfahren gelten
die Bestimmungen des § 27 Abs. 4 Satz 2—5 und
Abs. 5 sinngems.

Neurovegetalin
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§29

Geltungsbereich der Anerkennungen,
Genehmigungen und Erméchtigungen

Die von Arztekammern in der Bundesrepublik Deutsch-
land einschlieBiich des Landes Berlin ausgesprochenen
Anerkennungen und Genehmigungen (§§ 27, 28) sowie
die Erméchtigungen zur Weiterbildung (§ 26) werden
auch im Bereich der Bayerischen Landesarztekammer
anerkannt.

§30

Pflichten der Fachirzte

(1) Fachirzte werden grundsétzlich nur in dem Fachge-
biet tatig, dessen Bezeichnung sie fiihren. Sie dir-
fen eine allgemeinérztliche oder allgemein-ver-
trauensirztliche T&tigkeit nicht ausiiben. Ausnah-
men bei Arztlichem Notfalldienst oder ehrenamtiicher
Téatigkeit sind zulféissig.

(2) Fachirzte, welche zusiitzlich eine Teilgebietsbezeich-
nung fiihren, diirfen im wesentlichen nur auf die-
sem Teilgebiet tétig sein.

(3) Fachirzte, die hauptamtlich als Leiter von Kranken-
anstalten oder deren Abteilungen titig sind, sollen
gich aufBerhalb des Krankenhauses im aligemeinen
auf Sprechstunden- und konsultative Titigkeit be-
schrinken.

{(4) Fachirzte diirfen sich in der Regel nur durch Fach-
drzte des gleichen Faches vertreten lassen.

§31
Ubergangsvorschriften

(1) Die bisher von der Landesirztekammer ausgespro-
chenen Facharztanerkennungen geiten weiter mit
der Mafigabe, dalf auch die jewelis zutreffende neue
Bezeichnung gefilhrt werden darf.

(2) Bei Arzten, die eine Medizinalassistentenzeit abge-
leistet haben, verbleibt es bei der bisher vorgeschrie-
benen Weiterbiidungszeit.

(3) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkraftiretens dieser
Welterbildungsordnung als Praktische Arzte tiitig
sind, erhalten nach einer zehnjihrigen Titigkeit in
eigener Praxis auf Antrag die Anerkennung als
Allgemeinarzt. Drel Jahre in eigener Praxis sind

gegen ein Jahr klinische T#tigkeit nach bestandenem
Staatsexamen austauschbar,

(4) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Welterblldungsordnung die Bezeichnung Chirurg
oder Internist fiihren diirfen, erhalten nach einer
zweijihrigen Titigkelt in einem der in § 24 Abs. 2
bezeichneten Teilgebiete an entsprechenden Kran-
kenanstalten oder deren Abteilungen auf Antrag die
Genehmigung, diese Teilgebietsbezelchnung zu fih-
ren.

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

(6) Nerveniirzte und Kinderiirzte, die im Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieser Weiterbildungsordnung diese
Bezeichnung fithren diirfen, erhalten nach einer
dreijihrigen Titigkeit in dem Gebiet der Kinder-
und Jugendpsychiatrie an entspréchenden Kranken-
anstalten oder deren Abteilungen auf Antrag die
Anerkennung als Kinder- und Jugendpsychiater.

(7) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Weiterbiidungsordnung in dem Gebiet der Patholo-
gischen Anatomie tiitig waren, erhalten nach einer
fiinfjdhrigen TiHtigkeit in diesem Gebiet an entspre-
chenden Instituten auf Antrag die Anerkennung als
Pathologe. :

(8) Arzte, die im Zeitpunkt des Inkraftiretens dieser
Weiterbiidungsordnung in dem Gebiet der Pharma-
kologie titig waren, erhalten nach einer fiinfjihri-
gen Tiétigkeit in diesem Gebiet an entsprechenden
Instituten auf Antrag die Anerkennung als Pharma-
kologe.

(9) Die Antrige nach Abs. 5 miissen innerhalb eines
Jahres nach dem Inkrafttreten der Weiterbildungs-
ordnung gestellt werden. Das gleiche gilt fiir die
Antréige nach Abs. 3, 4, 6, 7 und 8, wenn die dort
vorgeschriebenen Tétigkeiten vor dem Inkraftireten
dieser Weiterbildungsordnung abgeleistet wurden.
Sind sie teilweise nach dem Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung abgeleistet worden, so sind
die Antrige innerhalb eines Jahres nach Erfiillung
der Voraussetzungen fiir dle Anerkennung oder Ge-
nehmigung zuz: stellen.

Anlage zur Berufsordnung

Die bei den einzelnen Fachgebieten angegebenen Wei-
terbildungszeiten sind, soweit nichts anderes bestimmt
ist, im Fachgebiet bzw. Teilgebiet abzulelsten.

1. Allgemeinarzt
Definition des Gebietes:
Das Gebiet Allgemeinmedizin umfafit die gesamte
Humanmedizin. Der Allgemeinarzt ist im gesamten
Lebensbereich seiner Patienten flir deren Gesundheits-
filhrung und Krankheitsbehandlung, unabhingig von
Alter, Geschlecht und von der Art der Gesundheits-
stérung, tétig.
Weiterbiidungszeit: 4 Jahre
Abzuleisten sind:
1t/; Jahre Innere Medizin,

1 Jahr Chirurgie und/oder Gynikologie und Geburts-
hilfe,

3 Monate Allgemeinmedizin in einer freien Praxis,

1 Jahr 3 Monate in Allgemeinmedizin oder In einem
Fachgebiet nach freier Wahl, wobei auch Tiitigkeits-
abschnitte von mindestens 3 Monaten angerechnet wer-
den konnen.

2. Anisthesist
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Aniésthesie umifafit die aligemeine und
lokale Anisthesie einschlieBlich deren Vor- und Nach-
behandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen Funk-
tionen wihrend operativer Eingriffe, die Wiederbele-
bung und die Intensivtherapie in Zusammenarbeit mit
den fiir das Grundleiden zustiindigen Fachérzten.
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Weilerbildungszelt: 4 Jahre

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in Chir-
urgie, Innerer Medizin, Pharmakologie, Physiologie,
Lungenfunktionsdiagnostik cder Blutgruppenserologie.

3. Augenarzt
Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet Augenheilkunde umfalit die Erkennung,
Behandlung, Pravention und Rehabilitation der anato-
mischen und funktionelien Verinderungen des Auges
und seiner Adnexe.
Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

4. Chirurg
Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet Chirurgie umfaBt die operative Behand-
lung von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen
und MiBbiiduhgen sowie die entsprechenden Vorunter-
suchungen, konservativen Behandlungsverfahren, ihre
Nachsorge und Begutachtung.
Welterblldungszeit: 6 Jahre
Davon mindestens 5 Jahre im Stationsdienst.
Angerechnet werden 6 Monate Weiterbiidung in An-
4sthesie, Neurcchirurgie, Orthopidie, Pathologische
Anatomie oder Urologie; die Anrechnungsfahigkeit ent-
falit, wenn insgesamt 2 Jahre der Weiterbildung in
Teilgebieten der Chirurgie abgeleistet werden.
In den Teilgebieten (8 24 Abs. 2 Nr. 1) kdnnen insge-
samt nicht mehr als 2 Jahre der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeit angerechnet werden.
Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Réntgendiagnostik einschliefllich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

Teilgebiet Kinderchirurgie
Weiterbildungszeit: 2 Jahre
Davon mindestens 1'/: Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann imm Rahmen
der Welterbildung in der Chirurgie abgeleistet werden.

Teilgebiet Unfallchirurgie
Weiterbildungszeit: 2 Jahre
Davon mindestens 1!/: Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann im Rahmen
der Weiterbildung in der Chirurgie abgeleistet werden.

5. Frauenarzt
Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet Fravenheilkunde und Geburtshiife um-
faBt dle Erkennung, Verhiitung und Behandlung der
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und von
krankhaften Zustinden und Komplikationen In der
Schwangerschaft sowle die Vorbereitung, Leitung und
Nachbehandlung normaler und pathologischer Gebur-
ten, elnschiieBlich der Vornahme geburtshilflicher Ope-
rationen.
Weiterbildungszeit: 5 Jahre
Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

Abzuleisten sind:

mindestens 11/ Jahre in dem Gebiet der Frauenheil-
kunde und

mindestens 2 Jahre in dem Gebiet der Geburtshilfe.

Angerechnet werden 6 Monate Welterbildung in Chir-
urgie oder Urologie.

Die Weiterbiidung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik und Therapie mit Radionukliden
einschlieBlich des Strahlenschutzes zu erstrecken.

6. Hals-N2sen-Ohrenarzt
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde umfaBt die
Erkennung, die konservative und operative Behandlung,
die Privention und Rehabilitation der Erkrankungen,
Verletzungen, Frakturen, MiBbildungen und Form-
verdinderungen

des #uBeren, mittleren und inneren Ohres sowie des
inneren Gehérganges sowie der hierzu fithrenden und
daraus folgenden FErkrankungen, einschlieBlich der
Erkrankungen der Halsabschnitte der Wirbelsédule,
der inneren und HuBeren Nase und des pneumatischen
und stiitzenden Systems sowie der Weichteile des
Gesichtsschidels (der Nasennebenhohlen, ihrer knié-
chernen Wandungen und des Jochbeins) sowie der
Schidelbasis, &

des Epi~- und Mesopharynx einschliefiiich der Tonsillen,
der Zunge und des- Zungengrundes, des Mundbodens,
der Glandula submandibularis und der Lippen,

des Halses, des Hypopharynx und Larynx einschlieBiich
der Halsabschnitte von Trachea und Osophagus,

des Lymphabflugebietes des Kopfes und Halses,

der Glandula parotis und des Nervus faeialis innerhalb
und auBerhalb der Schiidelbasis sowie der iibrigen
Hirnnerven im Bereich des Halses und des Kopfes
auBerhalb der Schiidelbasis,

der Hir- und Gieichgewichtsfunktionen und des Geruch-
und Geschmacksinnes, elnschlieBlich der Audiociogie
sowie die wlederherstellenden und plastischen Opera-
tionen des Hals-Nasen-Ohrenbereiches,

die Endoskopie und endoskopische Therapie der tieferen
Luft- und Speisewege und der Mediastinoskopie,

die Phoniatrie, Logopddie und Piddaudiologie.

Weiterbildungszeit: ¢ Jahre
Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.
Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostlk einschlieBlich des Strahlenschutzes
zu erstrecken. i

7. Hautarzt
Definition des Fachgebieles:
Das Fachgebiet Dermatologie und Venerologie umfafit
die- Erkennung, die Behandlung, die Pr3vention und
Rehabilitation von Erkrankungen der Oberhaut, der
Unterhaut, der Schleimhaut und der Hautanhangs-
gebilde; der (eschlechtskrankheiten und der nicht-
venerischen Erkrankungen der HuBeren Geschlechts-
organe, des varikdsen und analen Symptomenkompiexes
und die Andrologie.
Weiterbildungszeit: 4 Jahre
Davon mindestens 2'/: Jahre im Stationsdlenst.
6 Monate sind in dem Gebiet der Strahienbehandiung
von Hautkrankheiten abzuleisten.

8. Internist
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Innere Medizin umfaBt die Erkennung
und konservative Behandlung der Erkrankungen der
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Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Ver-
dauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harnwege,
des Blutes und der blutbildenden Organe, des Stoff-
wechsels und der inneren Sekretion, der internen aller-
gischen Erkrankungen, der internen Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates, der Infektionskrank-
heiten und Vergiftungen einschliellich der erforder-
lichen diagnostischen Mainahmen, der Prophylaxe und
Rehabilitation.

Weiterbildungszeit: 6§ Jahre

Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst. In dieser
Zeit sollen 6 Monate Weiterbildung in der Intensiv-
pflege enthalten und angemessene Gelegenheit zum
Erwerb der notwendigen Laborkenntnisse gegeben sein.

1 Jahr Weiterbildung ist in dem Gebiet der internen
Rontgendiagnostik abzuleisten; diese einjdhrige ganz-
tdgige Weiterbildung kann durch eine entsprechende
Teilnahme an der internen Rintgendiagnostik wihrend
der gesamten internen Weiterbildungszeit ersetzt wer-
den. ]

Angerechnet werden § Monate Weiterbildung in Bak-
teriologie-Serologie, Biochemie, Dermatologie, Kinder-
heilkunde, Nervenheilkunde, Pharmakologie und Toxi-
kologle, Pathologischer Anatomie, Physiologie oder
Radiologie; die Anrechnungsfihigkeit entfillt, wenn
insgesamt 2 Jahre der Weiterbildung in Teilgebieten
der Inneren Medizin abgeleistet werden.

In den Teilgebieten (§ 24 Abs. 2 Nr. 2) kénnen insgesamt
nicht mehr als 2 Jahre der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeit angerechnet werden.

Teilgebiet Gastroenterologie
Weiterbildungszeit: 2 Jahre
Davon mindestens 1!/: Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann im Rahmen
der Weiterbildung in der Inneren Medizin abgeleistet
werden.

Tellgeblet Kardiclegle
Weiterbildungszeit: 2 Jahre
Davon mindestens 1/: Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann im Rahmen
der Weiterbildung in der Inneren Medizin abgeleistet
werden.

Teilgebliet Lungen- und Bronchialheilkunde

Weiterbildungszelt: 2 Jahre
Davon mindestens 13/: Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kann im Rahmen
der Weiterbildung in der Inneren Medizin abgeleistet
werden.

9. Kinderarzt
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Kinderheilkunde umfafit die Erkennung
und Behandlung aller kérperlichen und seelischen Er-
krankungen des Kindes von der Geburt bis zum Ende
der gesetzlichen Grundschulpflicht einschliefilich der
erforderlichen diagnostischen MaBnahmen, der Priven-

tion und Schutzimpfungen und der Fiirsorge im Kindes-
alter.

ArzneiMiiller
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Welterbilddungszeit: 4 Jahre
Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in Innerer
Medizin, Psychiatrie und Neurologie, Dermatologie und
Venerologie, Chirurgie, Orthopidie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Pathologie, Pharmakologie, Physiologie, Blo-
chemie oder Bakteriologie und Serologie.

10. Kinder- und Jugendpsychiater
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie umfaGt
alle MafGnahmen der Erkennung, der nicht-operativen
Behandlung, der Préivention, der Rehabilitation und der
Begutachtung bei psychischen, psychosomatischen und
neurologischen Erkrankungen oder Stérungen sowie bei
psychischen und sozialen Verhaltensauffilligkeiten im
Kindes- und Jugendalter,

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Abzuleisten sind: :

2 Jahre Kinder- und Jugendpsychlatrie,
davon mindestens 11/; Jahre im Stationsdienst,
1 Jahr Psychiatrle und Neurologie,

1 Jahr Kinderheilkunde,

11. Laborarzt
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Laboratoriumsmedizin umfadt die An-
wendung und Beurteilung morphologischer, chemischer,
physikalischer, Immunologischer und mikrobiologischer
Untersuchungsverfahren von Kérpersiften, ihrer mor-
phologischen Bestandteile sowie von abgeschledenem
und ausgeschiedenem Untersuchungsmaterial zur Er-
kennung physiologlscher Eigenschaften und krankhaf-
ter Zustiinde sowie zur Verlaufskontrolle einschlieBlich
der dazu erforderlichen Funktionspriifungen und dia-
gnostischen Eingriffe.

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

12. Lungenarzt
Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet Lungen- und Bronchialheilkunde um-
faBit die Erkennung, die konservative Behandlung, die
Pridvention, die Rehabilitation und die Begutachtung
der Erkrankungen der Lunge und der Bronchien.

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.
Abzuleisten sind:

3 Jahre Lungen- und Bronchialheilkunde,

1 Jahr Innere Medizin.

Die Weiterbildung hat sich auch suf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

13. Mund- und Kieferchirurg
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Mund- und Kieferchirurgie umfat die
Erkennung, die konservative und chirurgische Behand-
lung, die Privention und dle Rehabilitation der Er-
krankungen, Verletzungen, Frakturen, Mifbildungen
und Formverfinderungen, die vom Zahn, vom Zahn-
halteapparat, von den Alveolarfortsitzen und vom har-
ten Gaumen ausgehen, der beiden Kiefer, einschlieflich

chirurgische Kieferorthopédie, des Gaumens, der Lip-
pen, des Nasenelngangs, des Oberkiefer- und des
Jochbeins (Reposition und Fixation), des Unterkiefers
einschlielich des Kiefergelenks, der vorderen s der
Zunge, der Mundhdhlenwandungen, der Glandula sub-
mandibularis sowie der Weichteile des Gesichtsschédels,
der Glandula parotis, der Lymphknoten, alles im Zu-
sammenhang mit den vorgenannten Erkrankungen,
Exhairese des Nervus infraorbitalis, alveolaris Mandi-
bularis und lingualis,

die Korrekturen des Mundes und des Mundbodens so-
wle der Bi- und Kaufunktion, die Eingliederung von
Resektionsprothesen und anderer prothetischer und
orthopéddischer Hilfsmittel,

die wiederherstellende und plastische Chirurgie der
vorstehend aufgefiihrten Bereiche,

Weiterbildungszeit: 4 Jahre

Davon mindestens 21/; Jahre im Stationsdienst.
Angerechnet werden 6 Monate Weiterbildung in Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, An&sthesie oder Chirurgie.
Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rintgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

14a) Neurologe und Psychiater
Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet Nervenheilkunde umfaft alle Mai-
nahmen der Erkennung, der nicht-operativen Behand-
lung, der Privention, der Rehabilitation und der Be-
gutachtung bei Erkrankungen des zentralen, peripheren
und vegetativen Nervensystems sowie der Muskulatur
{(Myopathien und Myositiden) bei psychischen Krank-
heiten oder Stirungen und bei psychischen und sozia-
len Verhaltensauffilligkeiten.
Weiterbildungszeit: 5 Jahre
Abzuleisten sind:
mindestens 2 Jahre Neurologie,
davon 11/ Jahre im Stationsdienst;
mindestens 2 Jahre Psychiatrie,
davon 1Yz Jahre im Stationsdienst;
1 Jahr in den Gebieten Neurologie, Psychiatrie, Neuro-
chirurgie, Neuropathologie, Neurophysiologie, Innere
Medizin, Psychotherapie oder Kinder- und Jugend-
psychlatrie,
Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbildung
sind in einem d&ffentlichen psychiatrischen Kranken-
haus abzuleisten. ‘
Die Weiterbildung in der Neurologie hat sich auch auf
die fachgebundene Rontgendiagnostik einschlieflich des
Strahlenschutzes zu erstrecken.

14b) Neurologe
Definition des Fachgebletes:
Das Fachgebiet Neurologie umfaBt alle MalBnahmen
der Erkennung, der nicht-operativen Behandlung, der
Praventlon, der Rehabilitation und der Begutachtung
bei Erkrankungen des zentralen, peripheren und vege-
tativen Nervensystems sowie der Muskulatur (Myo-
pathien und Myositiden).
Weiterbiidungszeit: 4 Jahre
Abzuleisten sind:
3 Jahre Neurologie, davon 2 Jahre lm Stationsdlenst,
1 Jahr Psychiatrie,
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Angerechnet wird auf die Weiterbildung in Neuroclogie
bis zu einem Jahr die Weiterbildung in Neurochirurgle,
Neuropathologie, Neurophysiologie und Innerer Medizin.
Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Réntgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

14c) Psychiater
Definitlon des Fachgebletes:
Das Fachgebiet Psychiatrie umfaBt alle MaBnahmen der
Erkennung, der nlcht-operativen Behandlung, der Pri-
vention, der Rehabilitation und der Begutachtung bei
psychischen Krankheiten oder Stérungen sowie bei psy-
chischen und se¢zialen Verhaltensauffilllgkeiten.

Weiterblldungszeit: 4 Jahre
Abzuleisten sind:

3 Jahre Psychiatrie, davon 2 Jahre im Stationsdienst,
1 Jahr Neurologie.

Angerechnet wird auf die Weiterbildung in Psychiatrie
bis zu 1 Jahr die Weiterbildung in Psychotherapie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder 6 Monate in
Neuropathologie oder Neurophysiclogie.

Wenigstens 6§ Monate der psychlatrischen Weiterbildung
sind in einem G&ffentlichen psychiatrischen Kranken-
haus abzuleisten.

15. Neurochirurg
Definition des Fachgebietes:
Das Fachgebiet Neurochirurgie umfaBt die Gehirn-
chirurgie, die Traumatologie des Hirnschiidels und des
zentralen und peripheren Nervensysterns, die Riicken-
markchirurgie sowie die Chirurgie des peripheren und
sympathischen Nervensystems.
Weiterbildungszeit: 6 Jahre
Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.
Angerechnet wird bis zu insgesamt 1 Jahr die Weiter-
bildung in Neurologie, neurclogischen Grundwissen-
schaften, Chirurgie oder Orthopidie oder 6§ Monate An-
dsthesie, Augenheilkunde oder Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde.
Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Réntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes
zu erstrecken,

16. Orthopéde

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Orthopiddie umfaBt die Erkennung, Be-
handlung, Privention, Rehabilitation und Begutachtung

von angeborenen und erwerbenen Fermverinderungen
und Funktionsstérungen, Erkrankungen und Verletzun-
gen der Stlitz- und Bewegungsorgane.

Weiterbildungszelt: 5 Jahre

Abzuleisten sind:

2 Jahre Chirurgie,

3 Jahre Orthopédie, davon mindestens 2!/ Jahre im
Stationsdienst.

Die Weiterbildung in Chirurgie muB der in Orthopédie
vorangehen.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Riéntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

17. Pathologe

Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Pathologische Anatomie umfaBt die
Beratung und Unterstiitzung der in der Krankenbe-
handlung titigen Arzte bei der Erkennung von Krank-
heiten und jhrer Ursachen, bei der Uberwachung des
Krankheitsverlaufes und bei der Bewertung therapeu-
tischer MaBnahmen durch die Untersuchung (ibersand-
ten morphologischen Materials oder durch Obduktion.

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Angerechnet wird bis zu 1 Jahr die Weiterbildung in
Anatomie,- Neuropathelogie oder Gerichtsmedizin.

18. Pharmakologe
Definitlon des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Pharmakologie umfafit die Erforschung
von Arzneimittelwirkungen und von Vergiftungen im
Tierexperiment und am Menschen einschlieBlich der
Untersuchungen von Resorption, Verteilung, chemischen
Verdnderungen im Organismus und Elimination, die
Mitarbeit bei der Entwicklung und Anwendung neper
Pharmaka sowie bei der Bewertung ihres therapeuti-
schen Nutzens, die Beratung von Arzten in der Arznei-
therapie und bei Vergiftungsfillen, die gutachtliche
Stellungnahme zu pharmakologischen und toxikologi-
schen Fragen.

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Abzuleisten sind:

4 Jahre in dem Gebiet der experimentellen Pharma-
kolegie und Toxikolegie; darauf kann angerechnet
werden bis zu 1 Jahr die wissenschaftliche Titigkeit
in einem der Ficher Physiclogie, Biochemie, Blophysik,
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Mikrobiclogie, Pathologie, Chemie (einschlieflich phar-
mazeutischer Chemie), Physikalische Chemie, Physik.

1 Jahr klinisch-pharmakologische Forschung.

19. Radiologe
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Radiologie umfaBt die drztliche Anwen-
dung ionisierender Strahlen einschlieBlich derjenigen
von radioaktiven Stoffen zu diagnostischen und thera-
peutischen Zwecken.

Weiterbildungszeit: 5 Jahre

Abzuleisten sind:

31/y Jahre Rontgendiagnostik,

11/y Jahre Strahlentherapie,

6 Monate Weiterbildung in dem Gebiet der diagnosti-
schen Anwendung von Radionukliden kann auf die
Rontgendiagnostik angerechnet werden.

20. Urologe
Definition des Fachgebietes:

Das Fachgebiet Urologie umfallt — abgesehen von den
internen Parenchymerkrankungen der Niere — die
Erkennung, Behandlung, Privention und Rehabilitation
der Erkrankungen, der Mifhildungen und Verletzungen

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

des ménnlichen Urogenitalsystems und der weiblichen
Harnorgane, einschlieBlich der Urc-Tuberkulose.

Weiterbiidungszeit: 5 Jahre

Davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

Die Weiterbildungszeit ist abzuleisten in Chirurgie und
Urologie, :

davon mindestens 1 Jahr Chlrurgie und

mindestens 3 Jahre Urologie.

Die Weiterbildung in Chirurgie mufi der in Urclogie
vorangehen.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieflich des Strahlenschutzes
zu erstrecken.

Die Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
tritt am 1. Juli 1969 in Kraft. Gleichzeitig treten dle
§§ 26 bis einschlieBlich 35 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958 (Bayer. Arzteblatt 1958,
Heft 3), zuletzt geindert am 16. 10. 1965 (Bayer. Arzte-
blatt 1966, Heft 1) auller Kraft.

Miinchen, den 26. November 1968

Der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer
gez. Professor Dr. med. Hans J. Sewering

Sanitatspolizeiliche Massenuntersuchungen beim Eisenbahnbau
in Bayern in der Mitte des 19. Jahrhunderts

Von K. Meister

Der Ausbau des weitriumigen Elsenbahnnetzes in
Bayern erfolgte vom Jahre 1835 an in immer rascherem
Tempo bis gegen Ende des 19. Jahrhunderts. Die Bal-
lung der zahlreichen Arbeiter an den Neubaustrecken
machte deren sanitéitspolizeiliche Uberwachung ndtig,
war doch z .B. der erste Einbruch der asiatischen Cho-
lera nach Mitteleuropa von 1831/32 noch dberall er-
innerlich.

Von 1846 ab geben erhaltene Akten direkten Einblick
in die bayerischen Verhiltnisse. Danach oblag zun#chst
den Gerlchtsirzten — als Offizialsache ---, spiter den
Bezirksirzten, die korperliche Untersuchung der zahl-

Fiir 0
lhre

reichen Unternehmerarbeiter, Aus dufieren Griinden
war diese stets dringlich, so daB melst Massenunter-
suchungen mit ihren unangenehmen Begleitumstinden
anfielen.

Allerdings traten dabei auch &riliche Schwierigkeiten
auf, wle folgendes Gesuch des praktischen Arztes Dr.
May aus Harburg an der Wérnitz in Schwaben vom
11. 4. 1848 an seinen Landesvater auswelst:

LZur Verhiitung ansteckender Krankheiten miissen
einer Kéniglichen Verordnung gemiss alle jene Indi-
viduen, welche bei der Eisenbahn Arbeit nehmen wollen,
aerztlich untersucht werden; Diese aerztliche Unter-
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suchung wird von den Kdnlglichen Gerichtsaerzten vor-
,genommen. Der Sitz des Gerichtsarztes fiir das First-
liche Herrschaftsgericht Harburg ist zu Wallerstein und
dadurch, dafl Waijerstein 6 Stunden von hier entfernt
ist, die Vornahme dieser Untersuchung von dem Ge-
richtsarzte unméglich; das Filrstliche Herrschaftsgericht
beauftragte deshalb mit dieser Untersuchung den unter-
zeichneten prakt. Arzt dahier; da dieser fiir diese Be-
milhung eine Remuneration in Anspruch nahm, so wurde
diese Angelegenheit an dle Kdnigliche Regierung und
an das Kdnigliche Ministerium gebracht, was nach einem
Jahre die allerhichste Entschliefung zur Folge hatte,
daB die Arbeiter fiir die Folge theils In Donauwdrth,
theils in Noérdlingen aerztlich untersucht werden sollten.
Sowohl einzelne Accordanten ais auch die Konigliche
Eisenbahn-Sektion machten gegen diese Anordnung die
Einwendung der Unausfilhrbarkelt, da dadurch im giin-
stigsten Falle ein Tag Arbeitszeit fiir jeden Einzelnen
verloren ginge, theils den Leuten das Geld {ehle, diesen
Weg zu machen, aber ohne eine Aenderung dieser An-
ordnung erzielen zu kénnen. Es blieb den Accordanten
nichts {ibrig, als die Visitationsgebiihren selbst zu ent-
richten und sclche den Arbeitern abzuziehen!

Anders gestaltete sich diese Angelegenheit dieses Friih-
jahr; die neu ankommenden Arbeiter bestunden darauf
dahier unentgeldlich visitiert zu werden, namentlich
jene, welche nicht einzeln, sondern in groBerer Anzahl
kamen; sie verlangten es auf eine Weise, daBi es der
Unterzeichnete fiir das Beste hielt, ihrem Verlangen zu
wilifahren, da er bei der chnehin Im Fiirstenthum herr-
schenden allgemeinen Aufregung den Ziindstoff nicht
vermehren zu diirfen glaubte. Der Unterzeichnete machte
hievon die geeignete Anzeige bei dem Firstllchen Herr-
schaftsgericht Harburg, welches dariiber der K&niglichen
Regierung berichtete. Da nun schon mehrere Wochen
seit dieser Anzeige verflossen sind, ohne daB bis jetzt
irgendeine Aenderung erfolgt wire, da ferner nach der
innersten Ueberzeugung des Unterzeichneten die Ar-
beiter weder schuldig sind diese Gebiihren fiir die Vor-
nahme einer polizeillchen Mafregel selbst zu entrichten,
noch ihnen zugemuthet werden kann, daf sie deshalb
einen Tag Arbeit versdumen miissen um den Weg von
hier nach Donauwdrth oder Nordiingen zu machen, so
wagt es der Unterzeichnete die allerunterthinigste Bitte
zu stellen.

JBure Ko&nigliche Majestdt wollen in allerhdchster
Gnade diese gegen die Arbeiter gewiss ungerechte
und gehédsslge Anordnung aufheben und befehlen,
daB die Eisenbabnarbeiter im Polizeibezirk Harburg
auch zu Harburg aerztlich untersucht werden miissen
und dass die Remuneration hiefiir als eine vom Staate
angeordnete polizeiliche MaBregel, auch der Staat zu
tragen habe.*
In allertiefster Ehrfurcht
erstarrt
Eurer Kiniglichen Majestit
aller unterthiinigst treugehorsamster
Dr. May prakt. Arzt*

Der Hinweis auf die Spannung auch im Fiirstentum
Walierstein ist riickschauend bemerkenswert, hatten
doch wenige Wochen vorher in verschiedenen Residen-
zen die bekannten Unruhen von 1848 stattgefunden.

Den Akten Ist weiter zu entnehmen, daB das Gesuch
des Dr. May von Erfolg begleitet war, es wurde lhm
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eine Vergiitung von 300 Gulden fiir seine offenbar
mehrjéhrige Mitarbelt zuerkannt.

Weniger erfolgreich gestaltete sich das 1852 vorgelegte
Gesuch des koniglichen Professors und Stadtgerichts-
arztes Dr. Escherich zu Wiirzburg, der unter Hinweis
auf seine Lehrtétigkeit der Staatsarzneikunde und die
mit der Untersuchung der Eisenbahnarbeiter verbun-
denen Zeitverluste beantragte, diese Tatigkeit an einen
Wundarzt abtreten zu diirfen. Thm wurde bedeutet, daB
diese zu seinen Amtsgeschiften gehdre und infolge-
dessen eine besondere Vergiitung an den Wundarzt
nicht moglich sei.

Nach Jahren schlieBlich konnte das federfithrende baye-
rische Ministerium des Handels und der &ffentlichen
Arbeiten nicht umhin, in Anbetracht der ungewbhnlich
zahlreichen und belastenden Untersuchungen den be-
teiligten Arzten eine besondere Vergiitung — Remune-

ration — zuzubilligen, waren doch anfangs der 50er
Jahre

in Oberfranken rund 26 000,

» Mittelfranken % 30 000,

» Unterfranken F 17 000,

» Schwaben B 109 000 Streckenarbeiter

tétig.

Es wurde deshalb unter dem 29. Dezember 1854 verfiigt:
»Nachdem die aerztliche Untersuchung der bei dem
Staatseisenbahnbau beschiftigten Arbeiter die Dienst-
leistung der kéniglichen Gerichtsaerzte in auBerordent-
licher Weise In Anspruch nimmt, das Kénigliche Staats-
ministerium des Innern die Bewilligung besonderer
' Remuneration hiefiir als begriindet erachtet und in Er-
mangelung anderweltiger Mittel die Konkurrenz der
Eisenbahnbaufonds verlangt, die Eisenbahnbauverwal-
tung auch insofern betheiliget erscheint, als das Aus-
maB ansteckender Krankheiten unter den Eisenbahn-
bauarbeitern, wenn dies nicht durch eine angemessene
aerztliche Kontrolle verhiitet wird, auf den Bahnbau
selbst moglicherweise hd&chst nachtheilig einwirken
kann, so hat das unterzeichnete K6nigliche Ministerium
beschlossen zur Realisierung solcher aerztlicher Re-
munerationen einen Aversalbeitrag vom Eisenbahnbau-
fonds eintreten zu lassen.

Das Aversum lst fiir die bis zum Mirz des Jahres Iln
Betrleb gekommenen Bahnstrecken auf 5000 Gulden
festgesetzt worden.

Von da an soll die GréBe des Aversalbeitrages nach
Bahnstunden berechnet und fiir die Stunde 30 Gulden
in Ansatz gebracht werden, wonach sich der Gresamt-
aversalbetrag fiir simtliche am Schiusse des Jahres in
Betrieb stehenden Eisenbahnen auf 8565 berechnet.©

Einen weiteren Einblick ermdéglicht auszugsweise das
Gesuch, in welchem der Gerichtsarzt Dr. Schmidt zu
Lichtenfels am 12. Mai 1859 um eine solche Remune-
ration nachsucht:

RECORSA

-LIOQ

Rein phytologisches Cardiotonicum

»Die Anzahl der successive zu untersuchenden Arbeiter
betrug in dem kurzen Zeitraume von anderthalb
Jahren mehr denn dritthalbtausend, wozu ein gewiss
sehr grofler Zeitaufwand erfordert wurde.

Sehr viele der erkrankten Arbeiter, in der né#chsten
Umgebung der Baustellen ans#ssig, zogen es selbstver-
stindlich vor, nicht in das Spitai gebracht, sondern zu
Hause behandeit zu werden, welchen WVerlangen der
gehorsamst Unterzeichnete stets aus Humanitdts-Riick-
sichten unentgeldlich nachkam, sowie er auch ihn in
seiner Wohnung aufsuchenden Arbeltern gratis or-
dinirte.

Die Konigliche Eisenbahnbausektion steiite sehr h#ufig
Requisitionen zu Visitationen der Marketendereien;
auch diese, allerdings Offizialgeschifte, wurden stets
unverweilt erlediget, obwohl sie bey den entlegenen
und theilweise weglosen Situationen derselben . ... ..
gewiss sehr beschwerlich waren.

Ob und in welchem MaaBe die gerichtsaerztlichen Lei-
stungen entsprachen, hiefiir diirfte der Umstand zeugen,
dal von den zahlreich erkrankten und theilweise durch
Erdfille und Felsensprengungen #usserst gefidhrlich
verwundeten Arbeitern Alle, bis auf zwei Incurable, die
sich indeB8 mit Korbflechten beschiftigen konnen, und
vier Gestorbene, geheilt aus der aerztlichen Behandlung
hervorgiengen, sowie chngeachtet der oft ungiinstigen
Witterungsverhiiltnisse, In Folge der strengen Beauf-
sichtigung der Wohnungen und Kosthéduser epidemische
Krankheiten nicht Platz griffen.

Die Akten weisen aufgrund zahlreicher gleichartiger
Vorginge aus, wann etwa die einzelnen Strecken fertig-
gestelit wurden, da die Vergfitungen erst nach AbschluB
der Bauarbeiten gezahit wurden. So liegt auch ein Vor-
gang vom 11. Februar 1880 vor, in dem die General-
Direction der Kfniglich Bayerischen Verkehrsanstalten
(Bauabthellung) an das Staatsministerium des Konigl.
Hauses und des AeuBern die vorgesehene Verglitung an
die Bezirksérzte fiir die oben genannten Untersuchun-
gen auf der Linie Neumarkt—Pocking vorschligt. Im
einzelnen soliten dem Dr. Lécherer in Mithldorf fiir
seine 6,8 km lange anteilige Strecke 95— M, dem Be-
zirksarzt Dr. Egger in Eggenfelden fiir 22 km Strecke
310,— M, dem Dr. Stommer, Bezirksarzt in Pfarrkirchen
fiir 14 km Strecke 195,— M und dem Dr. Rauscher, Be-
zirksarzt in Griesbach fiir 20 km Strecke 280,— M ge-
zahlt werden. Aus der Aufstellung ist noch zu ersehen,
daB die Berechnung nach den anteiligen neuerbauten
Strecken-km nicht immer gerecht war, hat doch der
Dr. Locherer nur 600 Arbeiter untersucht, der Dr. Egger
jedoch 2900, der Dr. St6mmer sogar 3005 und der Dr.
Rauscher 2472 Bewerber, Offenbar in Kenntnis dieser
Zahlen hat nun der genannte Dr. Stémmer gegen die
Uberweisung der 195— M remonstriert. Er schreibt
deshalb unter dem 12. Mirz 1880 auszugsweise und 148t
es an praller Deftlgkeit nicht fehlen:
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~Wihrend des Baus der Rotthalbahn hatte ich die zu-
gehenden Arbeiter aerztlich zu untersuchen und so habe
ich vom 18. Sept. 1877 bis 30. Aug. 1879, also im Laufe
von 2 Jahren 3005 Arbeiter untersucht. Nachdem nun
die Bahn seit ¥/: Jahr im Betriebe steht, erscheint eine
EntschiieBung der Kénigl. General-Direction der Ver-
kehrs-Anstalten vom 1. Febr. L. J., wonach mir mit Ge-
nehmigung des k. Staatsministeriums des AeuBern im
Einverstindnisse mit dem k. Staatsministerium des
Innern eine Remuneration von 195 M zugewiesen wird.
Wenn man 195 M durch 3005 dividiert, so treffen fiir
jeden Arbeiter nicht ganz 6Y/: Pf, welches Honorar denn
doch in hochstem MiBverhiltnisse zu meiner Leistung
steht. DaB eine Remuneration von kaum 8'/: Pf pro
Kopf in der That zu klein ist, geht auch aus der hich-
sten Ministerial-EntschlieBung vom 20. Dezember 1879
(Gesetz- und Verordnungsblatt vom J. 1879 pag. 153T)
hervor, nach welcher als Besichtigungsgeblihr fiir
Thieraerzte bei Schweinen 10 Pf, bei Kélbern 20 Pf per
Stiick, bei gréBeren Thieren noch mehr als entsprechend
erachtet und festgesetzt ist. Es diirfte also bei Menschen
der Satz von 20 Pf per Kopt immerhin noch ein sehr
bescheidener sein.

1ch nahm diese Untersuchungen mit gréBter Genauig-
kelt vor, indem ich sie in jedem Falie, sowohl bei
minnlichen als weiblichen Arbeitern, nicht bloB auf die
Arme, Beine und Geschlechtstheile, sondern auch auf
Brust, Unterleitb und Riicken, also auf den ganzen Kor-
per ausdehnte. Durch diese Art der Untersuchung ge-
lang es auch, ansteckende Krankheiten, z. B. Syphllis
und Kriitze von meinem Bezirke insoweit fern zu hal-
ten, daB in diesen 2 Jahren kaum eine groBere Anzahl
solcher Krankheiten vorkamen, als In anderen Jahren.
Dabei wurde auch das Interesse des Arars nicht ver-
gessen, indem das Bestehen kdrperlicher Gebrechen,
auf welches spiter filschlicherweise ein Entschidi-
gungsanspruch hitte gegriindet werden konnen, auf
dem aerztlichen Atteste jedesmal ausdriicklich bemerkt
wurde.

Ich habe alle diese Untersuchungen in meiner Woh-
nung vorgenommen, wihrend auBerdem ein eigenes
Lokal hiefiir hitte beschafft werden miissen. Dabel
wurde, da hiufig 20 bis 30, ja bis 82 Arbeiter auf ein-
mal zu untersuchen waren, und ein sehr grofier Theil
derselben (hauptsichlich verkommene Béhmen und 1ta-
liener) =zerlumpte, verschwitzte und sonst unreine
Wische oder auch gar kein Hemd auf dem Leibe hatte,
und schon am Lelbe selbst nach Schweil und Unrein-
lichkeit roch, meine Wohnung nicht allein mit {iblen,

TAESCHNER

so alt —

ekelhaften Geriichen gefiillt, sondern es blieben auch
auBer Gassenschmutz noch Fléhe in Unzahl nebst einl-
gen LBusen zuriidk, ja dieses Volk zerspuckte meinen
Gang und dessen Winde und entleerte einigemale so-
gar den Urin daselbst auf dem Boden hin. Zu alledem
erhielt ich, wenn ich z. B. einen Krédtzigen nicht als ge-
sund erklirte, noch Grobheiten, welche auch noch Ge-
waltthitigkeiten befiirchten lieBen, so daB ich mich
spiter gendthigt sah, polizeiliche Assistenz zu jeder
Untersuchung zu requiriren.*

Die Bemithungen des Dr. Stémmer hatten leider nur
einen bescheidenen Erfolg: an Stelle der beantragten
600 M erhielt er eine Nachzahiung von 75 M, so daB ihm
im Ganzen 270 M bewilligt wurden, also pro Unter-
suchung 9 Pf!

Offenbar blieben aber derartige Einspriiche, moglicher-
weise auch noch von anderen Arzten in gleicher Lage
vorgetragen, nicht ganz unbeachtet, jedenfalls ist den
Akten zu entnehmen, daB nach Einfiihrung des neuen
Miinz- und MaBsystems schlieBlich durch Verfiigung
vom 10. April 1882 die Verglitung auf 15 M fiir den km
festgesetzt wurde. Zweck derartiger Untersuchungen
sollte, wie am 20. Juli 1885 erneut festgestellt, die Ver-
hiltung der Verbreitung ansteckender Krankheiten sein.

Kurz vorher, am 1. Dezember 1884, war die gesetzliche
Krankenversicherung in Kraft getreten, die als wesent-
liche Erginzung des neuen Unfallverslcherungsgesetzes
galt. 1hr Schipfer Bismarck sagte im Jahre 1892 {iber
seine Motive u. a.: ,Mein Gedanke war, die arbeiten-
den Klassen dazu zu gewinnen, oder soll Ich sagen, zu
bestechen, den Staat als soziale Einrichtung anzuse-
hen . . . Es widerspricht der Moral, aus menschlichem
MiBgeschick oder Leiden Vorteile zu ziehen, Lebens-,
Unfall- und Krankenversicherung diirfen nicht der prl-
vaten Spekulation {iberlassen werden. Sie miissen vom
Staate durchgefiihrt werden . . .“

Die Interessen der Krankenkassen haben ebenso wie
das 1880 gegriindete, unter Oscar Lippl (1840—1901) im
Jahre 1877 {iber ganz Bayern ausgedehnte ,lnstitut der
Bahniirzte* mit seinen 233 Bezirken im Jahre 1887 eine
Anderung in der Durchfiihrung der oben geschilderten
sanititspolizeilichen Untersuchungen erleichtert. Erst-
mals finden sich 1891 Hinweise auf eine Beteiligung
der Bahnirzte anstatt der anderweitig beanspruchten
Bezirksirzte. Die beteiligten Ministerien stimmten fiir
die vorgesehenen Neubauten Miinchen-Allach und
Miinchen-Feldmoching in folgender Form zu:

.DaB diesseits gegen die beabsichtigte Heranziehung
der Bahniirzte Dr. Erhard in OberschleiBheim und Dr.

so neu — so gut

fiir Kinder und Erwachsene
der wohlschmeckende Hustensirup

AUF THYMIANBASIS

auch mit Codein
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Vorder- und Riickseite der Aufnahms-Karte fiir Tagl6hner aus dem Jahre 1856

Besnard in Pasing zur Untersuchung der bei den Bahn-
bauten im Bezirksamte Miinchen 1 beschiftigten Ar-
beiter so wie gegen die Honorierung der genannten
Arete nach MaBgabe der bisherigen Gepflogenheit eine
Frinnerung nicht besteht.

Als Unterzeichner finden sich in den Akten die Unter-
schriften der Staatsminister Freiherr von Crallshelm
und von Feilitzsch. Die eben genannte Beteiligung der
Bahniirzte bewihrte sich anscheinend, so daB die Ge-
neraldirektion unter dem 26. April 1892 ihrem vorge-
setzten Ministerium in l3ngeren Ausfithrungen dlese
Regelung zur dauernden Einfithrung empfahl. Sie
schreibt u. a.:

»Angesichts des Kranken- und Unfailversicherungsge-
setzes hat sich nun die Notwendigkeit einer eingehen-
deren Constatirung des Gesundheits- und Kérperzustan-
des dieser Arbeiter ergeben, einerseits um Personen
fernhalten zu kiénnen, welche lediglich zu dem Zwecdke
in Arbeit treten, um nach weniger Tage Beschiiftigung
die Hilfe der Krankenkassa in Anspruch nehmen zu

Wanill, ing_, Solix alb., Croloeg. oxyoc.|
Ohne Gewdhnungsgetfahr
Ohne Nebenwirkungen

Drrs4607472

kinnen, andererseits um erfolgreich einem etwaigen
Versuche begegnen zu kénnen: Gebrechen, welche schon
vor der Aufnahme in dem Dienst bei dem Neubau be-
standen haben, auf denselben zuriickzufithren und auf
diesem Wege eine Unfallrente sich zu verschaffen. Aber
nicht nur im Inferesse der Arbeitgeber liegt die genaue
Constatirung des Kodrperzustandes, sondern auch in je-
nem der Arbeiter, in dem dieseiben hierdurch in die
Lage versetzt werden, bei Beschidigungen, welche sie
bei dem Neubau erlitten haben, den lhnen obliegenden
Nachweis des ursiichlichen Zusammenhanges in ver-
liBlicher Weise zu erbringen.

Auch die Fernhaltung ungeelgneter Personen von den
Krankenkassen ist nur von Vortheii fiir die Arbeiter,
da die Letzteren bei erhShter Inanspruchnahme der
Krankenkasse auch Erhthung ihrer Mitgliederbeitrige
zu gewirtigen haben.

In den vorstehenden Ausfithrungen diirfte der Nach-
weils flir die Notwendigkeit einer eingehenderen kir-
periichen Untersuchung der Neubauarbeiter erbracht

Rein pflanziiches Dauersedativum

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN



Bei Schéden der Leber

als Basis-Therapeutikum
zur Fiihrung des Patienten
hervorragend geeignet

hepatofalk

Vier Griinde fiir hepatofalk

Forderung des Leberstoffwechsels
durch Substitution der Coenzyme

Milde Cholerese
Regulierung der Darmtatigkeit
Sehr gute Vertraglichkeit

RIMEFA ;mmm




82 BAYERISCHES ARZTEBLATT

seln und wird nun zu erértern sein, wer diese Unter-
suchungen vornehmen solle und wie hoch die Vergii-
tung hiefiir zu bemessen wire. In dieser Richtung ge-
stattet sich gehorsamst Gefertigte nachstehende Dar-
legungen ehrerbietlgst zu unterbreiten:

1. Zur Vereinfachung wilrde es dienen, die sanitits-
polizeiliche Untersuchung und die erwihnte einge-
hendere Untersuchung gleichzeitig und durch ein und
denselben Arzt vornehmen zu lassen, und zwar diirfle
es am zweckmiBigsten sein, dieselbe durch jenen
Arzt bethiitigen zu lassen, welchem spiiter im Er-
krankungsfalie die Behandlung und im Verungliik-
kungsfalle die Abgabe des Gutachtens fiber die Wir-
kungen des Unfalles auf die Erwerbsfihlgkeit ob-
liegt, niimlich durch den Bahnarzt.

Gegen die Uebertragung der sanitiitspolizeilichen Un-
tersuchung an die Bahnfrzte mochte schon deshalb
nicht wohl ein Bedenken hestehen, da den Genannten,
welche ausnahmslos nach den Vorschligen der i
Kreisregierungen aufgestelll werden, dle Elgenschaft
dffentlicher Medizinalbeamter zuerkannt ist.

Als Verglitung fiir jede Untersuchung méchte der Be-

Heft 1

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre,
Sie zum

Margueriten-Ball

am 12. Februar 19692, 20.00 Uhr, im Deutschen
Theater, einzuladen.

Hervorragende Kiinstler, bekannte Tanzkapelien,
das Faschingsprinzenpaar mit seinem Hofstaat
und elne reichhaltlge Tombola erwarten Sie.
Eintrittspreise fiir numerierte Plétze: DM 45.—;
30.—; 20.—; 10.—; 8-
goriekarten DM 6.—

- unnumerierte und Kate-
und Mehrwertsteuer.

Kartenvorverkauf: Rotes Kreuz, Seitzstralle 8
(friihere Herzog-Rudolf-StraBe), Zimmer 223,
Telefon 2246 71 und Deutsches Theater, Schwan-
thalerstraBe 13, Telefon 59 55 41.

trag von mindestens 50 Pf in Aussicht zu nehmen zu
sein. Dieser Betrag wiirde von den Bahniirzten nach
Ablauf einer bestimmten Frist . . . zu liquidlren sein.
Die beantragte eingehendere Untersuchung der Neu-
bauarbeiter diirfte sich nur auf die Im unmittelbaren
Dienste der k. Bauverwaltung stehenden Arbeiter
{sog. Regie-Arbeiter) zu beschrinken haben. Inwie-
weit dieselbe auch auf die von den Accordanten be-
schaftigten Arbeiter auszudehnen sei, diirfte den Ar-
beitgebern und hethelligten Berufgenossenschaften
liberlassen werden konnen, so daB fiir die sog. Ac-
cordantenarbeiter es zuniichst bei der bisherigen sa-
nitétspolizeilichen Untersuchung sein Verbleiben hat.

Der Reinerlos des Festes flielt dem Roten Kreuz,

Kreisverband Miinchen, fiir seine wielfiltigen

Aufgaben zu.

Diese sganitétspolizeiliche Untersuchung wird regel-
miéfBig den Bahndrzten der betreffenden Strecken durch
Sondervertirag gegen Sondervergilitung {ibertragen.

Das Ergebnis der Untersuchung ist auf der Riickseite
der Aufnahmekarte vorzumerken; fiir Regiebauarbeiter
ist auBerdem dem Bahnarzte das Untersuchungsformu-
lar 1 B zuzuleiten.”

Diese sanititspolizelllche Untersuchung mbchte je-
doch gleichfalls von den Bahnirzten vorzunehmen
sein und diirfte der bisher schon wiederholt in An-~
wendung gekommene Satz von 20 Pf fiir jede Arbei-
teruntersuchung ausreichend sein.”

Wenn es auch nicht aktenkundig ist, so erscheint es
wohl mdoglich, dal Dr. Oscar Lippl, inzwischen als
Oberregierungsrat Lelter der Verwaltungsabteilung in
der Generaldirektion, mit seinen adminlstrativen Mog-
lichkeiten dieses Vorhaben zugunsten der Bahnirzte
gefordert hat, denn in den Dlenstanweisungen fiir den
&rztlichen Dienst vom Jahre 1897 wird in § 4 Ziffer 7
angeordnet:

»Die Eisenbahnbauarbeiter sind nach MaBgabe der er-
lassenen oberpolizeilichen Vorschriften elner sanitiits-
polizeilichen Untersuchung durch einen Amtsarzt zu
unterstellen, um der Gefahr der Verbreltung anstek-
kender Krankheiten bei Ansammlung griBerer Arbel-
termassen vorzubeugen.

Zusammenfassung

Aus den Akten des Verkehrsmuseums Niirnberg gehen
bemerkenswerte Einzelheiten iiber die anlaBlich der
ausgedehnten Streckenneubauten seinerzeit erforder-
lichen Massenuntersuchungen meist ausléndischer Wan-
derarbeiter hervor. Zunichst waren die Gerichtsdrzte
damit beauftragt, spiter wurde dle teilweise groBe Be-
lastung gegen sehr geringe Verglitung den Bezlrks-
firzten {iibertragen, bis sie schlieBlich aus praktischen
Griilnden an die Bahnirzte iiberging.

Anschr.d.Verf.: Dr.med. K. Meister, 5800 Hagen/W.,
Stresemannstrafie 3

F

: Basistherapie
bei lymphathischen Reaktionen
{Tonsillitiden, Pharyngitiden)

Oonsilgon$

BIONORICA KG
NURNBERG




DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landes#irzlekammer
Arzlekammer Bremen
Arztekammer Hamburg
Landes#rztekammer Hessen
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer des Saarlandes

Landesdrztekammer Rheinland-Plaiz:
Bezirksverelnigungen
Koblenz-Montabaur, Pfalz, Trier

Bezirksérziekammer Nordbaden

Bezirksirztekammer
Nordwlrttemberg

Bezirksérztekammer Siidbaden

Bezirksdrztekammer
Sidwiirtemberg-Hohenzollern

Arztekammer und
Kassendirztlichen Verelnigung
Schleswlig-Holstain

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochtergesellschaft Salus — ein
Vertrag zu lhrem Nutzen: Beitrag bis
zu 25 9/, niedriger als in der Einzel-
versicherung. Wartezeiten entfallen.
Vorerkrankungen werden mitversichert.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfdllen. Fur jedes
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsriickerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellen Bedarf des niederge-

lassenen und des angestellten Arztes.

Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

kostenersatz fiir die Fami-

VEREINIGTE lienangehorigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 - LeopoldstraBe 24
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat November 1968*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungsh#ufigkeit an Scharlach stieg von 69
Fillen je 100 000 Einwchner im Oktober auf 8% Fille im
Berichtsmonat an (jewelis auf ein Jahr umgerechnet).
Die Zahl der Diphtherieerkrankungen war etwas hoher
als in einem der vergangenen Monate des Jahres. Uber-
tragbare Hirnhautentziindung trat gegeniiber dem Vor-
monat nahezu unveréindert auf.

Nur einige wenige Personen erkrankten im November

an Typhus, Paratyphus oder Ruhr. Die Erkrankungs-
hiufigkeit an Salmonellose (durch Salmonella-Bakte-
rien erregte Darmentziindung) stieg im November deut-
lich an, ndmlich von 16 auf 68 Fiile je 100000 der Be-
vilkerung; dies jedoch ledigiich als Folge einer Grup-
penerkrankung einer griéBeren Anzahl von Personen
im Landkreis Miinchen. Hepatitis infectiosa ({ibertrag-
bare Leberentziindung) trat im November gleich hiufig
wie im Vormonat auf.

Die meidepfiichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungeu und Sterbefille in der Zeit vom 3. bis 30. November 1968 (Vorliufiges Ergebnls)
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3) Verlatzungen durch ein tollwutkranket oder lallwutverdiichtiges Tier sawia Barihrungen sines seichen Tiares oder TierkBrpers.



fur offene

und stumpfe Traumen
Hamatome Prellungen

Traumeel-

Distorsionen

zur Therapie posttraumatischer

und postoperativer‘gﬂ Al

Weichteilschwellungen ™

~-Heel

Biologische Heilmittel Heel GmbH Baden-Baden

«&Ungt 25 ccm, 55 com

230 com

Indikationen:

Allo eitrigen Wunden
und Veristzungen
Alle Pyodermien
Impetigo contaginsa
Ekzeme

Fununkel

Karbunke!
Infektionsprophyliaxa
bel Verlzizungen
Brandwunden

Pemphigus
Intertrigo
Wundsgin

der Sauglings
SchweiBdriisen-
ahszesse
Mastolditis
Mamillenrhagaden

Pilzerkrankungen

Operationswunden
undausschiag
Uicus craris
Strophuius infafitum
Phiegmonen
Exanthems
Abszessa
Balanitis errosiva
Hermpes
Folliculitiden

{Vaginaltamponade)

Sonnenbrand
der Haut

(Uguentum u, Pulvis im Wechsel)}

Die
Sulfonamid-Harnstoff
Kombinationstherapie

Indlkationen:

Unspez. Fluer
Portioerosienen

dit. Kolpitis

Vaginitis |
Trichomonadenkolpitlis
eowie alle anderen

entzdndllchen und
Infektidsen Erkrankungen

:L; der Vaginalschielmhaut
I

-« Tube mit Kanlle

Jacosulfon

Packung 10 Tebletten

Arzneimittelfabrik
gegr. 1829

Hamburg-Schenefeld

Alfgemain:

Fistel und
Gangelterungen

S

Bekteriell bedingta
Lid-, Bindehaut-
und Hornhaut-
entzlindungen
Dakryocystitis
Hordeolum,
Chelarion

Ulcus cornea

10 ¢cm, Meem  SeTPeNs

Hate - N2sen - Ohren®

Akute und chronlsche Rhinitis
Entziindung [m Vestibulum
des Seplum

Schrunden des Introitus nasl
Septumabszesse, Polypen
Heuschnupfen

Entziindung d. NebanhShlen pp.
QOtitis media, Otitls sxterna
Ekzem des Gehdrganges
Herpes, Ekzema, Otomycosis
Qhrschmalzptropt

Anglnen

Chronlsche Elterungen der
Rachenmandel
{Thornwaldtsche Krankhelt)
Aphthae, Erysipel.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

43. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 28. bls 30. Miirz 1969 — Thema: ,,Immunologie fiir die Praxis®
Leitung: Professor Dr. A, Sehretzenmayr, Augsburg

Freltag, 28. Marz 1969

16.00 Uhr:
Klinische Visiten im Westkrankenhaus

20.00 Uhr:
Filmabend im oberen Fletz des Rathauses

Samstag, 29, Mirz 1969

8.00—9.00 Uhr:

Besichtigung der Industrieausstellung im unteren Rat-
hausfietz

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Spiess, Miinchen:
HSimpfprobleme der Praxis®

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Feischhacker, Wien:
»Humorale und zellulire Abwehr*
(Antikérper, lymphozytir-plasmozellulires System)

10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. C. Steffen, Wien:

»HKlinische Immunpathologie, himolytische Erkrankun-
gen”

{Diagnostik des erworbenen himolytischen Tkterus,
Kilteagglutininkrankheiten, Immunoleuko- und throm-
bopenie, medikament&s-allergische Leuko- und Throm-
bopanien und sonstige Autoimmunkrankheiten)

10.40—11.10 Uhr: Pause

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Martin, Frankfurt:
~Immunpathologische Probleme innerer Erkrankungen®

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. P. G. Scheurlen, Kdiln
nAngeborene und erworbene Antikérpermangel-
zustinde”

12.10—13.30 Uhr: Mittagspause

13.30—15.15 Uhr:

Podiumsgesprich:

»Prophylaxe und Therapie der Erytbroblastose als Auf-
gabe der Arztlichen Praxls“

Einleitendes Referat: Prof.Dr. A. Hollédnder, Basel;
wFortschritte in der Prophyvlaxe und Therapie der
Erythroblastose®

(einschlieBlich der Referenten entsprechender Fach-
richtungen)

Sonntag, 30. Mirz 1969

8.00—9.00 Uhr:

Besuch der Industrieausstellung im unteren Rathaus-
fletz

Bewiihrt
bei
rheumatischen

Erkrankungen

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller, Basei:
»Immunologie endokriner Erkrankungen®
(Schilddriise, Nebennieren, Gonaden)

9.30—9.50 Uhr:
OA. Dozent Dr. R. Boos, Basel:

H»immunologie endokriner Erkrankungen®
(Diabetes mellitus)

9.50—10.05 Uhr:

Dr. A. G. Gathof, Wiirzburg:
»Serologischer Schwangerschaftstest und weitere tiir
die Praxis mogliche Testmethoden der Hormonserologie*

10.05—10.25 Uhr:
OA. Dozent Dr. S. Seidl, Frankfurt:

»immunologische Probleme entziindlicher Leber-
erkrankungen®

10.25—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.30 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. R. Pichlmayr, Hannover:
»Moderne Transplantationsprobleme*

11.30—12.00 Uhr:
Frau Dr. I. Beck, Behringwerke Frankfurt/Hochst:
»Prophylaxe und Therapie mit Immunglobulinen®

12.00—13.30 Uhr: Mittagspause

13.30—14.00 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. H. Deicher, Hannover:
»Immunsuppression als therapeutisches Prinzip“

14.00—14.30 Uhr:
Prof. Dr. U. Gerlach, Minster:

»Bindegewebsstoffwechsel unter zylostatischer
Therapie“

14.30—15.30 Uhr:
Podlumsgesprich:
»immunsuppressive Therapie In der Praxis*

Einleitendes Hauptreferat: Priv.-Doz. Dr.
cher, Hannover,

H. Dei-

Wichtiger Hinweis:

Der Augsburger Fortbildungskongre3 zieht um: Ab
Mirz 1969 finden die Kongresse nebst Industrieausstel-
lung und Sonderveranstaltungen im historischen Rat-
haus der Stadt Augsburg statt.

Anfragenund Anmeldungen: Sekretariat des

»Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin*, 8900 Augsburg, FrohsinnsiraBe 2, Tel. 22777

CAMPHOPIN-SALBE

40g DM 1,55

Richard Schoning - Berlin
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Fortblidungskurs in OUsophago- und
Bronchoskopie

am 28, Februar /1. Mirz 1969 in Erlangen

Am 28. Februar und 1. Mirz 1969 findet an der Uni-
versitits-HNO-Klinik der zweite Fortbildungskurs in
Osophago- und Bronchoskepie statt (Leitung: Professor
Dr. Birnmeyer).

Anmeldeschlu}: 31. Januar 1969.

Auskunft: Sekretariat der
Klinik, 8520 Erlangen, WaldstraBe 1

Universitats-HNO-

3. KongreB der Deutschen Geseilschaft
fiir Endoskopie

am 7./8. Mirz 1969 in Erlangen
An der Medizinischen Universitiitsklinik Erlangen fin-
det am 7./8. Mirz 1969 der 3. KongreB der Deutschen

Gesellschaft fiir Endoskople e. V. unter dem Vorsitz von
Dr. med. A. Huzly, Stuttgart, statt.

Auskuntft: Privatdozent Dr. med. R. Ottenjann,
8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gelndert werden,
empiehien wir, auf jeden Faill vor dem RBResuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiire bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Februar 1969

3.—i4. 2. In KBbtaf: IIL. Winterkongres flir dlagnostische
und therapeutische Technik. Auskunft: General-
sekretariat der ,Internationalen Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin®, Dr. med. K. Engeimeler,
4740 Qelde, Lange Strafe 21 a.

3~14. 2. in Neutranchhburg: Einfiihrungslehrgang in
die manuelie Wirbeisiulen-Theraple, Auskunft: Dr.
med. Karl Seil, Facharzt f{ir Orthopiidie, 7972 Neu-

trauchburg.

3—28. 2. mMmBad Nauhelm: XX, Fortbilldungskurs in Bi-
der- und Kiimaheilkunde und Physikalischer Medij-
zin, Auskunft: Sekretariat der Hrztlichen Fortbii-

dungskurse, 8300 Glefen, Rudoli-Buchheim-Strafe I0.

3~28.2. In MOnchen: B-Kurs {iir Arbeltsmedizin. Aus-
kunft: Bayerische Akademie flr Arbeitsmedizin und
soziale Medizin im Bayerischen Landesinstitut tir

Arbeitsmedizin, 8000 Mlnchen 22, Plarrstrafe 3.

IT—2§. 2. in Neuberberg: Elnfihrangskurs in den Strah-
fenschutz, Auskunft: Institut fir Strahlenschutz,

8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstrafe 1.

IT.2=T.3. in Beriin: Strabienschutzkurs fiir Xrzte ein-
schllefilich Praktikum. Auskunft: Sekretariat der
Akademie fiir Arbeitsmedizin Perlin, 1000 Berlin 19,
Soorstrafle 83,

Liquirilt®

Magentabletten

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Phonakardiagraphie-Kurs fiir Fortgeschrittene®)
2, und 3. Mai 1969, Beginn jeweils 89.00 Uhr,
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum.

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

Anfragen und Anmeldungen nut an die Bayeri-

sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, K&ni-
ginstraBe 85, Telefon 0811 /361121 (Apparat 26)

*) Kurs fir Tellnehmer frilherer Kurse,

23. bis 28, Juni 1969

Seminar in ,praventiver Kardiologie”
Klinik Hohenried, Bernried (Starnberger See)
Chefarzt: Professor Dr. med. M. J. Halhuber
Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-

rische Landesirztekammer, 8000 Mfiinchen 23,
Koniginstr. 85, Tel. 0811/361121 (Apparat 26)

17.2—T7.3.In Neuherberg: Strabienschutzknrs (Einifh-
rungs-, 1. und 2. Forthildungskurs). Auskunft: Insti-
tut f0r Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stidter Landstraiie 1.

18.—21. 2, InInnsbruck: ,Klinlsche Tage“. Auskunft: Se-
kretariat der Chirurgischen Universititsklinik, A-6020

Innsbruck, Anichstrafie 35, z. H. Frau Kapferer.

2 3 inInnsbruck;i2 Klinisches Wochenende”, Aus-
kunft: Sekretariat der Chirurgischen Universitits-
klinlk, A-8020 Innsbruck, Anichstrafle 35, z. H. Frau

Kapferer.

22—23.2 In Salzburg: ,Famillenplanung“. Auskunft:
Sekretariat der UOsterreichischen Gesellschaft f0r
Sexualerziehung und Familienplanung, A-5020 Salz-

burg, Mlnzgasse 2.

22.2—48.3.in San Martino di Castrozza: XXXVI
Fortbildungslebrgang des Deutschen Sportirztebun-
des zur Eriangung des Sportarzt-Dipiomes. Ans-
kunft;: OMR Dr.Fr.Friedrich, 8000 Minchen 23,
Wilhelmstrafe 16,

24.—28. 2. in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fortbil-
dungskurs). Auskunft: Institut fir Strahlenschutz,

8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstrafe I,

28.2~1.3.in Eriangen: Fortblldungskurs in UOsophago-
und Bronchoskople. Auskunft: Sekretarfat der
Universitits-HNO-Kiinik, 820 Erlangen, Waldstr, 1.

Mirz 1969

3~7.3 in Neuberberg: Strabfenschutzkurs (2. Forthil-
dungskurs). Auskunitt: Institut filr Strahlenschutz,

8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstrabe 1.

3.—4, 3. In Eriangen: IIL Einfiibrungskurs in die Wie-
derherstelinngschirurgie der Nase und der Nasen-
scheldewand. Auwskunft: Priv.-Doz. Dr. med. H.

Masing, 8520 Erlangen, Waldstrafie 1.

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Febl.

Dr. Gral & Comp, Nci., Hamburg 52 - seit 1889
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3.3—30.6. In Dlisseidor{: 3, Amtsarztlehrgang der Aka-
demlie I8y Staatsmedizin. Auskunit: Sekretarlat der
Akademle fiir Staatsmedizin, 4000 Diisseldorf, Auf'm
Hennekamp 70,

7—8. 3. In Erlangen: 3. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft Ilir Endoskople e. V. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
med. R. Ottenjann, Medizinlsche Unlvetsitits-

klinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafie 12,

in Badgasteln: XIV. Internatiomaler Fortbii-
dungskongreli der Bundesirztekammer (Thema:
»Leben, Krankheit und Hellung als molekulares
Gescheben”), Auskunft: Kongrelibliro der Bundes-
Arztekammer, 5000 Kéin-Lindenihal I, Postfach 1220,

8.—22. 3.

10—22. 3. In Davos; XVIL Internationaler Fortbildungs-
kongrefi der Dundesirztekammer (Thema: ,Lehen,
Krankheit und Helilung als molekulares Geschehen®).
Auskunft: Kongrefibliro der DPundesirziekammer,

5000 KO6In-Lindentbal 1, Postfach 1220,

in Leipzlg: 2. Kongrefl der Gesellschaft Iiir
Alternsforschung. Auskunft: Prof. Dr. W. Rles,
Medizinische Klinlk der Universitit, X-701 Lelpzig,
Johannisallee 32,

in Berchtesgaden: Internalionaler Friith-
jahrskongres fiir Ganzheitsmedizin. Auskunlt: Bun-
desverband Deutscher Arzte flir Naturheilverfahren,
8000 Miinchen 2, Richard-Wagner-Strafle I0/1.

in Erlangen: Fortblldungstage in praktischer
Medizin. Auskunfi: Priv,.-Doz. Dr. med. K. Bach -
mann, 8520 Erlangen, Krankenhausstrailie 12.

12.—15. 3.

1421 3.

14.—15. 3.

in Freudenstadt: 36 Kongre8 des Zentral-
verbandes der Arzte f8r Naturheliverfahren e. V.
Auskunft: Dr. med. Hans Haferkamp, 6500
Mainz, Adam-Karrillon-Strafie 13.

in Berlln: Lebrgang fiber theoretische wnd prak-
tische Grundlagen des Strablenschutzes Iiir den
Lungenlacharzt. Auskunft: Sekretariat der Akade-
mle flir Arbeltsmedizin Berlin, 1000 Berlin 19, Soor-
strafie 83,

in Neuberberg: Strablenschutzkurs in ROnt-
gendlagnostik und -therapie. Auskunft: Institut fiir
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingolstidter Land-
strafie 1,

15.—22. 3.

17.—21. 3.

17.—2I. 3.

24,—28, 3. in Periln: Lehrgang {iber theoretische und prak-
tische Grundlagen des Strablenschutzes f{ir den
Lungenlacharzt. Auskunft: Sekretariat der Akade-
mlie fiilr Arbeitsmedizin Berlin, 1000 Berlin 19, Soor-

strafle 83,

In Davos: Tagung der Internationalen Gesell-
schalt tiir Lympbologie (ISL). Auskunft: Internatio-
nale Gesellschaft fiir Lymphologie, CH-8028 Zlirich,
Postfach 128,

in Fiirstenfeldbruck: 16. Flugmedizinische
Arbeltstagung (Thema: ,10 Jahre Flugmedizin in
der Bundeswehr®), Auskunft: Oberstarzt Dr, Pot-
ten, 5080 Flirstenfeldbruck, Flugmedizinisches In-
stitut der Luftwaffe. :

24.~-29. 3.

25.—27. 3.

26.-—29. 3 In Minchen: Jahrestagung der Deutschen Ge-
selischaft fiir Luft- und Raumfahrtmedizin. Aus-
kunft; Oberstabsarzt Dr. H. Gerlach, 8080 Fir-
stenfeldbruck, Flugmedizinisches Inslitut der Luft-

waffe.

27~29. 3. InSiis-Maria: Gemeinsame Tagung der Schwei-
zerischen Gesellschalt f{ir klinische Zytologle zu-
sammen mit der Deutschen und Usterreichischen
Gesellschaft Tlr Zytologie. AuskunIt: Dr. med. J.

Jenny, CH-8032 Z{irich, Plattenstrafe 66.

28—30. 3. In Augsburg: 43 Augshurger Forthildungskon-
grefl flir praktische Medizin (Thema: Immunologie
Ifir ¢le Praxis®). Anskunft: Sekretariat des ,Augs-
burger Fortblldungskongresses flir praktische Ne-

dizin®, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2.

iIn Verona: VL Veransialtung der ,Glornate
Mediche Internazionall® Auskunft: Sekretariat der
Glornate Mediche Internazionall, Istitutl Ospitalieri
di Verona, Via Bassinl 6, I-37100 Verona.

28.—30. 3.

31.3—2. 4. in Tlibingen: Jahrestagung der Deutschen Ge-
selischaft f{ir Neurologle, Auskunft: Prof. Dr. J.
Hirschmann, 7400 Tibingen, Llebermeister-

straiie 20.
31, 3.— in Meran: I Inlernationaler Seminarkongres Iiir
12, 4. praktische Medizin, veranstaltet von der Bundes-

drztekammer (Thema: ,Dle Aufgaben des Arztes
im Zeltalter des Kindes“), AuskunIt: Kongrefbiiro
der Bundesirztekammer, 5000 Koln-Lindenthal I,
Postlach 1220,

Beilagenhinwels
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